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VORWORT

Der Weg von der Psychoanalyse zur Schicksalsanalyse ist die notwendige Fort-
fihrung des bereits vorhandenen Heilweges in einer Richtung, die von SigmMunD
FrEUD zwei Jahre vor seinem Tode selber vorgezeichnet wurde.

In der Arbeit «Die endliche und die unendliche Analyse» (1937) gab S. FreEUD
cinen katamnestischen Riickblick auf die Erfolge und Mif3erfolge der Psychoana-
lyse und stellte fest: «Es ist kein Zweifel, daf die traumatische Atiologie der
Analyse die weitaus giinstigere Gelegenheit bietet. Nur im vorwiegend trauma-
tischen Fall wird die Analyse leisten, was sic meisterlich kann, die unzulingliche
Entscheidung aus der Frithzeit dank der Erstarkung des Ichs durch korrekte Er-
ledigung ersetzen. Nur in einem solchen Falle kann man von einer endgiiltig be-
endeten Analyse sprechen.»

Auf die Frage, welche Faktoren die Dauer einer Analyse «ins UnabschlieB-
bare» verlingern kdnnen, antwortet er: «Die konstitutionelle Triebstirke und die
im Abwehrkampf erworbene ungiinstige Verdnderung des Ichs sind die Faktoren,
die der Wirkung der Analyse ungiinstig sind und ihre Dauer ins UnabschlieSbare
verlingern kénnen. Man ist versucht, das erstere, die Triebstirke, auch fir die
Ausbildung des anderen, der Ichverinderung, verantwortlich zu machen, aber es
scheint, daB diese auch ihre eigene Atiologie hat und eigentlich muf} man zuge-
stchen, daB diese Verhiltnisse noch nicht geniigend bekannt sind. Sie werden
cben erst jetzt Gegenstand des analytischen Studiums.» (Bd. XVI, S. 64.)

Zu dieser gewichtigen und von seinen Schiilern fast vollig vergessenen, viel-
Jeicht sogar verdringten Behauptung fiigte S. FREUD in derselben Arbeit folgende
Kritik hinzu:

«Das Interesse der Analytiker scheint mir in dieser Gegend tiberhaupt nicht
richtig cingestellt zu sein. Anstatt zu untersuchen, wie die Heilung durch die Ana-
lyse zustande kommt, was ich fiir hinreichend aufgeklirt halte, sollte die Frage-
stellung lauten, welche Hindernisse der analytischen Heilung im Wege stehen.»
(Bd. XV], S. 65.)

Wir wiederholen die freudsche Antwort: Die Hindernisse in einer unabschliefSba-
ren Analyse sind die konstitutionellen, d.h. hereditiren Faktoreninder Atiologie der
Trieb-und Ichstdrungen. Diese Stétfaktoren sollten somit von den Analytikern stu--
diertund Wege gesucht werden, wie manihre Stérwirkungen wenigstens vermindern
oder umleiten kénnte. Damit haben wir aber, ausgehend aus dem Postulat S. FREUDs,
die spezielle Zielsetzung und Aufgabe der Schicksalsanalyse bereits formuliert:

Die Schicksalsanalyse sucht neue Heilwege fiir diejenigen konstitutionellen,
hereditir bedingten Trieb- und Ichverinderungen, deren Behandlung sich mit
der klassischen Theorie und Technik der Psychoanalyse als unabschlieBbar er-
wiesen hat.

Die Psychoanalyse ist das «meisterlich» funktionierende Heilvetfahren fiir die
im personlichen Leben erworbenen sogenannten «traumatischen Neurosen».
Aber nur fiir sie.

Die Schicksalsanalyse soll in den Fillen angewendet werden, in denen die here-
ditiren Faktoren in der Entstehung und Verursachung der seelischen Stérungen
eine ausschlaggebende Rolle spielen.
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Die gegenwirtige Krise in der analytischen Psychotherapie entstand u. E. ins-
besondere aus zwei Griinden. Erstens dadurch, daf3 die klassische Technik, wel-
che nach S. FREUD nur fiir die erworbenen, traumatischen Neurosen gultig
ist, ohne Bedenken auch in Fillen hereditirer Herkunft angewendet wurde. Viele
Analytiker gingen sogar so weit, daB3 sie die Existenz jeglicher Hereditit — im Ge-
gensatz zu FREUD — in Frage gestellt haben. In hereditiren Fillen aber muBte die
analytische Technik versagen, weil man damit die feste Ertbmauer, auf der diese
andersartigen Trieb- und Ichstérungen fuflen, nicht durchbrechen kann.

Zum zweiten tragen die technischen Modifizierungen, welche man im engeren
Gebiet der Psychoanalyse in den letzten Dezennien durchgefiihrt hat, alle eher
den Charakter einer «Nurse-Therapie» (FEDERN, Rosen, BENEDETTI, Mme
SECHEHAYE usf.) denn einer Psychoanalyse freudscher Prigung. Dies kénnte man
allerdings noch ertragen, wenn durch diese Modifikationen die Heilung durch
adiquate und andauernde Sozialisierung der krankmachenden Erbfaktoren ge-
lungen wire. Dem ist aber — leider — nicht so.

Die Schicksalsanalyse als Therapie hat die bereits erwihnten Forderungen
S. FreEuDs als Leitfaden ihrer Forschungen gewihlt. Die gelungenen, wie die miB3-
lungenen therapeutischen Ergebnisse dieser Forschungen von 1937 bis 1960
werden in diesem Buch zum erstenmal systematisch und stets mit der klassischen
Psychoanalyse vergleichend dargestellt.

Ich danke Frau Dr. phil. Therese Wagner-Simon (Riehen) fiir die Durchsicht
des Manuskriptes. Meinem verchrten Verleger, Herrn Hans Huber, bin ich fiir
die groBziigige Ausstattung des Buches zu aufrichtigem Dank verpflichtet.

Zurich, den 31. Mai 1963 L. Szonpr
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Erster Abschnitt

THEORIE UND DENKWEISE

Kapitel 1

PSYCHE UND SCHICKSAL

Am Anfang waren Psyche und Schicksal mythische Wesen; fiir die Natur-
volker sind sie es heute noch. Sie galten als Sonderwesen, die zu ihrer Existenz
keines anderen bedutften, die in sich und durch sich begriffen wurden. Sie waren
souverine Michte. Schicksal als Mofpa galt als die Schicksalsgottin, die jedem
Menschen sein Geschick, gutes wie boses, zuteilte. Moipx bedeutete aber auch
die Ungliicks- und Todesgottin.

Zu jenen mythischen Zeiten trugen Psyche und Schicksal noch eine besondere
ewige Substanz, die teils gottlicher Natur war. Diese wurde allmahlich durch die
sich entwickelnden Sophien (Theosophie, Philosophie) und Logien (Mythologie,
Psychologie, Anankologic?) in wissenschaftliche Instangen verwandelt. So wurden
die urspriinglich fiir sich bestehenden und trotz allem Wechsel der Erscheinungen
beharrenden, unsterblichen mythischen Substanzen mit der Zeit vollig entmytho-
logisiert. Heute spricht die Wissenschaft von «Provinzen», «Bezirken» oder
«Instanzen», von « Qualititen» der Psyche und des Schicksals, von «nervosen
oder psychischen Energien» und «Schicksalskriften», deren Funktionen und Zu-
standlichkeiten den weltanschaulichen Wandlungen machtlos ausgeliefert sind.

So konnte es geschehen, daB durch die Rationalisierung Psyche und Schicksal
zu realen Untersuchungsobjekten wissenschaftlicher Analysen (Psycho-Analyse,
Daseins-Analyse, Schicksals-Analyse usf.) wurden.

Unter all diesen analytischen Wellen finden wir aber auch in der Gegenwart
Strémungen, die sowohl der Psyche wie dem Schicksal ihre einstige unsterbliche
Substanz — zwar mit einer anderen Terminologie — dem Wesen nach zuriickzu-
geben suchen. Auch diese neumythologischen Stromungen miissen wir verfolgen,
die gegenwiirtig vor allem in Gestalt der Archetypenlehre C. G. JunGs erscheinen.

Die bereits vorhandenen begriffsgeschichtlichen Arbeiten ersparen die aus-
fithrliche Darstellung der Geschichte des Psyche-3 und Schicksalsbegriffes®. So
sehen wir unsere Aufgabe zunichst darin, einen kurzen Riickblick iiber die Ut-
sachen der Krise in der Tiefenpsychologie zu geben. Diese entstand u. E. einer-
seits durch die Einseitigkeit der nur-naturwissenschaftlichen, kausal-mechanisti-
schen Denkart der Psychoanalyse, anderseits aber durch die Grenzenlosigkeit der

1 Pape, W.: Griechisch-Deutsches Handwdrterbuch, Bd. II. Braunschweig, Vichweg und Sohn,
1849. S. 193.

* _Anankologie = die Lehre von dem Schicksal. Das Wort bildete ich von ~i) o’cvd“{x‘q» was Zwang und
Schicksal bedeutet. Paprrg, W. Bd. L. S. 143.

s REvisz, BELa: Geschichte des Scelenbegriffes und der Scelenlokalisationen. F. Enke, Stuttgart.
1917. :

+ ELLENBERGER, H.: Das menschliche Schicksal als wissenschaftliches Problem. Zur Einfiihrung in die
Schicksalsanalyse von Szonpr. Psyche, Jg. IV, H. 11. 1951. S. 576ff.
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mythisch-mystischen finalen Anschauungsart der Analytischen Psychologic. Um
die Genese dieser Krise aufdecken zu konnen, werden wir 1. die somerische Psyche
in zwei neuzeitlichen Interpretationen, ferner II. die freadsche und 111. die jungsche
Psyche darstellen. Danach weisen wir auf die Wege hin, wie IV. die Daseinsanalyse
LupwiG BinswaNGERs und V. die Schicksalsanalyse die Spaltung der Tiefenpsycho-
logie zu iberbriicken versuchten. Durch die Auseinandersetzung mit dem Ur-
grund der Tiefenpsychologie und mit dem Wesen der Tiefe {iberhaupt erschlies-
sen wir den Ausblick zu einer vereinten Psychotherapie.

1. Die homerische Psyche

Fragt man ein griechisch-deutsches Handworterbuch, was alles das Wort
duyd) einst bei den Griechen bedeutet hat, so erhalten wir folgende Sinngebungen:
Hauch, Atem, Odem, Leben, Seele des Lebenden und Seele des Abgeschiedenen,
Schatten im Hades, der die Gestalt dessen vollkommen behielt, dem er im Leben
angehort hatte; ferner Vogel, Schmetterling, Motte, die man als Sinnbild des Lebens
und der Unsterblichkeit der Seele brauchte; Herg, als Sitz des Willens, der Be-
gierden und der Leidenschaften; Gesinnung und Mut und zum SchluB3: Verstand
und Geist?.

Begniigt man sich aber nicht mit dieser bunten Aufzihlung aller moglichen
Bedeutungen und richtet dieselbe Frage an-den Wissenschafter, an erster Stelle
den Altphilologen, Mythologen und Religionshistoriker des letzten Halbjahr-
hunderts, die das Wort «Psyche» bei HoMer an den gleichen Stellen seiner
Werke interpretiert haben, so muf3 man mit Erstaunen feststellen, welch grofle
Diskrepanz heute noch zwischen den Interpretationen klafft und in welch aus-
schlaggebendem Mafe die persdnliche Weltanschauung des Interpreten auf die
Sinngebung des Wortes « Psyche» bei HoMER sich auszuwirken vermochte.

Was die Griechen zu jener Zeit des HoMER unter Psyche verstanden haben,
ist heute noch ein zwiespiltiges Problem der Wissenschaft. Dies wird uns bewuft,
wenn wir die Ansichten zweier fihrender Altphilologen und Religionshistoriker,
Erwin Roupe und WALTER E. Otr0, gegeniiberstellen.

In dem 1893 erschienenen Buch « Psyche» schreibt E. RonDE tber die home-
rische Psyche folgendes: «Ihr Name bezeichnet sie, wie in den Sprachen vieler
anderer Volker die Benennungen der ,Seclef, als ein Luftartiges, Hauchartiges,
im Atem des Lebenden sich Kundgebendes. Sie entweicht aus dem Munde, auch
wohl aus der klaffenden Wunde des Sterbenden ~ und nun wird sie, frei geworden,
auch wohl genannt ,Abbild‘ (si3wlov). ... Die Art dieses schattenhaften Eben-
bildes des Menschen, das im Tode sich von diesem ablést und schwebend enteilt,
wird man am ersten verstehen, wenn man sich klarmacht, welche Eigenschaften
ihm #nicht zukommen. Die Psyche nach homerischer Vorstellung ist nichts, was
dem irgendwie dhnlich wire, was wir, im Gegensatz zum Korper ,Geist® zu
nennen pflegen. Alle Funktionen des menschlichen ,Geistes® im weitesten Sinne,
.. . sind in Titigkeiten, ja sind mdglich, nur solange der Mensch im Leben steht.
Tritt der Tod ein, so ist der volle Mensch nicht linger beisammen: der Leib, d. 1.

1 PapE, W.: Griechisch-Deutsches Handworterbuch. Braunschweig, F. Vieweg und Sohn. 1849.
Bd. II. S. 1378f.
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der Leichnam, nun ,unempfindliche Erde‘ geworden, zerfillt, die Psyche bleibt
unversehrt.» . .. «Der Mensch ist lebendig, seiner selbst.bewult, geistig titig
nur solange die Psyche in ihm verweilt, aber nicht sie ist es, die durch Mitteilung
ihrer eigenen Krifte dem Menschen Leben, BewuBtsein, Willen, Erkenntnisver-
mogen verleiht, sondern wihrend der Vereinigung des lebenden Leibes mit seiner
Psyche liegen alle Krifte des Lebens und der Titigkeit im Bereiche des Leibes,
dessen Funktionen sie sind. Nicht ohne Anwesenheit der Psyche kann der Leib
wahrnehmen, empfinden und wollen, aber er @bt diese und alle seine Tat1gke1ten
nicht aus durch die oder vermittels der Psyche.» :

Mit diesen Worten stellt ERwiN Roupe die Psyche in der homerlschen Psycho-
logie dar. Er vertritt die Auffassung, dal3 der Mensch nach der homerischen Psychologie
gweimal da sei. Erstens: in seiner wahrnehmbaren Erscheinung. Zweitens: in sei-
nem unsichtbaren Abbild als eidwlov, welches erst im Tode vom Leib frei wird.
«Dies und nichts anderes ist seine Psyche.» Die Psyche lebt nach dieser Interpre-
tation «wie ein fremder Gast, ein schwicherer Doppelginger, sein anderes Ich» in
dem lebendigen, vollbeseelten Menschen?. Auf die Frage, wie der Grieche zu
dieser Annahme der Psyche als eines Doppelgingers, eines anderen Ichs im Men-
schen, kam, antwortet E. RouDE: « Aus den Erfahrungen eines scheinbaren Dop-
pellebens im Traum, in der Ohnmacht und Ekstase3.» Diese Erfahrungen sollten
die Existenz eines selbstindig ablosbaren «zweiten Ichs» neben dem alltiglichen
sichtbaren Ich beweisen.

Es muf3 zwar im Lebenden drin sein, hat aber an kemer seiner Lebensdulle-
rungen Anteil. Im lebenden Menschen :f/y/aft‘ die Psyche, wie dies bei PINDAR ~
einem viel spiteren griechischen Autor — klar ausgesprochen wurde: «Der Leib
folgt dem Tode, dem allgewaltigen. Lebendig aber bleibt das Abbild des Leben-
den ..., es schlift aber (dieses Eidolon), wenn die Glieder titig sind, aber dem
Schlafenden oft im Traume zeigt es Zukiinftiges4.»

Diese Interpretation der homerischen Psyche hat nun von einem anderen fiih-
renden Religionshistoriker, WaLTER F. OrTO, eine scharfe Kritik und Richtig-
stellung erhalten’. Zunichst behauptet Warter F. Orro, dafl zu der Pinpar
entsprechenden Auffassung E. RoupEs, nach der die Psyche im -wachen, leben-
digen Menschen schlift und deren Reich die Traumwelt wire, bei Homer nicht
der geringste Grund aufzufinden ist. Homer bringt weder das triumende Tun
noch das wache Handeln des Menschen mit der Psyche in Verbindung. Die viel
spitere Auffassung des PINDAR bedeutete, daf3 das Abbild, das Eidolon, von den
Gottern stamme. Das entsprach aber nicht dem homerischen Glauben®. «Fiir
. Homer sind die Traumerscheinungen bekanntlich reale Wesen», schreibt WALTER
F.Orro ~ ... «immer ist die von dem Schlafenden gesehene Figur tatsichlich
da”.» Homer denkt zweifellos daran, «dall der Mensch die nichtliche Erscheinung

! Roupg, E.: Psyche. Seelenkult und Unsterblichkeitsglaube der Griechen. IX. und X. Aufl. Tii-
bingen, J. C. B. Mohr. 1925. S. 3-4.

¢ Ebenda: S. 6.

* Ebenda: S. 6.

4 Ebenda: S. 6-7.

® Orro, WALTER, F.: Die Manen oder von den Utformen des Totenglaubens. IL. Aufl. 1958.
. Gentner, Verlag, Darmstadt.

¢ Dies wird auch von E. RoHDE behauptet.

? Ebenda: S. 18.
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mit denselben Organen bemerkt, wie jedes Ding bei Tag; sind sie doch gleich
gegenstindlich und gegenwirtign®.

«Die homerische Psychologie», sagt Warrer F. Orro, «das ist hier das Ent-
scheidende — legt die Annahme einer triumenden Psyche durch nichts nahe und
wird mit ihr in keinem Punkt klarer2.» Nach seiner Interpretation findet man also
bei Homer keinen Grund zur Annahme, daf3 in der griechischen Psychologie dic
Psyche als ein Sonderwesen, als das zweite Ich, als das Ich im Traum oder als der
nach dem Tod freigewordene Doppelginger aufgefaBt wurde. Diese irrtiimliche
Interpretation stammt nach WALTER F. Orro aus der animistischen Theorie
Tyrors und SPeENCERS, die von E. Roupe willkiirlich von den primitiven Vol-
kern auf den griechischen Glauben iibertragen wurde. Sie ist nicht griechisch.

Was soll aber das Wort «Psyche» dann in der homerischen Psychologie be-
deutet haben? Nach cingehender Priifung aller homerischen Stellen behauptet
Warter F. Otro: Homer versteht unter Psyche nichts anderes als «das Leben»3. Ex
sagt wortlich: «Es ist lingst bemerkt worden, daB die homerische Sprache auch
an anderen Stellen, so gut wie das spitere Griechisch, unter oy das Leben ver-
steht4.» Und an anderem Ort:

«Homer selbst spricht nicht bloB an keiner Stelle von einem Aufenthalt der
Psyche im Korper des Menschen, sondern er vermeidet, scheinbar absichtlich,
einen Ausdruck dieser Art auch da, wo er, wie man meinen sollte, sich selbst an-
geboten hittes.» Homer bringt auch die Traumgeschichte nicht mit der Psyche
in Zusammenhang. Er zweifelt sogar daran, ob Psyche bei Homer Atem, Hauch,
bedeutet hat, wie das Wort anima im Latein. « Zunichst hat das griechische Wort
Juyd, eine ganz andere Geschichte als das lateinische anima. Dieses bedeutet
nicht bloB urspriinglich ,Hauch’, sondern hat diese Bedeutung niemals verloren.
Fiir duyf dagegen findet sich bei Homer nicht eine cinzige Stelle, wo es den
Atem bezeichnen miiffte, und zwar mit derselben Notwendigkeit ihn bezeichnen
miiBte, mit der es an ciner Reihe von Stellen das Leben bedeutet ».

Die Psyche des Toten bei Homer wird ebenfalls durch Warter F. OtTo anders
interpretiert als durch Erwin Ronupe. Von Otro wird auch hier aus der Defini-
tion von RoHDE alles das ausgeschieden, was durch die Tylor-Spencersche animisti-
sche Seelentheorie falscherweise hineingekommen ist, wenn er sagt: «Kein Zwei-
fel, nur des Lebens, nicht der ,Seele beraubt ist derjenige, der in den Hades
geht”.» «Die Psyche des Toten ist danach so wenig die Lebensseele, daf} ihr viel-
mehr gerade diese fehlt zum vollen Leben. Sie ist keine entkorperte Seele, wic man
meint, sondern gerade umgekehrt: ein Leib, dem die Substanz verlorengegangen
ist, und damit im radikalsten Sinn ein entseelter Leth — genau das, was Vergil,
Aen. VI, 292, mit den Worten ausdriickt: «tenuis sine corpore vitas . . . volitare
cava sub imagine formae8» WaLTER F. OrTO geht aber noch weiter, indem er
feststellt: «Und darum ist von dieser Psyche wihrend des Lebens nie die Rede,

! Ebenda: S. 19.
2 Ebenda: S. 19.
3 Ebenda: S. 25.
4 Ebenda: S. 25.
5 Ebenda: S. 24.
¢ Ebenda: S. 27.
7 Ebenda: S. 26.
8 Ebenda: S. 34-35.
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weil sie der ins Schattenhafte umgesetzte Korper ist. Der Mensch selbst — womit
die naive Anschauung natiitlich die korperliche Erscheinung meint — als Ge-
spenstl.»

Seine SchluBfolgerung lautet: «Die Psyche des Verstorbenen ist also fiir die
homerische Auffassung der ins Schattenhafte umgesetzte Leib. Nicht bloB3 wird
ihrer, wie jeder weiB3, wihrend des Lebens keine Erwihnung getan und keine der
Lebensfunktionen auf sie zuriickgefiihrt, sondern sie war damals als Sonder-
wesen iiberhaupt nicht vorhanden, und wenn im Augenblick des Todes zum
erstenmal von ihr gesprochen wird, so bedeutet dies, daB erst mit diesem Augen-

blick ihr Dasein beginnt2.»
k

Nachdem wir die Interpretationen der homerischen Psyche durch zwei Reli-
gionshistoriker und Altphilologen zitierten, die auf ihrem Spezialgebiet als die
vornehmsten Wissenschafter gelten, miissen wir feststellen, daf3 iber Wesen, Be-
griff und Funktion der Psyche bei Homer zwei polar entgegengesetzte Auffas-
sungen gedufert wurden. Dies ist um so erstaunlicher, da ja beide an den gleichen
Stellen Homers das Wort duyd) interpretierten. Dennoch behilt die Psyche bei
E. Roupk ihre ewige Substanz als Sonderwesen eines Doppelgingers, der erst
nach dem Tode frei und unsterblich wird; bei WarLTER F. OrTO dagegen wird sie
fast entmythologisiert und ausschlieBlich nur als «das Leben» interpretiert. Diese
merkwiirdige Diskrepanz stammt aus derselben Dualitit der Denkart, die auch
bei S. FrReup und C. G. JunG feststellbar ist. E. Roupe und C. G. JunG denken
mystisch-mythisch-final. Hingegen ist die Denkart von WaLTER F. OTTo und
S. FrEUD streng naturwissenschaftlich-kausal.

11. Die freudsche Psyche

Wir tun gut, wenn wir uns zuerst vor allem an die Auslegungen des unvollen-
deten Abrisses der Psychoanalyse von 1938 halten. Hier hat ja S. FREUD seine
letzte Interpretation des Psychischen — ein Jahr vor seinem Tode — niedergelegt.
Im ersten Kapitel «Die Natur des Psychischen» schreibt er: « Von dem, was wir
unsere Psyche (Seelenleben) nennen, ist uns zweierlei bekannt, erstens das kor-
perliche Organ und Schauplatz desselben, das Gehirn (Nervensystem), anderseits
unsere BewuBtseinsakte, die unmittelbar gegeben sind und uns durch keinerlei
Beschreibung nihergebracht werden konnen. Alles dazwischen ist uns unbekannt,
eine direkte Beziehung zwischen beiden Endpunkten unseres Wissens ist nicht
gegeben. Wenn sie bestiinde, wiirde sie hochstens eine genaue Lokalisation der
BewuBtseinsvorginge liefern und fiir deren Verstindnis nichts leisten3.»

Die freudsche Psyche ist kein Sonderwesen mehr mit ewiger Substanz, son-
dern ein fast anatomisch-mikroskopisch analysierbares, topographisch lokalisier-
bares, entwicklungsmechanistisch verstindliches Organ, das FREUD mit Vorliebe
als Neutrum «das Psychische» genannt hat.

! Ebenda: S. 35.

2 Ebenda: S. 36-37.

3 FREUD, S.: Gesammelte Werke, Bd. XVIIL. AbriB der Psychoanalyse. Imago Publ. London, 1941.
S. 67. : ‘
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Bekanatlich hat StgMunDp FreuD von 1876 bis. 1882 im physiologischen Labo-
ratorium von ErNsT BRUCKE eine Aufgabe aus der Histologie des Nervensystems
eines der niedrigsten Fische (Ammocoetes-Petromyzon) zur Zufriedenheit seines
Meisters gelost. Hernach hat er — ab 1882 — als Sekundararzt im Allgemeinen
‘Krankenhaus, Wien, im Gehirnanatomischen Institut MEYNERTS an der mensch-
lichen Medula oblongata weiter mit dem Mikroskop geforscht und 1885- die
Dozentur fir Neuropathologie erlangt. Dieser FREUD ist auch spiter in der Be-
trachtung des Psychischen der besonderen anatomisch-topographischen Schauart
treu geblieben. Dies erhellt im besonderen aus dem Awufban und der Lokalisation des
psychischen Apparates. In dem bereits erwidhnten Abri3 von 1938 schreibt er:
«Unsete beiden Annahmen setzen an diesen Enden oder Anfingen unseres Wis-
sens an. Die etste betrifft die Lokalisation. Wir nehmen an, daff das Seelenleben die
Funktion eines Apparates ist, dem wir riumliche Amde/mng (sic!) und Zusammen-
setzung ans mebreren Stiicken (sicl) zuschreiben, den wir uns also dhnlich vorstellen wie ein
Fernrobr, ein Mikroskop u. d. g.1.» «Fernrohr und Mikroskop» scheinen uns hier
mehr zu sein denn zufillig gewthte Metaphem FreuD betrachtete das Seelen-
leben zuerst stiickweise — wie durch ein Mikroskop — um danach — shnlich wie
GoLar seinen «apparato reticolare interno» aller tierischen und menschlichen
Zellen ~ den Apparat des Psychischen aus mehreren Stiicken zusammenstellen zu
koénnen. Im Sinne einer anatomischen Topographie nannte er die vorgefundenen
Stiicke seines psychischen Apparates « Provinzen», «Bezirke» oder «Instanzen».
Diese sind: das E5, das Ichund das Uber-Ich, denen er besondere « Riumlichkeiten»
zugewiesen hat. Der erste und ilteste Teil dieser Provinzen beinhaltet alles, was
ererbt, bei der Geburt mitgebracht, konstitutionell festgelegt ist. Vor allem also
die aus der Korperorganisation stammenden 77éebe, die hier einen ersten, uns in
seinen Formen unbckannten psychischen Ausdruck finden? An diesem iltesten,
ererbten Teilstiick des psychischen Apparates, welches nach der Psychoanalyse
durch das ganze Leben das wichtigste bleibt, hat die Forschungsarbeit FREUDS
eingesetzt.

Uber das zweite Teilstiick, das Ich, schreibt Freup: «Unter dem Einfluf} der
uns umgebenden realen AuBenwelt hat ein Teil des Es eine besondere Entwick-
lung erfahren. Urspriinglich als Rindenschicht (sic!) mit den Organen zur Reizauf-
nahme und den Einrichtungen zum Reizschutz ausgestattet, hat sich eine beson-
dere Organisation hergestellt, die von nun an zwischen Es und Aullenwelt ver-
mittelt. Diesem Begirk unseres Seelenlebens lassen wir den Namen des Ichs?.»
An einer anderen Stelle spricht FREuD von Bewultsein als der Oberfliche des
seelischen Apparates «nicht nur. im Sinne der Funktion, sondern diesmal im
Sinne der anatomischen Zergliederung» (sic!)*. Diese Ausdriicke erinnern un-
verkennbar an die Sprache der Entwicklungsmechanik, die ja mit dem Mikroskop
die Entwicklung der Organe verfolgt und darstellt. Bei der Beschreibung des
dritten Teilstiickes des psychischen Apparates behilt FREUD die ndmliche entwick-
lungsmechanistische Schauart bei, indem er die Instanz «Uber-Ich» als « Nieder-
schlag» der langen Kindheitsperiode, « wihrend der der Mensch in Abhingigkeit

t Ebenda: S. 67.

2 Ebenda: S. 68.

3 Ebenda: S.68. -

¢« Freup, S.: Das Ich und das Es Gcs Schr. Bd. VI, S. 362.
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von seinen Eltern lebt» !, und zwar als «eine Stufe» im Ich auffalit. Am klarsten
entpuppt sich die einstige topographische Schauart FREuDs dort, wo er versucht
hat, den psychischen Apparat graphisch darzustellen. So sagt er: « Ein Individuum
ist nun fiir uns ein psychisches Es, unerkannt und unbewuft; diesem sitzt das Ich
oberflichlich auf (sic!) aus dem W-System als Kern entwickelt. Streben wir nach
graphischer Darstellung, so werden wir hinzufiigen, das Ich #mbillt das Es nicht
ganz, sondern nur insoweit das System W (Wahrnehmung) dessen Oberfliche
bildet, also etwa so wie die Keimscheibe dem Ei aufsitzt. Das Ich ist vom Es nicht
scharf getrennt, es flie8t nach unten hin mit ihm zusammen. Aber auch das Ver-
dringte flieBt mit-dem Er zusammen, ist nur ein Teil vonihm.» . .. «Wir erkennen
sofort, fast alle Sonderungen, die wir auf die Anregung der Pathologie hin be-
schrieben haben, beziehen sich nur auf die — uns allgemein bekannten — Oberfléichen-
Schichten (sicl) des seelischen Apparates. Wir konnten von diesen Verhiltnissen
eine Zeichnung entwerfen, deren Konturen allerdings nur der Darstellung dienen,
keine besondere Deutung beanspruchen sollen. Etwa fiigen wir hinzu, da3 das Ich
eine ,Hirkappe trigt, nach dem Zeugnis der Gebirnanatomie (sic!) nur auf einer
Seite. Sie sitzt ihm sozusagen schief auf2.»
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Abb. 1. Strukturschema des psychischen Apparates nach S. FREuD

«Es ist leicht einzusehen» — setzt FREUD fort —, «das Ich ist der durch den
direkten Einfluf} der AuBenwelt unter Vermittlung von W-Bw (Wahrnehmungs-
bewufltsein) verinderte Teil des Es, gewissermalen eine Fortsetzung der Ober-
[flichendifferengierung®.» ,

Solche Ausdriicke wie: « Anatomische Zergliederung», «rdumliche Ausdeh-
nung», « Oberflichen-Schichten eines Apparates», « Fortsetzung der Oberflichen-
differenzierung» usf. kénnten wir eher in einem Buch iiber Gehirnanatomie oder

! FrEuD, S.: Abrifl der Psychoanalyse, Bd. X VII, S. 69.
? FREUD, S.: Das Ich und das Es. Ges. Schr. Bd. VI, S. 367-368. - -
® Ebenda: S. 368. (Vom Verfasser unterstrichen.)
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Entwicklungsmechanik (Embryologie) erwarten denn in einem Werk iiber die
Psyche.

FreEUD war aber nicht nur ein erstklassiger Gehirnanatom, sondern auch ein
intuitiver Physiologe. Der Physiologe FREUD erscheint im Aufbau seines psychi-
schen Apparates dort, wo er die Qualititen des Psychischen in das Bewnfite (Bw), Vor-
bewufSte (Vbw) und Unbewnffte (Ubw) bestimmt und diese den drei Provinzen des
seelischen Apparates zuordnet.

Uber die Qualitit des BewuBten stellt FREUD fest: «Bei der tierischen Psyche
finden wir bewufite Vorginge nur an der Peripherie des Ichs. Alle anderen Vor-
ginge im Ich sind unbewuBt. Beim Menschen kénnen auch imnere Vorginge im
Ich die Qualitit des Bewufitseins erwerben. Dies ist das Werk der Sprachfunk-
tion, die' Inhalte des Ichs mit Erinnerungsresten der visuellen, besonders aber
akustischen Wahrnehmungen in feste Verbindung bringt. Von da ab kann die
wahrnehmende Peripherie der Rindenschicht in weit groBerem Umfang auch von
innen her erregt werden, innere Vorginge wie Vorstellungsabliufe und Denkvor-
ginge konnen bewufBt werden, und es bedatf einer besonderen Vorrichtung, die
zwischen beiden Méglichkeiten unterscheidet, der sogenannten Realititspriifung.»

Die Qualitit des Vorbewuften eignet sowohl dem Inneren des Ichs als auch dem
Uber-Ich. Die Qualitit des UnbewuBten herrscht im Es.

Urspriinglich war alles im psychischen Apparat unbewulBtes Es. Das Ich ent-
wickelte sich durch den Einflufl der AuBenwelt erst allmihlich. Es-Stiicke wurden
vorbewuB3t und somit zu Ichinhalten. Der Hauptteil der unbewuB3ten Inhalte ist
unverindert im Es als dessen schwer zugiinglicher Kern zuriickgeblieben. Andere,
bereits schon bewuBt aufgenommene Inhalte des Es mufliten wieder ins Ubw
zuriick, und so entstand das « Verdringte». Die Scheidung zwischen den Inhalten
des Verdringten und dem Kern des UnbewuBten hilt FREuD fiir sehr schwer.
Diese Trennung wutrde spiter von C. G. Jung (kollektives Ubw) und dem Ver-
fasser (familidres Ubw) durchgefithrt. Nach Freup beinhaltet der Kern das ur-
spriinglich Mitgebrachte, das Verdringte hingegen das wihrend der Ichentwick-
lung Erworbene.

Sollte ein Kritiker die Meinung hegen, S. FREuD habe als gewesener Hirn-
anatom die Psyche durch den dargestellten «psychischen Apparat» vielleicht zu
«grob-anatomisch» aufgebaut, so muf3 er vor dem «Physiologen FREUD», der die
Qualititen des Psychischen mit einer erstaunlichen Feinheit differenzierte, schluf3-
endlich doch den Kopf beugen. — Bei dieser Analyse der psychischen Qualititen
entfaltet sich am klarsten nicht nur die Qualitit der freudschen Psyche, sondern
noch mehr: die Qualitit der Psyche des Mannes S. FREUD.

*

Dieselbe Qualitit bringt FREUD auch als Energetiker in seiner Trieblehre zum
Vorschein. Er nennt Triebe diejenigen Krifte, die man hinter den Bediirfnisspan-
nungen des Es annimmt und die die kérperlichen Anforderungen an das Seelen-
leben reprisentieren. Er sagt: «Nach langem Zogern und Schwanken haben wit
uns entschlossen, nur swei Grandtriebe anzunehmen, den Eros und den Destruk-

! FREUD, S.: AbriB der Psychoanalyse. Ges. Werke, Bd. XVII. Imago Publ. London, S. 84.
Vgl. dazu: Das Ich und das Es. Ges. Schr., Bd. VI, S. 372, FuBinote 2.
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tionstrieb» (Todestrieb) . . . Das Ziel des ersten ist, immer grofiere Einheiten her-
zustellen und so zu erhalten, also Bindung, das Ziel des anderen im Gegenteil,
Zusammenhinge aufzulésen und so die Dinge zu zerstoren.» . . . «In den biolo-
gischen Funktionen wirken die beiden Grundtriebe gegeneinander oder kombi-
nieren sich miteinander.» . . . «Dieses Mit- und Gegeneinanderwirken der beiden
Grundtriebe ergibt die ganze Buntheit der Lebenserscheinungen?.»

Die Zuordnung der zwei Grundtriebe und ihrer Energiequalititen zu den drei
Provinzen des seclischen Apparates ist nach Freup nicht moglich. Beide Enet-
gien sind ja in allen Bezirken synchron anzutreffen. FREUD nennt die Energie des
Eros «Libido», sein Schiiler, FEDERN, die des Destruktionstriebes oder Todes-
tricbes «Mortido»2. Im Anfangszustand neutralisiert die Libido als Energic in
dem noch undifferenzierten Ich-Es die Krifte des gleichzeitig vorhandenen De-
struktionstriebes. Spiter kann man die Schicksale der- Libido leicht, dic der
Mortido schwerer, aber dennoch verfolgen. Das besondere Prinzip in der freud-
schen Energetik sehen wir darin, daB FreuD alle scelischen Erscheinungen kausal
auf die gleiche Energie der Libido zuriickfithrt. So auch die Sublimation. Die
Grundenergie, die Libido, verindert sich nach Freud nie. Nur das Objekt, an dem sich
diese Grundenergie befriedigt, wird verwandelt. Aus dem Kriftespiel des Eros und
des Thanatos entsteht die Dynamik des Psychischen und des Lebens Gberhaupt, dhn-
lich wie durch die Krifte des Phylos und Neikos bei Empedokles von Akragas®.

III. Die jungsche Psyche

Der gangbarste Weg zur Differenzierung der jungschen und freudschen
Psyche scheint uns die Beantwortung folgender drei Fragen zu sein:

Erstens: Womit hat C.G. Junc zur Topik psychischer Phinomene beige-
tragen? Zweitens: Womit wurde durch ihn die Physiologie der Psyche berei-
chert? Drittens: Worin unterscheidet sich die psychische Energetik C. G. JUNGS
vonder S. FReups ? Erst danach kénnen wir uns an die Unterscheidung dieser zwei
Tiefenpsychologien von einem héheren metakritischen Standpunkt heranwagen.

Zur Frage der Topographie geniigt es, folgendes hervorzuheben: C. G.Jung
scheint die Psyche ebenfalls in Schichten zu betrachten und diejenigen des Unbe-
wuBten und des Ichs von FREUD zu iibernehmen. Der besondere Zusatz C. G. JuNGs
zu dem psychischen Apparat S. FrReuDs besteht in der Neubildung zwejer In-
stanzen: die eine zeigt nach unten; es ist die Schicht des kollektiven Unbewnften,
die andere nach oben; es ist das Selbst. C. G. JunG schreibt: «Eine gewisser-
maBen oberflichliche Schicht des UnbewuBten ist zweifellos personlich. Wir
nennen sic das persinliche Unbewnfte. Dieses ruht aber auf einer tieferen Schicht,
welche nicht mehr persénlicher Erfahrung und Erwerbung entstammt, sondern
angeboren ist. Diese tiefere Schicht ist das sogenannte kollekive UnbewnfSte. Ich
habe den Ausdruck ,kollektiv‘ gewihlt, weil dieses Unbewulite nicht individueller,
sondern a//gemeiner Natur ist, d. h. es hat im Gegensatz zur personlichen Psyche

1 Freup, S.: Abrifl der Psychoanalyse. Ges. Werke, Bd. XVII, S. 70-71. ;
* Fgpern, P.: Ichpsychologie und die Psychosen. Huber, Bern und Stuttgart. 1956. S. 303ft..
3 FREUD, S.: Abrif} der Psychoanalyse. Ges. Werke, Bd. XVII, S. 71. .
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. Inhalte und Verhaltensweisen, welche tiberall und in allen Individuen cum grano
salis dieselben sindL.»

Die Inhalte des personlichen Ubw sind nach June die «gefiihlsbetonten Kom-
_ plexe», die des kollektiven Ubw hingegen die sogenanaten «Archetypen».
Archetypen als Wirkungseinheiten sind ewig vorhandene; zeitlose Bilder und Re-
ilatoren der menschlichen Urnatur, der Triebkraft und des Geistes. Sie stellen somit in
der Psyche das Form- und Gestaltungsprinzip des menschlichen Daseins dar. Dieses
schopferische Gestaltungsprinzip ist fiir die jungsche Psyche charakteristisch.

Nach oben erginzt C. G. Junc die Psyche mit der Instanz des «Se/bs#», die er
von dem freudschen «Ich» scharf zu trennen sucht. Er schreibt: « Unter ,Ich® ist
jener komplexe Faktor, auf den sich alle BewuBtseinsinhalte bezichen, zu ver-
stehen. Er bildet gewissermaBen das Zentrum des Bewufitseinsfeldes, und insofern
letzteres die empirische Personlichkeit umfafit, ist das Ich das Subjekt aller per-
sonlichen BewuBtseinsakte 2. »

Ist das Ich nur die bewufite Personlichkeit, so nennt C. G. Jung die Gesamt-
personlichkeit: das Selbst. Das Selbst ist hier also «die Totalitit der bewuBten
und der unbewuBlten Psyche»3. Das heifit: die Ganzheit des bewufBten und unbe-
wufiten Menschen. JunG behauptet, daB das Selbst in sciner Psychologic ein
Grenzbegriff sei, den man nicht auf die Grenzen der individuellen Psyche be-
schrinken darf, da das Unbewufte, das ja dem « Umfang des Selbst» zugehért,
grenzenlos und unbestimmbar ist*. Ferner soll das Selbst von allem Anfang an schon
vorhanden sein, aber latent, d. b. unbewnfft. Erst im Laufe des Einzellebens wird das
Selbst bewuBt. Der Weg zur Selbst-Werdung, zur Individuation, fithrt nach
JunG durch die Assimilierung im besonderen dreier archetypischer Wirkungs-
elemente: des Schattens, der Anima bzw. des Animus an das Ich.

Uber die Physiologie det von C. G. JuNG neu eingefiihrten Instanzen heben wir
folgendes hervor:

‘Die Funktion der Archetypen ist die Gestaltung, die Formgebung des
Schopferischen. Die Archetypen selber sind mit den «Triebgestalten», d. h. mit
den «patterns of behaviour» identisch. Jeder Trieb soll demnach die Gestalt
seiner Ursituation haben, die ein archaisches, ewiges Bild zur Erfiillung bringt. Neben
der Gestaltung der Triebkrifte sollen die Archetypen aber auch i der Gestaltung
des Geistes, in der Form und Macht des Ergriffenseins, des Numinosums (R. Orro,
Mythologie, Religion), in der Bestimmung der Gefithlswerte, also der Wersfunk-
tion der Seele, im Vorberwissen, d. i. in der Aufbewahrung des Urmissens und der
Urnatur der Menschheit, als die ausschlaggebende, ewig gleicke Radikale fungicren.
Daher die jungsche Definition: «Die Archetypen sind ,typische Formen® des Auf-
fassens, und iiberall, wo es sich um gleichmiBige und regelmiBig wiederkehrende
Auffassungen handelt, handelt es sich um einen Archetypus, gleichviel, ob dessen
mythologischer Charakter erkannt wird oder nichts.» Archetypen figurieren so-
mit «nicht nur als Relikte oder noch vorhandene Reste fritherer Funktions-

! Jung, C. G.: Von den Wurzeln des BewuBtseins. Rascher. 1954, S. 4.

¢ Jung, C. G.: Aion. Rascher, Ziirich. 1951, S. 15.

* Jung, C. G.: Psychologie und- Alchemie. Rascher, Ziirich. 1944, S. 253,

¢ Siche hiezu die Kritik des Verfassers in der «Ich-Analyse», S. 145ff,

® Jung, C. G.: Uber psychische Energetik und das Wesen der Triume. Rascher, Ziirich, 1948, S. 275.
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weseny, sondern als «immer vorbandene: biologisch unerliffliche Regulatoren der Trieb-

sphiire». : ' '

Uber die «physiologische» Funktion des «Selbst» sagt C. G. JunG: «Der ,na-
tiirliche® Mensch ist noch kein Selbst, d.i. keine Ganzheit, sondern Massenpar-

“tikel und Masse, ein Kollektivum bis zu dem Grade, daB et seines Ichs nicht
einmal sicher ist. Darum bedarf er schon seit uralten Zeiten der Wandlungsmy-
sterien,. die ihn zu ,etwas‘ machen und damit der tierdhnlichen Kollektivpsyche,
die ein bloBes Vielerlei ist, entreifen®.» Das Selbst als Ganzheit ist notwendiger-
weise bewuBtscinstranszendent?, d. h. das Selbst iibersteigt die Grenzen des Be-
wuBtseins in das Jenseitige und wird bei JunG fast zum Géttlichen.

Den «physiologischen Vorgang» der Selbss-Werdung, der Individuation, stellt
sich JunG so vor, da8 das BewuBtseinsfeld des Ichs sich mit den Inhalten des Un-
bewuBten, d.h. mit dem Schatten, mit der Anima bzw. mit dem Animus et-
weitert, m. a. W, das Ich assimiliert diese Inhalte einerseits durch Riickzug der
unpersonlichen Projektionen des Schattens, der Anima bzw. des Animus, andes-
seits durch Integration dieser kollektiven unbewuBten Inhalte zu einer unbewufit-
bewuBt-iiberbewulBten (transzendenten) Ganzheit. So entsteht das Selbst als ein
iberpersonliches Wesen?3.

Die jungsche Energetik-witd 1. durch die energetisch-finale Betrachtungsweise;
2. durch das Prinzip der Verinderlichkeit, der -Ablosbarkeit der seelischen Sub-
stanz; 3. durch das Aquivalenzprinzip nach Busse charakterisiert und dieses Prin-
zip auf die Wandlung der Libido adaptiert; 4. durch die sogenannte Extensitit und -
den Mengefaktor gekennzeichnet. Das heif}t: die Libido verlait das eine Gebilde
nicht als seine Intensitit und geht nicht restlos in ein anderes iiber — wie nach
FreEUD —, sondern sie iibertrigt Charaktere der alten Funktion auf die neue?.
Kurz: eine seelische Titigkeit kann nach JunG nur dquivalent ersetzt werden.
C. G. JunG bleibt aber hier nicht stehen. Er lieB sich zuletzt von Gedanken-
gingen der neuesten Theorien der Atomphysik hinreiflen, und so kam er in bezug
der psychischen Energie zu folgenden Annahmen: Man kann von einer «relativen
oder partiellen Identitit von Psyche und physikalischens Kontinunm sprechen.» Man mifite
die Psyche unter diesem Aspekt als «bewegte Masse» auffassen. Die Psyche be-
rithrt irgendwie die Materie und umgekehrt muf} die Materie eine latente Psyche
besitzen®. Der Archetypus konnte demnach afomarer, die Atome archetypischer
Natur sein.

Nun haben wir somit den rein naturwissenschaftlichen, kausalistischen Aufbau
der freudschen Psyche und die mythisch-mystische, final-geistige Struktur der
jungschen Psyche kurz dargestellt. Wir fragen: Waren die beiden groBen Baumei-
ster der Tiefenpsychologie mit ihren Werken zufrieden? Héren wir ihre Selbst-
kritik. In dem unvollendeten AbriB3 schreibt FrREuD 1938: « Wenn wir uns aber

1 Jung, C. G.: Psychologie und Alchemie. S. 122.

? Ebenda: S. 253. ‘

s Uber die Unterschiede zwischen dem Uberich und Selbst siche «Ich-Analyse», S. 149f.

* Jung, C. G.: Uber psychische Energetik und das Wesen der Triume. II. Aufl. Rascher, Ziirich,
1948, S. 37, 39, 41, 43. ' ‘

¢ JuNg, G. C.: Der Geist der Psychologie. Eranos Jhb., Bd. XIV, S. 462-463, 490. .
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zur topischen Zerlegung des psychischen Apparates im Ich und Es, mit der die
Unterscheidung der Qualitit vorbewufit und unbewuft parallel liuft, entschlossen
haben und diese Qualititen nur als ein Angeichen des Unterschieds, nicht als das Wesen
desselben, gelten lassen, worin besteht dann die eigentliche Natur des Zustandes, der sich in
Es durch die Qualitat des UnbewnfSten, im Ich durch die des Vorbewnften verrit, nnd
worin liegt der Unterschied wischen beiden 2» Die Antwort FREUDS Z5t pessimistisch.
Sie lautet: «Nun, dariiber wissen wir nichis, und von dem tiefdunklen Fintergrund dieser
Unwissenkeit beben sich nnsere spérlichen Einsichten kliglich genng ab. Wir haben uns hier
dem eigentlichen noch nicht enthiillten Geheimnis des Psychischen genihert®.»

Die Selbstkritik C. G. Juncs lautete: «Die Problematik der komplexen Psy-
chologie, die ich hier zu schildern versuchte, war fiir mich selber ein erstaunliches
Ergebnis. Ich glaubte, Naturwissenschaft im besten Sinne zu treiben, Tatsachen
festzustellen, zu beobachten, zu klassifizieren, kausale und funktionelle Zusam-
menhinge zu beschreiben, uw gum Schinff gu entdecken, daff ich mich in einem Netg-
werk von Uberlegungen verfangen hatte, welche weit siber alle Naturwissenschaften hinaus in
das Gebiet der Philosophie, der Theologie, der vergleichenden Religionswissenschaft und der
Geistesgeschichte iberhaupt reichen. Dieser ebenso unvermeidliche wie bedenkliche
Ubergriff hat mir nicht geringe Besorgnis verursacht2.»

Beide Selbstkritiken zeugen nicht nur von einer menschlichen GréBe, sondern
auch von einer auBerordentlichen Liebe zur wissenschaftlichen Wahrheit. Am
Ende seines langen Wirkens mufBite S. FREUD zugeben, daB er sich zwar dem
eigentlichen, noch nicht enthiiliten Geheimnis des Psychischen genihert habe,
tiber das Wesen des Unterschiedes von den seelischen Qualititen (Ubw und Vbw)
weil er aber gar nichts. Die Kritiker der Psychoanalyse behaupten, dal das Wesen
der Psyche mit dem einseitigen naturwissenschaftlichen Kausalititsprinzip allein
niemals erfa3bar seid.

C. G.]Junc gibt mit Besorgnis zu, dafl er — iiber alle Naturwissenschaften
hinaus — im Netzwerk der Philosophie, der Theologie, der vergleichenden Reli-
gionswissenschaft und der Geistesgeschichte verfangen wurde. Seine Kritiker be-
haupten, daB mit dem einscitigen Finalititspringip der Ideen allein dic Psyche in
threm Wesen auch nicht ergriindet werden kann.

In diesem Kampf der zwei monistischen Denkarten ~ Natur gegen Geist und
Geist gegen Natur — wurde das Wissen um die Psyche zerrissen. Die Spaltung der
Tiefenpsychologie in zwei Schulen hat nicht nur die Schiller gegeneinander ge-
stellt, sondern — was fiir die Wissenschaft noch tiefgreifender war — den Leib von
der Seele, die Natur von dem Geist, die Objektwelt von der Subjektwelt, das
Immanente von dem Transzendenten vollig getrennt. Diese Kluft ist auch heute
noch nicht tiberbriickt. :

Das Streben nach einem Ausweg aus dieser Krise fihrte einerseits zur Da-
seinsanalyse LuDWIG BINSWANGERS, anderseits zu unseter Schicksalsanalyse. Das
Gemeinsame in diesen zwei Richtungen erachten wir darin, daB beide die Kluft
zwischen Objekt (Welt) und Subjekt (Ich) zu iiberbriicken versuchen. An Stelle
der «gespaltenen» Psyche wurde ein héherer Begriff gesetzt, nimlich das Dasein

! FREUD, S.: Ges. Werke, Bd. XVII, S. 85-86. '

? Jung, C. G.: Der Geist der Psychologie. Eranos Jhb., Bd. X1V, S. 463,

® Vgl. hiezu BaLry, G.: Die Psychoanalyse Sigmund Freuds. Handb. der Neurosenlehre und Psycho-
therapie. Urban & Schwarzenberg, Wien. Bd. III, Spezielle Psychotherapie I, S. 8f,
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bzw. das Schicksal. Die Dascinsanalyse betrachtet alle klinischen, psychopatholo-
gischen Erscheinungen nurmehr als besondere Daseinsformen, als «Existenz-
wandlungen». Die Schicksalsanalyse versucht, in den seclischen Erscheinungen
besondere Schicksalsstrukturen, im besonderen das Zwangsschicksal und das Frei-
heitsschicksal als existenzgielle Wahlmiglichkeiten zu erfassen. Beide Richtungen be-
haupten; sie treiben keine Philosophie, sondern sind reine Erfabrungswissenschaften.
Beide messen der Transzendenz, dem Uberstieg, cine ausschlaggebende Rolle beit.

IV, Die Daseinsanalyse: eine Analyse, die die Psyche einklammer?

Die Dascinsanalyse LubwiG Binswangrrs wihlte als ihre spezielle Denk-
methode das transzendentale éroy#-Verfahren von E. Hussert, d. h. die Methode
der «AuBer-Aktion-Setzung», der «Einklammerung» aller Wissenschaften, die
sich auf die «natirliche» Witklichkeit beziehen. Auf diese Art wird mit der Me-
thode HusserLs die universale Sphire des «erfahrenen Seins» und der «mdgli-
chen Urteile» eingeschrinkt und die «absolute Seinsregion», die Region der
«absoluten transzendentalen Subjektivitit» erdffnet. Die immanente Seinssphire
vetliert somit den Sinn einer Realitit (wie Mensch, Tier usf.) wie auch den Sinn
des menschlichen BewuBtseinslebens. Durch die Einklammerung der Realitit
entsteht eine «absolute Seinssphire», die «in sich ist, wie sie ist, was sie ist, ohne
Frage nach Sein oder Nichtsein der Welt und ihrer Menschen» . .. « Somit bleibt
die reine BewuBtscinssphire mit dem von ihr Unabtrennbaren (darunter dem
,teinen Ich®) als ,phinomenologisches Residunm® zurick®» Nun machte L. Bins-
wANGER den Versuch, diese philosophische Denkart der reinen transzendentalen
Phiinomenologie und ihre Wesensschau in die Psychopathologie einzufithren. Er
schaltet die vorausgegangene «psychologischy eingestellte Phinomenologie als
antiquierte vollig aus, da diese ja immer noch ihre Untersuchungsobjekte als
«reale, tatsichlich ablanfende seelische Akte» betrachtet. Begriffe, wie «Natur, Rea-
litit, reales Naturgeschopf» wie auch alle Begriffe der Psychoanalyse, so unter
anderem das « UnbewuBte», «das Ich» und das « Uber-Ich» wurden einfach aufler
Aktion gesetzt, somit auch alle fremdschen «psychischen Mechanismen». L. Bixs-
wANGER will, statt zum psychologischen, zum allgemeinen Wesen, zu einer «Da-
seinsschau» gelangen. Er sucht das «Was» des jeweiligen «Weltentwurfes» in
der Psychopathologie, weil das «Was» iiber das «Wic» des «Inderweltseins»
Auskunft gebe.

1 Vgl. hiezu das Kapitel IT: Wirklichkeit und Moglichkeit.
2 HusserL, E.: Ideen zu einer reinen Phinomenologie und phinomenologischen Philosophie. Erste
Buch. Hg. von W. BiemeL, Hussetliana III, S. 72. M. Nijhoff, Haag, 1950. :
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So wurden im Lichte der Daseinsanalyse fast alle psychopathologischen Phi-
nomene wie z. B. Ideenflucht, Bezichungs- und Beeintrichtigungswahn, Verfol-
gungswahn?, Schizophrenie?3, Wahn45 im allgemeinen, Zwang®, Depression .8,
Perversion® und Traum?®, kurz alles, was bisher als Psychisches galt, nur noch als
Daseinsformen, als Weltentwiirfe, als Existenzwandlungen transzendental, phi-
nomenologisch beschrieben; wiemals als « Lebensgehalte», sondern ausschlieBlich als
«sprachliche Phinomene» interpretiert.

Denn nach L. BINswANGER ist es die Sprache, in der sich unsere Weltentwiirfe
cigentlich «befestigen und artikulieren» und infolgedessen auch feststellen und
mitteilen lassen’. Seine wichtigste These in bezug auf den Psychebegriff besagt,
daB3 mit der Lehre HEIDEGGERS vom Inderweltsein als Transzendenz «das Krebs-
tibel aller Psychologie iiberwunden und der Weg fiir die Anthropologie frei-
gemacht ist, das Krebsiibel nimlich der Lehre von der Subjekt-Objekt-Spaltung
der Welt»12 Durch die Gleichsetzung von Inderweltsein und Transzendenz ver-
sucht bekanntlich HEIDEGGER einerseits die Kiuft gwischen Ich und Welt aufzuheben,
anderseits auch die Struktur der Subjektivitit als Transgendens anfrubellen. Die «Ein-
heit von Dasein und Welt» wird somit hergestellt. Durch die Transzendenz wird
die Spaltung des Seins in Subjekt (= Mensch, Person) und Objekt (= Gegen-
stand, Umwelt) aufgehoben13.

Fassen wir uns kurz: Die Daseinsanalyse hat die psychischen Instanzen
Freups (Es, Ich, Uber-Ich), wie auch die drei Qualititen (ubw, vbw, bw) auBer
Aktion gesetzt. Anstatt von «Psyche» spricht sie vom «Dasein», anstatt von
«psychischen Vorgingen» von «Transzendenz» als Inderweltsein. Das Wunder
wurde vollzogen: das Krebsiibel aller Psychologie, nimlich die Lehre von der
Subjekt-Objekt-Spaltung, ist verschwunden — der Zauberstab, der dieses Wunder
vollbrachte, heiB3t: Transzendenz 4. Und so wurde die Daseinsanalyse g einer Analyse
mit einer eingeklammerten Psyche. '

! BINSWANGER, L.: a) Der Fall Ellen West. Schweiz. Arch. Neur. 53-55. 1944-1945.
b) Der Fall Jirg Ziind. Ebenda: 56, 1946.
c) Wahnsinn als lebensgeschichtliches Phinomen und als Geisteskrankheit.
Mschr. Psychiatrie. 170, 1945,
d) Uber dic daseinsanalytische Forschungsrichtung in der Psychiatrie. Schweiz.
Arch. Psychiatrie. 57, 1946.
¢) Schizophrenie. Neske, Pfullingen, 1957.
* Wyrsch, J.: Die Person des Schizophrenen. Studien zur Klinik, Psychologie, Daseinsweise.
P. Haupt, Bern, 1949. '
¢ Kuun, R.: Daseinsanalyse eines Falles von Schizophtenie. Mschr. Psychiatrie, 172, 1946.
¢ Kunz, H.: Die Grenze der psychopathologischen Wahninterpretationen. Z. Neur. 735, 1931.
® StorcH, A.: Die Dascinsfrage der Schizophrenen. Schweiz. Arch. Neur. 59, 1947. Lebensgeschicht-
liches und existenzielles Verstindnis des schizophrenen Wahnkranken. Zbl. Neur. 67, 1933.
¢ vOoN GEBSATTEL, V. E.: 3) Die Welt des Zwangkranken.
b) Zur Psychopathologie der Sucht. Studium Generale. I. Jg., H. 5, 1948.
* Straus, E.: Das Zeiterlebnis in der endogenen Depression und in der psychopathischen Verstim-
mung. Mschr. Psychiatrie, 68, 1928.
® BINswANGER, L.: Melancholie und Manie. Neske, 1960.
® Boss, M.: Sinn und Gehalt der sexuellen Perversionen. Huber, Bern, 1947.
1* Boss, M.: Der Traum und seine Auslegung. Huber, Bern und Stuttgart, 1953,
! BINSWANGER, L.: Ausgewihlte Vortrige und Aufsitze. Bd. I. Zur phinomenologischen Anthropo-
logie. Francke, Bern, 1947, S. 202.
* Ebenda: 8. 193.
12 Ebenda: S. 193.
" Niheres iiber unsere Kritik der Daseinsanalyse siehe «Ich-Analyse», S. 25ff, 126f, 405.
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V. Psyche als das freigewordene Leben
Die integrierte Psyche in der Schicksalsanalyse

Vor allem soll hier betont werden, daB wir das AuBer-Aktion-Setzen aller
freudschen Begriffe in bezug auf Topik, Qualitit und Energetik des Psychischen
durch die Daseinsanalyse fiir vollig unmotiviert erachten. Die Daseinsanalyse ver-
suchte, das abgestandene Wasser aus der Badewanne der «antiquierten» Psycho-
logie zu entfernen, um philosophisch reines, destilliertes Wasser einzugieBen.
Inzwischen hat sie aber auch das duBlerst lebenstiichtige Kind S. FREUDS aus der
Wanne geschiittet. Die Einfithrung der « Transzendeng», die wir fiir richtig er-
achten, motiviert diese Handlung nicht.

Die Schicksalsanalyse (Scha) hat hingegen die Lehre Freups von Topik,
Qualitit und Energetik des Psychischen zwar modifiziert, aber dennoch tiber- -
nommen. Sie erginzte sie mit den von der Psa nicht beriicksichtigten Funktionen
und wagte — last, not least — einen Schritt zum Wesen des Psychischen.

Die Topik des Psychischen wurde in der Scha nach unten mit dem familiiren
Ubw, nach oben mit der Einfilhrung der tiberbriickenden Titigkeit des « Pontifex-
Ichs» erginzt. Zum Begriff «Topik» betonen wir aber — im Gegensatz zur
Schichtenbildung — die Bedeutung der « Funktionsverbinde», die wir an Stelle der
«Topik» setzen.

Das familidre Ubw ist derjenige Teil des «Kerns des Ubw», in dem die Ahnen-
anspriiche, Ahnenbilder, Abnenfiguren, also familigre (und nicht persénliche oder
kollektive) Genotypen im Zustand der Latenz vorhanden sind und im Leben des
Nachkommen nach Manifestation streben. Wir lokalisieren das familidre Ubw im Kern-
system, d. b. in den Chromosomen, in den Genen der Zellen. Es bedingt somit das Erb- -
oder Zwangsschicksal der Person. Die aus den Erbfaktoren resultierenden psychischen
Erbfunktionen kénnen sich in zwei Schicksalsformen manifestieren. Erstens: in
der Form seelischer Krankheiten, wie Manie, Depression, paranoide und katatoni-

. forme Schizophrenie, Hysterie, Epilepsie, Sadomasochismus und seelischem Her-
maphroditismus bzw. Homosexualitit. Zweitens: in Form einer hheren, d. h.
sublimierten oder sozialisierten Betitigung, die zugleich den acht Triebfaktoren
als Erbfaktoren entsprechen wiirde, also in Form der Berufswahl. Das nennen wir
freies Ichschicksal.

 Das Pontifex-Ich ist detjenige hochste Ichfunktlonsvcrband welcher diese Ver-
bmdung zwischen dem System des Erbschlcksals und dem gelstlgen Freiheits-

Y schicksal herstellt. |

“  Die Physiologie der zwei neuen Funktionsverbidnde kénnen wir hier nur kurz
erwihnen. Wir miissen auf die vorausgegangenen Biicher der Schicksalsanalyse®
hinweisen. Eine der wichtigsten Funktionen des familidren Ubw ist die unbe-
wuBte und zwangshafte Wahl in Liebe, Freundschaft, Beruf, Krankheitsart und
Todesform, kurz die Bestimmung des Zwangsschicksals. Somit hat die Schicksals-
analyse neben der Sympromsprache des personlich-verdringten Ubw (FREUD) und

1 SzoNDI, L.: Erstes Buch : Schicksalsanalyse. Wahl in Liebe, Freundschaft, Beruf, Krankheit und Tod.
Benno Schwabe, Basel. I. Aufl. 1944, 1I. Aufl. 1948. III. Aufl. 1963. Zweites Buch : Experimentclle
Triebdiagnostik. Huber, Bern, 1947. I1. Aufl. 1960. Drittes Buch : Tricb-Analyse. Triebpathologie
Bd.1. Huber, Bern, 1952. Viertes Buch : Ich-Analyse. Triebpathologie Bd. II. Huber, Bern und Stutt-
gart, 1956. - -
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der Symbolsprache des kollektiven Ubw (C. G. Junc) die dritte, die sogenannte
swangshafte Wablsprache des Ubw aufgedeckt und sie auf analytischem und experi-
mentellem (Szonpi-Test) Wege fiir die Therapie und die klinische Diagnostik
angewandt.

(Die Funktionen des Pontifex-Ichs tragen den Charakter der Uberbriickung aller
"Gegeﬂmz‘ze im UnbewulBten, im Ich, aber auch derjenigen Gegensitze, welche
" zwischen Ich und Welt, Subjekt und Objekt, Seele und Leib aufgerissen wurden. |

" Die wichtigsten dieser Funktionen sind:

1. Die{ Transzendeng, d. h. die Lenkung des freien Uberstlegs bestimmter see-
lischer Furiktionen aus einem Zustand (ubw, vbw, bw) in den anderen. Die Trans-
zendenz ist im Wesen diejenige Funktion des Pontifex-Ichs, kraft deten eine Funk-
tion vom Zustand des Zwangshaften in den des Freiwerdens und auch umgekehrt
aus dem Zustand der haltlosen Freiheitlichkeit in den der Zwangshaftigkeit
ubergeht. Die -Transyendeny des Pontifexc-Ichs trigt also den Charakter der Freiheit.

2. Dlelﬂfegratzoﬂ d.h. die Wiederherstellung des Ganzen im Psychischen aus sei-
nen komplementiren Teilfunktionen, also die Integration des kollektiven, familii-
ren und personlichen Ubw zu einem ganzheitlichen Ubw, diejenige des unbewuB-
ten, des bewuBten Ichs und des vorbewuBten Uber- Ichs zu einem vereinten Ich.

3. Die i]:’arz‘zzzpzztzolz d. h. das Anteilnehmen und Anteilhaben des einzelnen
an dem anderen (Nichstenliebe), an der Welt (Kommunikation) und an Gott
(Glaubensfunktion).

Die Energetik der Schicksalsanalyse trigt die Note der Dialektik. Im familidren
Ubw sind alle genischen Strebungen gegensitzlich, dialektisch, angelegt. Sie
bewegen sich in Widerspriichen, und zwar sich selbst widersprechend. Dieser
Widerspruch im familifiren Ubw entsteht durch die polar entgegengesetzten An-
spriche der Ahnenfiguren. Frither sprachen wir von einem dialektischen « Ahnen-
kampf», heute von einer «Triebdialektik». Wie die Psa, so hegt auch die Scha
die Meinung, dass die seelischen Enetgien, die Triebkrifte, an sich unverdnderlich
sind. Im Gegensatz zu FrReuD und JunG nimmt aber die Scha an, daB} in jedem
Menschen nicht nur eine Qualitit der psychischen Energie, ndmlich die Libido,
wirksam existiere, sondern mebrere Qualititen von Triebenergien, und zwar zum
mindesten ach# Qualititen, den acht Triebfaktoren entsprechend. Diese acht Ener-
giequalititen der Triebe sind alle in zwei polar entgegengesetzten Schicksals-
formen erblich angelegt, welche sich auf der sogenannten «Drehbiihne des
Schicksals», als Vorder- und Hinterginger komplementir-dialektisch bewegen.
Das heif3t, im Faktor der Licbe: Personenliebe und Menschheitsliebe; im Faktor
der Aggression: Sadismus und Masochismus; im Faktor der groben Affektbe-
wegungen: totende Gesinnung (Kain) und das ethische Gesetz; im Faktor der
feinen Affektbewegungen: schamloser Geltungsdrang und schambhaftes Sich-
zurtickzichen (Moral); im Faktor der Kapitalisierung Drang nach Haben und An-
passung der Habsucht an die Realitit (Verzichten); im Faktor der Icherwelterung
Alles-Sein (Inflation) und von allem Beeintrichtigtsein (Projektion); im Faktor des
Suchens: Kleben, Beharren an der Vergangenheit und Sich-Freimachen von allem,
was cinmal war und uns gebunden hat (Sich-Veridndern); im Faktor der An—
klammerung: Sich-Anklammern am alten Objekt und Sich-Abtrennen?.

! SzonpI, L.: Lehrbuch der experimentellen Triebdiagnostik. Huber, Bern u. Stuttgart. I1. Aufl. 1960.
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Somit entsteht im Psychischen eine Dialektik zwischen Natur und Geist, Tier
und Mensch, Gesetzlosigkeit und Gesetz. (Ethik), Schamlosigkeit und Moral,
Alles-Haben-Wollenund Verzichten-Kénnen, Alles-Sein und Nichts-Sein, Beharren
und Sich-Verindern, Sich-Anklammern und -Ablgsen. Die Uberbriickung aller
dieser Gegensitze, die in uns de genere leben, ist die Aufgabe des Pontifex-Ichs.
Nun kommen wir zur Frage nach dem Wesen des Psychischen.

V1. Das Wesen des Psychischen. Zum Grand der Tiefenpsychologie

FreuD hat die Dualitit des Gegensatzpaares «unbewuf3t-bewuBt» im Psychi-
schen als «seelische Qualititen» betrachtet. Er gab aber zu, daB3 diese Qualititen
nur als Angeichen, nicht aber als Wesen des Psychischen aufzufassen seien. Das,
was man als Wesen des Psychischen bezeichnen konnte, miillte u. E. #ber der
Dualitit von «ubw-bw» stehen. Unbewuf3t und bewuBt sollten somit als Urgrund
einen gemeinsamen Mutterboden (Matrix) haben. Bei beiden Qualititen sollte
man den nimlichen, gemeinsamen Ur-Drang auffinden, der zum Wesen des Psy-
chischen gehdre, vielleicht sogar das Wesen im Unterschied der beiden Qualititen
ausmache. Wir wagen nun den Sprung in medias res und behaupten:

Das Wesen des Psychischen ist der Drang der Lebensfunktionen nach Freiheit.

Das Wesen des Unterschieds zwischen unbewuf3t und bewuBlt (bzw. vorbe-
wuBt) sollte auf dem Wege des Freibeitspringips gesucht werden. Wir nehmen an,
daB3 die Qualititen unbewullt, vorbewult bzw. bewult war Stationen auf dem
Wege des Freiwerdens derselben Funktionen darstellen. Trifft diese Annahme zu,
so kann ein Lebensvorgang nur dann «psychisch» genannt werden, wenn in ihm irgendeine
Wirkungskraft oder deren Funktion aus dem Zustand der Unfreibeit, der Zwangslinfigkeit
in den der Freildufigkeit dringt.

Zwangsliufigkeit und Freildufigkeit, kurz: Zwang und Freiheit, sind die
Hauptbegriffe der Schicksalsanalyse. Sie weisen aber u. E. auch auf die allgemei-
nen Zustinde der Lebensprozesse hin. Ale Lebensvorginge, bei denen die Freiliufig-
keit fehlt, sind «vegetative oder «reflektorischen, nicht aber «psychische» Vorginge. Die
Lebensfunktionen der Organe (Herz, Magen, Darm, Lunge, Blase usf.) tragen
primir die Natur des unfreien « Vegetativen». Sie kénnen aber unter Umstinden
neben der somatischen auch eine «psychische Note» erlangen, wenn nidmlich der
Triger dieser Organe sie aus ihrem zwangsliufigen vegetativ-dunklen Hintergrund
zu «befreien» und ins Bewuftsein zu heben, fiir die Beobachtung freszulegen ver-
sucht. Dies verursachte ja die Einfihrung der « Psychosomatik» in die Medizin.

Die Psychoanalyse fithrte bekanntlich das Lust- und das Realititspringip als
die zwei leitenden Motive der tiefenpsychologischen Betrachtung ein. Beide
werden auch von der Scha aufgenommen. Sie muflten aber durch die Bestim-
mung des Wesens des Psychischen als Fresbeiz und durch die Einfithrung der die
Freiheit verteilenden Pontifex-Funktion des Ichs fiir weitere zwei Leitprinzipien
in der Tiefenpsychologie Platz einriumen. Diese sind: das Freiheitsprinzip und
das Humanisierungsprinzip. Gestiitzt auf diese vier Grundprmlplen stellt also die
Scha bei jedwelcher Handlung folgende vier Fragen:

Erstens: Ist die Handlung Skonomisch ? Bringt sie in der Tat mehr Lust als
Unlust? (Lustpringip nach FrReuD).
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Zweitens: Ist sie real, d. h. kann das Ich diese Handlung bejahen und verwirk-
lichen? (Realititspringip nach FREUD).

Drittens: Ist die Handlung die Folge ciner freien Wahl oder die eines dunklen
Zwanges? (Freiheitsprinip).

Viertens: Ist die Handlung menschlich oder unmenschlich? (Humanisierungs-
prinzip).

Ein Tiefenpsychologe, der in der analytischen Titigkeit nur eine dieser Fra-
gen bzw. Prinzipien vernachlissigt, wird niemals die integrierte Psyche und das
globale Schicksal seiner Patienten richtig erfassen und lenken kénnen.

Nun stellt sich vorderhand die Aufgabe, das Freibeitspringip des Psychischen
niher zu erdrtern. Um dies zu kdnnen, miissen wir teils auf die dltere, teils auf
die neuzeitliche Philosophie zuriickgreifen und zuvor das Wesen der Tiefe in der
Tiefenpsychologie einer Priifung unterwerfen.

Was ist der Grund der Tiefenpsychologie ?

Das Wort « Grund» bedeutet in der alt- und mittelhochdeutschen Sprache in
der Form «grunt»: die tiefste Stelle. Es trigt den Doppelsinn: « 77efe» und « Ende»
(Grimm). Die Mystik prigte das Wort zu «Ungrand» und «Urgrand» um. Diese
Vertiefung des Begriffes «Grund» finden wir bei dem Naturphilosophen FRrIED-
RICH WILHELM VON SCHELLING wieder, und zwar in seiner Arbeit: « Philosophische
Untersuchungen iiber das Wesen der menschlichen Freibeit und die damit Jusammenhin-
genden Gegenstinde» (1809)1,

Die Naturphilosophie SCHELLINGS iibernimmt die alte Unterscheidung von
den zwei Arten des Wesens. SCHELLING spricht erstens «wvom Wesen, sofern es
Grund ist», zweitens «wvom Wesen imwigfern es existiert»®. Er kommt zu folgendem
SchluB: «Es muB »or allem Grund und vor allem Existierenden, also tibethaupt
vor aller Dualitit, ein Wesen sein; wie konnen wir es anders nennen, als den
Ungrund 2 Da es allen Gegensitzen voraufgeht, konnen diese in ihm nicht unter-
scheidbar noch auf irgendeine Weise vorhanden sein?.

In diesem Ungrund verschwinden also — nach ScHELLING — alle Gegensiitze;
hier herrscht auch keine Identitit der beiden Teile eines Gegensatzpaares, son-
detn nur die «absolute Indiffereny», also das « Weder-Noch».

ScHELLING behauptet: Wire kein Ungrund, keine absolute Indifferenz, so
gibe es keine Zweiheit, keine Dualitit der Prinzipien. So kommt er zu dem Satz:
«Das Wesen des Grundes, wie das des Existierenden, kann nur das vor allems Grunde Vor-
hergehende sein, also das schlechthin betrachtete Absolute, der Ungrund®.»

Die fir uns wichtigste Behauptung ScHELLINGS lautet: Der Ungrund ist die
absolute Freikeit®. Er schreibt: « Uberhaupt erst der Idealismus hat die Lehre von
der Freiheit in dasjenige Gebiet erhoben, wo sie allein verstindlich ist. Das intel-

! SCHELLING, F. W. J.: Simtliche Werke, Bd. VIL. S. 331ff. I. G. Cotta’scher Verlag, Stuttgart und
Augsburg, 1860.

2 ScHELLING, F. W. J.: Ebenda: S. 406.

3 Ebenda: S. 406.

¢ Ebenda: S. 407.

¢ Ebenda: S. 407-408.

¢ Ebenda: S. 382.
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ligible Wesen jedes Dings, und vorziiglich des Menschen, ist diesem zufolge anfler
allem Kausalzusammenhang, wie aufer oder sber aller Zeit'.»

E3

Hier sind wir nun an dem Punkt unserer Erorterungen angelangt, von dem
aus wir uns der « T7efe» des Grundes, dem Ungrund des Ubw, nihern konnen.

Bekanntlich hat ja S. FREUD vom Wesen des Ubw folgende urgriindige Kenn-
zeichen hervorgehoben:

1. Das Ubw kennt keinen Widerspruch, keine Negation, keinen Zweifel, keine Gegen-
sitzlichkeiten. Gegensatzpaare werden erst im System des BewuBtseins gesetzt.
Im Ubw hingegen werden Gegensitze — so wie in den Urworten mit Gegensinn?2 —
zu einer Binheit zusammengezogen oder in einem dargestellt. Darum vernachlissigt
der Traum-sagt FREUD - schlechtweg die Kategorie des Gegensatzes und des Wider-
spruches. 2. Im Ubw fehlt auch der Kausalzusammenhang. 3. Die Besetzungsenergie,
d. h. die Libido, ist im Ubw frei beweglich. Daher die Moglichkeit der Verschiebung
und Verdichtung (Primirvorgang). 4. Im Ubw herrscht die Zeitlosigkeit. Zeit witd
erst im BewuBtsein gesetzt. 5. Im Ubw waltet das Lustprinzip.

Wir fragen: Wie ist es aber mdglich, alle diese von S. FREuD hervorgeho-
benen Erscheinungsweisen des Ubw auf ein eingiges Grundprinzip, eben auf den
Urgrund, zuriickzufithren ? Wir antworten: Aw Anfang herrseht im Ubw das Grund-
pringip der absoluten Freibeit.

Der Urgrund des Ubw ist die absolute Freiheit.

Und weil die Freiheit der Urgrund des Ubw ist, kennt das Ubw noch keine
Gegensitze, keinen Widerspruch, keine Zeit, und darum bewegt sich die Libido im
Ubw noch frei. Aus dem Urgrund der Freiheit des Ubw wird auch die in der Psycho-
analyse so gewichtige Tendenz aller unbewuBten Regungen und Vorstellungen
verstindlich, ja sogar notwendig, nimlich: der Drang aller unbewnften Regungen
und Vorstellungen aus dem Ubw in das BewufStsein 3u dibersteigen, u transgendieren.

Dieses Transzendieren des Ubw in das BewuBtsein heiBt gleichfalls Uberstieg
des Ubw in die Welt. Das Transzgendierenkinnen unbewufiter Inbalte ist eine unumgingliche
Folge der Freiheit als Urgrund des Ubw.

Diese letzte tiefenpsychologische Konklusion deckt sich auf der philosophischen
Ebene mit der allgemeinen Behauptung der Daseinsphilosophie. In der Arbeit
«Vom Wesen des Grundes» schreibt MarTiN HEIDEGGER 1929: « Der Uberstieg
gur Welt ist die Freibeir selbst.» — « Freibeit allein kann dem Dasein eine Welt walten und
welten lassen®.» «Die Freiheit als Transzendenz ist jedoch nicht nur eine eigene
JArt von Grund, sondern der Ursprang von Grund siberbaupt. Freibeit ist Freiheit
gum Grandet.» Und somit gelangt MARTIN HEIDEGGER zu seiner letzten Formu-
lierung vom Wesen des Grundes: « Das Wesen der Endlichkeit des Daseins eﬂt/Ju//t
sich aber in der Transxendeng, als Freibeit 3um Grunde®.»

*

* Ebenda: S. 383.
* ABewi, K.: 2) Uber Gegensinn und Gegenlaut. M. Diesterweg, Frankfurt, 1905,
b) Sprachwissenschaftliche Abhandlung. W. Friedrich, Leipzig, 1885.
3 HEIDEGGER, M.: Vom Wesen des Grundes. V. Klostermann, Frankfurt 2. M. 1II. Aufl., S. 40.
¢ Ebenda: S. 41.
¢ Ebenda: S. 50.
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© In seinem bereits zitierten Eranos-Vortrag «Der Geist der Psychologie» ge- -
langte C. G. JunG am nichsten an das Freiheitsprinzip des Psychischen. Dort dus-
serte er die Meinung, daB das Psychische als Qualitit mit der « Emanzipation der
Funktionen aus der Instinktform und deren Zwangsliufigkeit» entstehe. Er sagt:
«Was ich als eigentliche Psyche bezeichnen méchte, reicht so weit, als Funktionen
durch einen Willen beeinflufit werden . ..» «Von dieser Seite betrachtet, is¢ Psyche
wesentlich Konflikt gwischen blindem Trieh und Willen bzw. Wabifreibeit'.»

DaB das Wesen des Psychischen in der « Emanzipation» der Funktionen aus der
« Zwangsliufigkeit» bestehe, deckt sich mit unserer Annahme eines Freiheitsprin-
zips als Grund des Psychischen. Hingegen erachten wir die Aussage C. G. Junes -
diesich javollig mit der von FReuD deckt - fiir unrichtig, dal3 namlich das Wesen des
Psychischen als ein Konflikt zwischen blindem Trieb und Willen aufzufassen wire.
Denn sowohl der Trieb wie der Wille haben und tragen die zwei Schicksalsformen
von Zwang und Freiheit. Die Schicksalsanalyse hegt die Meinung, daB3 Gber dem
Trieb und tiber dem Willen eine iiberbriickende, die Freibeit gwischen den « Instanzen»
(Trieb und Wille) verzeilende hibere Instang steht, nimlich das Pontifex-Ich.

Vom Wesen der «Tiefe» der Tiefenpsychologie als Grund haben wir nun -
in Anlehnung an.ScHELLING und HEIDEGGER — folgende Theorie entwickelt:

1. Der Urgrund der T zcﬂnp.gm/yo/ogze — als der Lebre von dem Jee/z.rfb UnbewufSten — ist
die Freiheit.

2. Aus der absoluten Freiheit des Ubw kann man den Drang unbewuBter Re-
gungen und Vorstellungen zum Ubersteigen, zum Transzendieren in das Bewuft-
sein und von dort aus in die Welt ableiten.

3. Frei ist das Ubw, wenn seine Inhalte ohne Schranken im Bewultsein und
durch Vermittlung des Pontifex-Ichs in der Welt fre/ erscheinen kdnnen.

Am Anfang, d. h. im Zustand der wndifferengierten «Es-Ich-Matrixy», verfiigt
das Ubw noch allein tiber die absolute Freiheit. Mit der Differenzierung des Ichs,
Uber-Ichs und Pontifex-Ichs wird die absolute Freiheit — d. i. auch die Allmacht
des Ubw — allmihlich eingeschrinkt. Bestimmte Wirkungselemente (Triebre-
gungen), welche bereits kraft ihres. Freiheitsschicksals in das Bewuftsein einge-
drungen sind, werden — im Sinne der Psychoanalyse — ihrer Freiheit beraubt
und vom Ich-Uberich-System wieder in das Ubw versetzt, d. h. verdringt. Ein
GroBteil der unbewuBten Wirkungsenergien und Erbfunktionen bleiben lebens-
lang im Ubw. Das wache Ich erlangt immer mebhr Freibeit, und mit seiner Freiheit 3um
Sein und Flaben beherrscht es die Motilitit 3ur Welt und beschrinkt somit die Urfreibeit
des Ubw. Im Laufe der Entwicklung wird im Ich. eine neue Stufe, das Uber-Ich,
aufgerichtet, das das Gewissen, die Ethik, die Moral reprisentiert. Dieses Uber-Ich
usurpiert nun mit der Zeit das Gros der Frez'bez't und somit wird das Freiheitsgebiet sowoh!
fur das wache Ich, wie im besonderen fiir das Ubw, immer mebr eingeengt. Es entsteh? ein
innerer, nnsichtbarer Kampf gwischen Es, Ichund Uber-Ich um die absolute Freibeit, um die
Allmacht. Die ausgleichende Flarmonie verdankt aber das Psychische dem Pontifex-Ich, das
die Freibeit und die Macht verteilt, die Transzendensg, die Integration und die Partizipation
im Schicksal des Eingelnen bedingt.

Was sind die Folgeﬂ des Frezbeztxprmzzp; im Psychischen fiir die tiefenpsychologische
Praxis ?

! Jung, C. G.: Eranos Jahrbuch, Bd. XIX. 1946, S. 427.
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VII. Das Pringip der Freiwerdung im Seelischen

In der Geschichte der Psychotherapie gibt es keine Richtung, die so zielbe-
wuft auf die Befreiung der Seele und Freiwerdung des Menschen von allen hem-
menden und verdringenden, von allen bezwingenden und zerstérenden Gegen-
stromungen hinstrebt, wie die Psychoanalyse. :

Um so erstaunlicher ist, dafi sich S. FREUD fast kaum mit der Freiheitsfrage im
Rahmen des seelischen Apparates beschiftigte. Wir fanden bisher in den gesam-
melten Werken FREUDS im besonderen zwei Stellen, wo er von Freiheit des Psy-
chischen spricht. Die erste befindet sich in dem unvollendeten « Abrif3 der Psycho-
analyse», 1938. Hier lesen wir: «Da das wache Ich die Motilitit beherrscht, wird
diese Funktion im Schlafzustand geldhmt, und damit wird ein guter Teil der Hem-
mungen, die dem unbewuften Es auferlegt waren, iiberfliissig. Die Einziehung oder
Herabsetzung dieser ,Gegenbesetzungen® erlaubt nun den Es ein jet3t unschidliches Maff
von Freibeit'.» Hier spricht somit FREUD von der Freiheit des Es im Schlafzustand.

Die wirkliche Ursache, warum sich FREUD so wenig mit dem Freiheitsprinzip
des Ubw und des Ichs beschiftigte, wird 1924 im ersten Abrif3, genannt «Kurzer
Abrif3 der Psychoanalyse», erhellt, wo er tber die Meshode der freien A.rxozzaz‘zon
folgende paradoxe Behauptung aufstellt:

«Die Wahl der freien Assoziation als Hilfsmittel zur Erforschung des vergcs—
“senen Unbewufiten erscheint so befremdend, daf} ein Wort zu ihrer Rechtferti-
gung nicht iiberfliissig wird. FREUD» — so -schreibt er von sich selber in. diesem
Artikel fiir die Enzyclopaedia Britannica, London — «wurde dabei von der Erwartung
Geleitet, daff sich die sogenannte freie Assoziation in Wirklichkeit als unfrei erweisen
werde, indem nach der Unterdriickung aller bewuften Denkabsichten eine De-
terminiernng der Einfille durch das unbewuBte Material zum Vorschein kime.

Diese Erwartung ist durch die Erfahrung gerechtfertigt worden?2.»

Wir wagen die Vermutung, daff S. FREUD so. stark im Banne des Determinierungs-
pringips im Seelischen stand, daff er das Pringip der Freibeit vernachlissigen mufite. Wir
stehen aber auf dem Standpunkt, daf3 im Seclischen, ja sogar im ganzen Schicksal
des Einzelnen, neben der Determinierung, d. i. das « Zwangsschicksal», das Frei-
beitspringip, d. 1. das: «freie Ieh- oder Wablschicksal», eine ausschlaggebende Rolle
spielt, im besonderen im Prozef3 der Sozialisierung und Humanisierung. Darum
gewinnt das Freiheitsprinzip mit den. Jahren einen sich stets ausdehnenden Wit-
kungsraum in der Schicksalsanalyse — und durch sie in der Tlefenpsychologle und

in der Psychotherapie {iberhaupt. - :

' Im Rahmen dieser Emfuhrung kann ich vorderha.nd nur die Leltprleplen
schematisch darstellen wie man dle Idee der Frelhe1t in der analytlschen Tatlgkelt
anzuwenden vermag. S

Die erste These lautet ’ :

Im Seelischen streben dze drei fubreﬂdm freud:cbeﬂ «]mtzznzen» 1 das Uﬂbezwlﬁte
2. das Ich und 3. das Uber-Ich, synchron nach absoluter Freibeit.

Das Ubw versucht das Ich, das Ich das Ubw und das Uber-Ich .rozz/o/J/ a’a.r Ich wie da,r

Ubw gu unterdriicken, um a//em absolut frei gu werden. Je nachdem, welche «Instanz»

! Freup, S.: Ges. Werke,.Bd. XVII. Imago ‘Pub:.Co. Ltd. London, 1941, S. 88f (von mir: gcsperrt)
* Freup, S.: Kurzer AbtiB der Psychoanalyse. Ges. Schr. X1, S. 187.
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zum Unterdriicker der anderen wird, d. h. ihre absolute Freiheit gegentiber den
anderen «Instanzen» allein durchsetzt, verindert sich das klinische Bild.

In der Psychose gelingt es dem Ubw, das Ich zu besiegen und mit seiner abso-
luten Freiheit in die Welt zu transzendieren. So «waltet und weltet» das Ubw
durch den Uberstieg seiner Inhalte zur Welt, die es aber zu einer antoplastischen
Trugwelt umbant. '

In der Neurose hingegen unterdriickt das Uber-Ich zuerst das Ich, und danach
strebt das Ich, die Freiheit des Ubw auf dem Wege der Verdringung, Hemmung
 oder Entfremdung maximal einguschrinken. Bei der Neurose waltet somit die Freibeit

des Uber-Ichs iiber das Ich und das Es.

In der Psychopathie sind die Freiheitsverhiltnisse polar entgegengesetzt. Flier
erlangt das Ich seine absolute Freibeit, nachdem es sich sowohl von der Unterdriickung
des Uber-Ichs wie auch von der Transzendenz des Ubw, d.h. von der Trugwelt
des Wahns, freigemacht hat. In der Psychopathie kann das absolut freie Ich alles
machen, was es will (Kriminalitit, Haltlosigkeit usf.).

In der Entstehung der verschiedenen klinischen Bilder fithrt somit das Prinzip
der Freibeit zum gleichen Resultat wie das der Determinierung FREUDS.

Erst die gweite These deckt die Vorteile des Freiheitsprinzips dem Therapeuten
auf. Sie lautet:

Der Psychotherapent muff die schwere Aufgabe jibernehmen, im Seelischen seines Pa-
tienten die Freibeit nnter den drei Instanzgen so gu verteilen, daff weder das Es noch das Ich
und das Uber-Ich 3u kurg kommen. Er muf§ also die Freiheit der Funktionsverbinde relati-
vieren und somit die fehlende Titigkeit des Pontifex-Ichs dibernebmen.

Diese Verteilung und Relativierung der Freiheit im Psychischen kann der
Therapeut nur dann richtig und gerecht durchfithren, wenn er - fiir sich selber —
iiber die Freiheit den richtigen Begriff schon gesetzt hat.

Freibeit ist ein Urzustand, welcher iiber der Gegensitzlichkeit der Schicksale
von Zwang und Haltlosigkeit steht. Im realen Begriff der Freiheit missen aber
die Keime des kiinftig moglichen Gegensatzes von Zwang und Haltlosigkeit
in nuce enthalten sein, und zwar so, daf3 wir an Stelle des Zwanges die vom Ponti-
fex-Ich freigewiblten Schranken iiber sein Tun und Lassen setzen und an Stelle der
Haltlosigkeit die Freiheitlichkeit, also den Liberalisierungsdrang der Psyche gegen
den Zwang. So kamen wir zur Definition der «relativen Freibeit».

Freibeit ist das Schicksal eines Menschen, der seine Existeng form unter den mitge-
brachten mannigfaltigen Existenzmiglichkeiten frei wiblt und aus den Schranken, die er
sich selbst geset3t hat, niemals einen Zwang und ans der Zwangslosigkeit niemals eine Halt-
Josigkeit machen wird. '

In der Praxis heifft die Relativierung der Freiheit: die gleichzeitige Liberalisierung des
Es, des Ichs und des Uber-Ichs, und gwar auf dem Wege der harmonischen Verteilung der
Freiheit unter den drei fiibrenden Funktionsverbinden des Seelischen. '

FrEUD hat die Zielsetzung der Psychoanalyse in dem Satz formuliert: « Wo Es
war, soll Ich werdent.»

' Wir nehmen diese Zielsetzung an, da sie im Lichte des Freiheitsprinzips be-
deutet: Wir miissen dem Es die Freibeit geben, in das Ich u transgendieren. FREUDS

! FReup, S.: Neue Folge der Vorlesungen zur Einfilhrung in die Psychoanalyse. Ges. Schr., Bd. XII,
S. 234, -
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Zielsetzung ist aber nur eine partielle. Fir die Ganzheit der Tiefenpsychologie
bedeutet sie eine Einschrinkung des Endzieles. Die Gangheit der T u:feﬂp.gm/.mlogze
muf§ die Freiheit im gangen Gebiet des Seelischen herstellen. Darum miissen wir den
Satz FREUDS « Wo Es war, soll Ich werden» im Sinne der Relativierung der Frei-
heit so formulieren:

Wo im Seelischen Unterdriickung berrscht, soll Freibeit walten ; Es, Ich und Uber-Ich
miissen gleichgeitig relativ frei werden.

Der tiefenpsychologisch' orientierte Psychotherapeut mufl demnach glich-
zeitig Trieh-(Es-) Analyse, Ich-Analyse und Uber-Ich-, d. h. fiir die Scha Glanbens-
Junktionsanalyse, treiben, um dem Menschen als Triger eines menschlichen Schick-
sals zur Menschwerdung, zur Humanisierung zu helfen.

Der Grund der Tiefenpsychologie und ibrer Therapie ist: Die Liberalisierung des Ein-
gelnen und die Humanisierung der Menschen im allgemeinen.

*

Der Ausblick fir die tiefenpsychologische Therapie wird somit durch fol-
gende Arbeitshypothesen ermoglicht:

1. Das Wesen des Psychischen ist der Drang seiner Krifte nach Freiheit.

2. Die psychische Freiheit manifestiert sich im Uberstieg, in der Transzen-
denz, vom Zustand der vegetativen Zwangsliufigkeit zu dem der Freildufigkeit.
Die Freiheit im Sein und Haben in der Welf sind die wichtigsten Mﬂmfe;z‘atzmm des
Psychischen.

3. UnbewuBt und bewuft (bzw. vorbewuBt) sind keine primordialen Quali-
titen des Psychischen, sondern nur Anzeichen der Stationen oder Zustinde, bei
denen es auf seinem Weg zur Freiwerdung aktuell steht.

4. Es, Ich und Uber-Ich sind keine «topischen Riumlichkeiten» eines suppo-
nierten psychischen Apparates, sondern Funktionsverbinde, und zwar einerseits
von ererbten familidren und kollektiven Funktionen, anderseits von persénlich
erworbenen Wahrnehmungen und Erlebnissen. Es und Uber-Ich reprisentieren
die Funktionsverbinde der familidren und personlichen Vergangenheit. Das Ich
ist durch seine Abwehr- und Schutzmechanismen, durch seine Tendenz zu be-
sonderen Ichspaltungen einerseits der Reprisentant der familidren, ererbten Ver-
haltensarten der Ahnen im familidren Ubw, anderseits aber der Triger des Selbst-
erlebten und Akzidentellen. An einen speziellen psychischen Apparat mit rium-
lichen Ausdehnungen, wie ihn S. FREUD topographisch entworfen hat, glauben
wir nicht. Unseres Erachtens besteht «die Topik des Psychischen» einerseits i
den Genen der Zellkerne, wohin das kollektive und familiire Ubw, die familifiren
Abwehrmechanismen und Spaltungsbereitschaften des unbewuBten Ichs und das
archaische Erbteil des Uber-Ichs als Anlagen gu besonderen Funktionen lokalisiert
werden; anderseits in den Zellen der Hirnrinde, wo die persénlichen Wahrneh-
mungen, Erlebnisse aufbewahrt werden. Das Wesen des Psychischen, also die Freibeit
als Transzendeng, hat keine Topik. Denn sie ist der Urgrund eines Vorganges, den
wir eben das « Psychische» nennen. Betrachtet man das Psychische nicht als einen
Apparat mit riumlicher Ausdehnung, sondern als einen ProzeB zur Freiwerdung,
so sind die sogenannten Qualititen unbewuBt, bewuBt (bzw. vorbewufit) zu-
stindliche Schicksalsformen der nimlichen Ahnen-Existenzen. Diese erlangen
aber erst dann die Natur des Psychischen, wenn sie aus der Zwangsliufigkeit, d. h.
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aus dem dunklen «Vegetativeny, in die Freiliufigkeit des Freiheitsschicksals zu
iibersteigen beginnen. ‘

Zwangsschicksal ist somit der Zustand, in dem 1. das kollektive und familidre
Erbe, 2. die vegetativ dunkle Tricbnatur, 3. die so%iale Lage, in die der Mensch gwangs-
linfig hineingeboren ist, 4. die weltanschanliche Denkart, die durch die familidren und so-
ialen Traditionen dem Nachkommen anfgezwnngen werden, iiber den immerfort daseienden
Freiheitsdrang dominieren. -

Freiheitsschicksal oder Wablschicksal ist der Zustand, in dem das Pontifex-Ich
die Lenkung seiner Energien und Funktionen selbst iibernimmt und die Freiheit
zwischen Es, Ich und Uber-Ich so zu verteilen vermag, daf3 sich zwischen der
Zwangsliufigkeit des dunklen Vegetativen und der Freiliufigkeit des Psychi-
schen ein harmonisches Gleichgewicht einstellt. Es herrscht fortan die durch das
alle Gegensitze iiberbriickende Ich geschaffene relativierte Freiheit.

Wie hingen demnach Psyche und Schicksal zusammen ? Die Antwort lautet:
Das Psychische ist der Vorgang der Freiwerdung selbst ; das Schicksal eigt die Stationen
der ererbten Existenz formen anf dem Freiheitsweg des Psychischen an.

Mit einer Metapher kdnnte man sagen: Die Psyche ist ein Eisenbahnzug, der
aus dem dunklen Tunnel des zwangsliufigen Vegetativen in der Richtung der
Endstation «Freiheit» fihrt. Das Schicksal gibt die Stationen der ererbten Exi-
stenzformen an, die die Psyche auf ihrem Weg zur Freiheit passieren muf3, und
auch die, an denen sie stehengeblieben ist. Und weil die Psyche mehrere Existenz-
stationen passieren muf, bis sie ihre Freiheit erlangt, miissen wir mehrere Schick-
salsformen des Psychischen annehmen. Erbschicksal und Triebschicksal sind -
im Sinne der Metapher — diejenigen Stationen der Existenz, wo die Psyche bei
den Psychosen, Psychopathien und teils auch bei den sogenannten Erbneurosen
zwangsliufig stehenblieb. Sozial- und Mentalschicksale sind die Daseinsstationen,
wo die Psyche sich bei den sogenannten Erziehungsschiden und den Charakter-
neurosen zu lange aufhilt.

Das Ziel jeglicher Psychotherapie ist das Erlangen der Station des Pontifex-Ichs.
Denn nur diese Existenzform hat durch die Freiheit die direkte Verbindung zum
Geist.

Die Schicksalsanalyse als Therapie ist diejenige integrierte Form der Psycho-
therapie, die den seelisch kranken Menschen vom Zwangsschicksal seines Erbes,
-seiner infantil fixierten Triebnatur, seiner krankmachenden sozialen und mentalen
Umwelt, d. h. von seiner ererbten und erwotbenen existengiellen Vergangenheit,
freizamachen versucht. Diese Befreiung kann aber nur durch den analytischen
Aufbau eines Pontifex-Ichs geschehen. Denn dieses Ich allein vermag — durch
seine direkte Verbindung zum Geist — die Gegensitze Zwang und Freiheit zu
iberbriicken und den Menschen die relativierte Freiheit zu geben.
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Kapitel IT

WIRKLICHKEIT UND MOGLICHKEIT

1. Aufklirang und Psychoanalyse

Ob man es offen zugibt oder heimlich verneint, bleibt die Behauptung immer-
fort wahr, daB jede Art von Psychotherapie von derjenigen Weltanschauung ge-
prigt wird, die zur Zeit ihrer Entstehung geltend war.

Jedes Zeitalter hat seine seelisch kranken Menschen mit seiner eigenen Denk-
brille angeschaut und nach seiner eigenen Fagon behandelt. Vom Aspekt der
Geschichte der Psychiatrie aus gesehen war jede Art der Psychotherapie fest an
das Zeitalter gebunden, von dem sie herstammite, und eben deshalb ephemer?.
Damit muB man sich nolens-volens abfinden. Dieser Tatbestand spricht trotzdem
nicht gegen eine Entwicklungsmoglichkeit. Die psychiatrische Wissenschaft
muBte stets — mehr als alle anderen — darauf achten, daf3 die Denkinstrumente,
welche ihr von ihrem Zeitalter zur Schau und Anschauung des Menschen und der
Welt zur Verfiigung gestellt werden, ihre ecigene Entwicklung fordere. Sonst
wire ja jede wissenschaftliche Forschung auf dem Gebiete der Psychiatrie lingst
illusorisch geworden.

Nach Auffassung mancher Kulturhistoriker soll die Denkweise der Psycho-
analyse von der der Aufklirung merklich beeinflut worden sein.

In seinem Aufsatz « Beantwortung der Frage: Was ist Aufklirung ?» bestimmt
Kant die Aufklirung mit folgenden Worten: « Aufklirung ist der ,Ausgang des
Menschen aus seiner selbstverschuldeten Unmiindigkeit. Unmiindigkeit ist das
Unvermdgen, sich seines Verstandes ohne Leitung eines anderen zu bedienen.
Selbstverschuldet ist diese Unmiindigkeit, wenn die Ursache derselben nicht am
Mangel des Verstandes, sondern der EntschlieBung und des Mutes liegt, sich
seiner ohne Leitung eines anderen zu bedienen. Sapere ande! Habe Mut, dich deines
eigenen Verstandes zu bedienen! ist also der Wahlspruch der Aufklirung ... Zu
dieser Aufklirung aber wird nichts erfordert als Freiheit, und zwar die unschid-
lichste unter allen, was nur Freiheit heien mag, namlich die, von seiner Vernunft
in allen Stiicken ¢ffentlichen Gebrauch machen?®.»

Ubersetzt man nun diese Formulierung KaNTs in die Sprache FreUDS, dann
heiBt Unmiindigkeit so viel wie «infantile Fixierung», Selbstverschuldung: das
Schuld- und Strafbediirfnis des Neurotikers. Der Satz: « Unmiindigkeit ist das
Unvermégen, sich seines Verstandes ohne Leitung eines anderen zu bedienen»,
heiBt in der Psychoanalyse, da der Analysierte ohne Leitung des Analytikers
unfihig ist, sich seines Verstandes in seinen EntschluBakten zu bedienen. Sich
seines Verstandes zu bedienen, ist FREUDs Realititsprinzip. Die Rolle der Freiheit
ist bei beiden die nimliche. Es fillt somit nicht schwer, zwischen der Denkweise
der Aufklirung und der der Psychoanalyse eine tiefliegende Verwandtschaft auf-
zudecken. Denn: Die Psychoanalyse als Therapie bezweckt in der Tat das Heraus-

' Vgl. hiezu: LEIBBRAND, W und WEeTTLEY, A.: Der Wahnsinn. Geschichte der abendlindischen
Psychopathologie. K. Alber. Sammlung Orbis. 1960. Freiburg-Miinchen.
1 Kanr, E.: Berlinische Monatsschrift, 1784.
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gehen des Menschen aus seiner selbstverschuldeten Unmiindigkeit. Auch der
Rat des Analytikers, der Analysierte solle nur Mut fassen und seine Infantilitiit
und scin Schuld- und Strafbediirfnis offen cinsehen, dhnelt sehr dem Wahlspruch
der Aufklirung: «Sapere aude!»

Die psychoanalytische Denkweise kann erst dann richtig erfaBt werden, wenn
man bei HEGEL die Eigenschaften der Denkungsart der Aufklirung niher stu-
diert. In seiner Atbeit « Phinomenologie des Geistes» hat HEGEL vom Aspekt
der «reinen Einsicht» her die Denkweise der Aufklirung charakterisiert. Aufkli-
rung ist nach HEGEL «die Verbreitung der reinen Einsicht». Er schreibt: «Die
reine Einsicht ist das sich selbst erfassende Selbst; . . . sie faBt nichts als das Selbst,
und alles als das Selbst auf, d. h. sie begreif? alles, tilgt alle Gegenstindlichkeit und
verwandelt alles Ansichsein in ein Fiirsichsein. Gegen den Glauben als das fremde,
jenseits liegende Reich des Wesens gekehrt, ist sie die Aufklirungt.» ... «Der
cigentiimliche Gegenstand, gegen welchen dic reine Einsicht die Kraft des Be-
griffes richtet, ist der Glaube als die ihr in demselben Elemente gegeniiberstehende
Form des reinen BewuBtseins .» HEGEL schreibt weiter: «Dieses Reich des Glau-
bens aber sahen wir nur im Elemente des Denkens scinen Inhalt ohne den Be-
griff entfalten und es darum in seinem Schicksale, nimlich in der Religion detr Auf-
klirung untergehen®» Diese «Religion der Aufklirung» heifit Atheismus. Die
weiteren Eigenschaften der Denkart der Aufklirung nach HeGEL werden von
seinem Herausgeber, Jomannes HorrMmEIsTER, im folgenden zusammengefalit.
Formale Eigenschaften: «Rationale Klarheit ohne metaphysische Tiefe, kritische
Schirfe ohne Ehrfurcht vor den Michten, Geheimnissen und verpflichtenden
Bindungen des Lebens, empirische Breite ohne umgreifende Prinzipien des Wis-
sens, Forschens und Darstellens.» Inhaltiche Eigenschaften der Aufklirung:
«Die Lehre von der Vernunft als der Fihigkeit, die den Menschen zum Menschen
mache und die thn zum logisch richtigen Denken wie zum sittlich guten Handeln
befihige (Rationalismus), der Glaube daran, daB der Mensch von Natur nicht nur
verniinftig, sondern auch gut sei, woraus sich der Glaube an die Méglichkeit
eines bestindigen Fortschritts des einzelnen wie der Gesellschaft zum Besseren,
Vollkommeneren, ergibt (Optimismus, Eudimonismus), die Forderung der To-
leranz, der Gleichheit aller Menschen vor dem Gesetz (Naturrecht) und der Frei-
heit des cinzelnen in bezug auf Standes- und Staatszugehérigkeit. Aus diesen
Grundsitzen folgte in bezug auf die Religion nicht nur die Abwertung des Autori-
titsglaubens wie des sogenannten Aberglaubens des ,finsteren® Mittelalters zu-
gunsten eines ,natiirlichen’, ungeschichtlichen Vernunftglaubens (Deismus), son-
dern auch die Zerstdrung religitser Inhaltlichkeit tberhaupt (Atheismus). . .»
J. HorrMErsTER schlieBt die Aufzihlung der hegelschen Darstellung der Aufkli-
rung mit der Behauptung: «Man hat deshalb nicht mit Unrecht die Aufklirung
fir den Materialismus und Liberalismus des 19. Jahrhunderts mitverantwortlich
gemacht®.» Die Zeit der Aufklirung ist historisch abgelaufen. Die Kritik aber,
die sie einst in der Philosophie HEGELS fand, wird heute gegen die Psychoanalyse

' HEGEL, G. W. F.: Phinomenologie des Geistes. HEGELs simtliche Werke. Neue kritische Ausgabe.
Bd. V. Verlag von F. Meiner in Hamburg. Hg. von jobannes Hoffmeister, 1952, S. 349.

¢ Ebenda: S. 383.

* Ebenda: S. 474.

¢ HorruErsTER, J.: Wérterbuch der philosophischen Begriffe. F. Meiner, Leipzig, 1944, S. 116f.
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gerichtet, die man als ihren Rest erachtet. Dennoch steht u. E. die Tatsache fest,
daB die Psychologic ohne S. FREUD genau so grau wire wie die Philosophie
ohne VOLTAIRE.

II. Denkweisen in der Psychopathologie der Gegenwart:
Kansalitat, Finalitit, Intentionalitit und existenzielle Possibilitit

Der einfachste Weg zum Erkennen der besonderen Denkweise einer psycho-
logischen oder psychiatrischen Richtung ist der, dall man priift, wie sie die Wirk-
lichkeit im ProzeB des Krankwerdens aufbaut.

Die Psychoanalyse stellt die Verdringung ins Zentrum der Wirklichkeit des
seelisch Krankwerdens. Sie baut die neurotische Symptomwelt aus dem Verdrin-
gungsprozef auf; die Uniform der Verdringung bedingt die Uniform der ganzen
realen Wirklichkeit des Neurotikers. Das leitende Prinzip im Denken der Psycho-
analyse ist die Kausalitit.

Die analytische Psychologie C. G. Junas stellt hingegen die symbolische Wabr-
heit, d.h. die Bilderwelt der Archetypen, ins Zentrum der scelischen Wirklichkeit.
Symbolbildung ist so viel wie Energicumsatz, Libidowandlung, und zwar Wand-
lung der Libido zur Magie, zur Bildung von religiosen Ideen, zu Riten und
Zeremonien, zur Mythologiebildung und zum Geist. Die jungsche seelische
Wirklichkeit baut sich nicht aus dem Verdringungsprozef3 auf, sondern im be-
sonderen aus der Wandlung der Libido zum gesunden und kranken Geist*. Die
Denkweise der analytischen Psychologie ist die Finalitat.

Die sonderbarste Stellungnahme zur Wirklichkeit finden wir in der Daseins-
analyse L. BinswanGERs: Es ist die «Einklammerung», die «Aufer-Aktion-
Setzung» der realen, dinglichen Wirklichkeit und der Aufbau einer «absoluten
Seinsregiony, einer «absoluten transzendentalen Subjektivititsregion» im Sinne
von E. Husserr2. L. BinswaNGER versuchte, diese Schauart sowohl bei der Schi-
zophrenie wie auch bei der Melancholie und Manie anzuwenden?.

Da der reale Boden des Seins und Soseins der Wirklichkeit vollig ausge-
schaltet wird, kann man in der Daseinsanalyse von «Einklammerung» bzw. von
«Abschaffung der realen Wirklichkeit» sprechen. Dabei wird HusserrLs Lehre
iiber die «Intentionalitit» beim Verstehen des Symptoms angewendet.

Die Schicksalsanalyse schafft die reale Wirklichkeit nicht ab. Sie nimmt aber
auch nicht die Verdringungsuniform der seelischen Wirklichkeit in der Psycho-
analyse restlos an. Sie bedient sich in Fillen hereditiren Ursprungs insbesondere
der Methode der «Auflisung der realen Wirklichkeit in ibre Existonymoglichkeiten
mittels der Wahlfreiheit der Person. Somit wird die genisch bedingte «existengielle»
Possibilitit ithre Denkweise.

1 Jung, C. G.: Symbole der Wandlung. Rascher, Ziirich, IV. Aufl.,, 1952, :
. Vgl. hiezu: Szonpi1, L.: Ich-Analyse. Huber, Bern u. Stuttgart, 1956, S. 62-67.
;2 HusseRrL, E.: Ideen zu einer reinen Phinomenologie und phiinomenologischen Philosophie. Erstes
Buch. Hg. von WaLter Biemer. Husserliana III. M. Nijhoff, Haag 1950.
Vgl. dazu: Ich-Analyse, S. 405-440. N
3 BINSWANGER, L.: .Schizophrenie, 1957; Melancholie und Manie. Beide im Verlag Neske, Pfullingen,
1960. Vgl. hiezu Kapitel I dieses Buches.
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111, Die Anwendung der verschiedenen Denfkiweisen
' am Beispiel der Melancholie

s

Dievier Denkarten: 1. die Kansalitit der Psychoanalyse, 2. die Finalitit der analy-
tischen Psychologie, 3. die Intentionalitit und die transzendentale Phinomenologie,
4. die existenzielle Possibilitit in der Schicksalsanalyse, d.h. Auflésung der Wirklich-
keit in ihre Existenzmoglichkeiten und die Wahlfreiheit unter den genetisch be-
dingten Existenzméglichkeiten, versuchen alle, auf ihren eigenen Denkwegen die
Aufbauelemente der psychopathologischen Wirklichkeit aufzufinden. Um diese
Bemiihungen wirklich zu erleben, stellen wir den Aufbau der psychiatrischen
Wirklichkeit der Melancholie in den vier Denkrichtungen dar. (S. Tab. 1.)

L. Der Kausalititsweg der Psychoanalyse baute die besondere Art des Krankwer:
dens der Seele bei der Melancholie aus folgenden Kausalzusammenhingen der

Tab. 1
Aufbau der Wirklichkeit in der Melancholie nach der
L I1. II1. Iv.
Psychoanalyse Analytische Daseinsanalyse Schicksalsanalyse
. Psychologie
Denkrichtung: Kausalitar Finalitar Intentionalitit Existentielle
Possibilitit
Das Symptom | durch die Ver- durch einen Arche- | durch Stérung im | durch die Wah! be- |.
wird: dringung des in- typus symbolisch- | intentionalen Akt stimmter genischer
zestutsen Trieb- final gestaltet. der zeitlichen Ob- | Existenzformen
bediirfnisses jektivitit bedingt. | verursacht. ~
determiniert.
Konsti- 1. Verlust des Symbolische Ge- 1. Die Protentio 1. Anale, depressive
tuierende Inzest-Objekies und | staltung des me- (Zukunft) wird in | Existeng form:
Anfbau- Trauerarbeit. lancholischen Vor- | dic Retentio (Ver- Ewiges Suchen nach
elemente: 2. Regression auf . | gangs auf Grund gangenheit) bin- der verlorencn

die Stufe des Ur-
Nargifimus und
Introjektion des
narziBBstisch-sadi-
stischen verlore-
nen Objektes.

3. Ambivalenzkon-
ikt von Liebe und
HaB zu sich selber
und zur Welt.

4. Regression auf
die analmasochisti-
sche Stufe.

5. Ichverinderung
mit Verarmungs-
und Verstindi-
gungsideen.

desalchimistischen
W andlungspro-
zesses:

1. Melanosis, Ni-
gredo, Schwiirze,
Schatten, Finster-
nisse des Geistes,
Tod.

2. Albedo, Weiffung,
Abwaschung,
Ablutio.

3. Rubredo, Son-
nenaufgang. -

eingezogen. Leer-
intentionen. Die
Vergangenheit
und die Zukunft
im Zeciterleben
sind intentional .
gestort.

2. Keine Gegenwart,
keine Zukunft, nur
Vergangenbeit.

3. Nichts haben.

Zeit, an der man
klebt.

2. Introjektive Exi-
stenz form: Einver-
leibung des Alten.
3. Masochistische
Existeng form:
Selbstsabotage.

Aufldsung dieses
Biindels durch So-
zialisierung der
analen Existenz-
form im Beruf,

Die Analyse
richtet sich

auf :

die persinliche Ver-
gangenheil.

die kollektive Ver-
gangenbeit.

die Gegemwart, das
Da-Sein.

die Zukunft, auf
Grund der fami- -
lidren Existenzen.

44




Trieb- und Ichvorginge auf: 1. Trauerarbeit nach realem oder vermeintlichem
Verlust eines Liebes- und HaBobjektes. 2. Regression auf die Stufe des Urnarzif3-
mus nach Introjektion des verlorenen, sadistisch-narzifitischen Objektes. 3.-Am-
bivalenz-Konflikt von Liebe und HaB in bezug auf die eigene Person und die
Welt. 4. Regression auf die sadistische und anale Entwicklungsstufe in der Form
von Wendung der Agression gegen die eigene Person. 5. Ichverinderungen: ‘
Verarmungs-, Versiindigungsideen: -

II. Der Finalititsweg C. G. Juncs sucht die «Melancholia» auf die erste Phase
des alchemistischen Prozesses, auf die « Melanosis», Schwirzung oder «nigredo»,
zuriickzufithren.  « Auf diese Weise fallen ,Finsternisse unseres Geistes® (nach
Pseudo-THOMAS zitiert) mit der ,nigredo, der ,Schwirze® unmiBverstindlich in
einesLy» ... Nigredo hat auch zum caput mortuum, dem Tod, Bezichungen.
C. G. JunG zitiert nach einem Alchemisten folgenden Satz: «Horridas nostras
mentis purga tenebras, accende lumen sensibus!» und sagt dazu: «Daraus spricht
wobhl die Erfahrung der ,nigredo® der ersten Stufe des Werkes, welche als , Melan-
cholia* empfunden wurde und psychologisch dem Zusammentreffen mit dem
Schatten entspricht®» :

Das Finale — quasi als Therapie der Melancholie — wird durch den nachfolgen-
den alchemistischen ProzeB der zielstrebigen « Abwaschung» (ablutio, babtista),
die direkt zur WeiBung fithrt, symbolisch ausgedriickt. Odér die beim Tode ent-
wichene Seele (anima) wird dem toten Kdrper wieder vereinigt, zur Belebung des-
selben, oder es leiten die vielen Farben (omnes colores, cauda pavonis) zu einer
weiBen Farbe, die alle Farben enthilt, iiber3. Auf diesem Wege soll nun von der
«Schwirzey, «nigredo», die «albedo», die Weilung, oder die weifle Morgen-
dimmerung entstchen, die dann zu der «rubedo», dem Sonnenaufgang, fiihrt.
Bei C. G. Jung - werden also die alchemistischen Wandlungsphasen zu Aufbau-
phasen der Melancholie (und der Manie) verwendet und ihre symbolische Funk-
tion als «innere psychische Griinde»* aufgefalit, die er dann'zum finalen Aufbau
und zur Heilung der Melancholie anschaut. :

IIT. Die Melancholie wurde von E. Minkowskis, E. Strauss, V. voN GEB-
saTTELS als Stérung im Zeiterleben dargestellt. Nun hat kiirzlich (1960) L. Bixs-
wANGER die Melancholie mit Hilfe der Intentionalititslebre von E. HussErL auf
ihre konstitutiven Aufbaumomente untersucht und die Unterschiede zwischen
der Manie und der Melancholie phinomenologisch-intentional zu begreifen vet-
sucht.

Nach E. HusserL gibt es ein objektives, empirisches und ein subjektives,
apriorisches ZeitbewuBtsein. Die objektiven Gegenstinde des empirisch erlebten
Zeitbewuftseins sind: die Vergangenheit, die Gegenwart und die Zukunft. Diesen
entsprechen als apriorische, konstitutive Aufbaumomente des subjektiven Zeit-
bewuBtseins: die Retentio (als Korrelat der objektiven, etlebten Vergangenheit),

.1 Jung, C. G.: Psychologie und Alchemie. Rascher, 1954, S. 369. Ferner: Praxis der Psychotherapie.
Ges. Werke, XVI. Rascher, Ziirich, 1958, S. 288. K : . :
2 Psychologie und Alchemie, S. 61.
? Ebenda: S.318. -
4 Ebenda: S. 317. S : :
s Minkowski, E.: Etude psychologique et analyse phénoménologique d’un cas de mélancolie schizo-
phrénique. J. de Psych. 20, n° 6, 1923. -
s voN GEBSATTEL, V.: Zeitbezogenes Zwangsdenken in der Melancholie. Nervenarzt, 1,5. 1928.
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die Praesentatio (als apriorisches Korrelat der Gegenwart) und die Protentio (als
apriorisches Korrelat der Zukunft) im subjektiven ZeitbewuBtsein. Diese drei
konstitutiven Aufbaumomente eines apriorischen, subjektiven ZeitbewuBtseins
stehen miteinander in einem dauernden Zusammenspiel. Bei HusserL handelt es
sich somit nicht um ein Erleben der Zeit, sondern um ein apriorisches Wahr-
nehmen und Verhalten zur Zeit. « Zeit» wird bei HusserL von der Intentionalitit
her untersucht ™. «Intentio» heisst «sich richten auf». Jedes Verhalten, jede Wahz-
nehmung, auch die Zeitwahrnehmung, richtet sich apriori auf etwas. «Wir
mussen beachten», schreibt W. Szirast, «bei der Intentionalitit ist weder von
innen noch von auBlen die Rede. Die Frage Immanenz-Transzendenz taucht gar
nicht auf. Husserws Stirke ist gerade die genaue Beschreibung der BewuBtseins-
vorginge. Mit ihr werden viele Fragen gegenstandslos. Es ist zunichst der ein-
fache Tatbestand festzuhalten, daB die Struktur des Verhaltens selbst ein Sichrichten
auf . .. ist2» Im subjektiven ZeitbewuBtsein hingt «die einheitlich flieBende Ver-
bindung der drei Horizonte» der Zeit (Retentio, Praesentatio und Protentio) von
der immanenten Produktivitit des Denkvermégens nicht ab. Es fehlen ihnen ja
sowohl die Apodiktizitit wie die Evidenz. (S. 84.)

Im Lichte dieser Intentionalititslehre der zeitlichen Wirklichkeit und Gegen-
stindlichkeit stellte nun L. BinswANGER fest, daf3 die intentionale Stérung des
ZeitbewuBtseins bei der Melancholie darin bestehe, daf3 der Melancholische die
Zukunft, die Protentio, in die Vergangenheit, in die Retentio, zuriickzieht.
L. BiNnswWANGER schreibt: « Der melancholische Selbstvorwurf driickt sich sprach-
lich meist in konditionaler Form aus ... Es sagt uns, daB es sich bei der Rede
vom Wenn oder Wenn-nicht, vom Hitte-ich, oder Hitte-ich-nicht um lauter
leere Miglichkeiten handelt. Wo aber von Méglichkeiten die Rede ist, handelt es sich
um prosentive Akte — das Vergangenc hat ja keine Méglichkeiten. Hier aber gieht
sich, was freie Moglichkeit ist, guriick in die Vergangenbeit®. Das bedeutet, dafl die
protentiven konstituierenden Akte zu sogenannten Leerintentionen werden
miissen?.» Dieser Leerlauf bedeutet nur einen «gedanklichen Leerlauf», d. h. der
Melancholiker wiederholt i Denken immer dieselben Dinge. Im melancholischen
Denken verwechselt sich somit die Retentio mit der Protentio, die Vergangenheit
mit der Zukunft. Eben dadurch aber wird hier nicht nur die « Zeitigung», sondern
das Denken iiberhaupt gestort. Uber den Unterschied zwischen der Melancholie
und der Manie schreibt der Autor: « Wihrend der Melancholische, populir aus-
gedriickt, in einer intentional gestérten Vergangenheit oder intentional gestorten
Zukunft lebt und deswegen zu keiner Gegenwart kommt, lebt der Manische nur
fir den Augenblick, existenziell ausgedriickt, in der Aufenthaltslosigkeit der
Verfallenkeit, des Uberall und Nirgends.»

In bezug auf das «reine Ego» im Sinne HusserLs besteht die Antinomie in
folgendem: «Im Gegensatz zum (manischen) Inbesitznchmen von allem, versinkt

! EpMunp HusseRLs Vorlesungen zur Phinomenologie des inneren ZeitbewuBtscins., Hg. von M. Hern-
EGGER. Jahrb. f. Philosophie und phinom. Forschung. Bd. IX. Niemeyer, Halle, 1928, S. 367-490.

* SziLasi, W.: Einfiihrung in dic Phinomenologie Edmund Husserls. Niemeyer, Titbingen, 1959, S.17.

¢ Hier ist aber zu betonen, dafl L. BINSWANGER — wie er selbst schreibt — unter «Méglichkeit» nur ein
Vertauschen der «/nbalte der Gedanken» verstcht und nicht ein Vertauschen ciner klinischen Syndro-
matik, wie WuLrF und insbesondere die Schicksalsanalyse.

* BiNnswANGER, L.: Melancholie und Manie. Neske, Pfullingen, 1960, S. 27.

¢ Ebenda: S. 115 und 107. .
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das reine Ego in der Melancholie aber durch die Erfahrungslosigkeit in das
Nichts. Dort (bei der Manie) das ,verriickte® Gliick {iber den Besitg, von allem, hier
(bei der Melancholic) die ,verriickte® Verzweiflung iiber das Versinken ins Nichts,
in den Verlust von allem. In beiden Fillen hat die egologische Erfahrung keine
Rolle, kein ,Titigkeitsfeld* hinsichtlich der Totalitit der Erfahrung (wenn sie
auch wie erwihnt, die Konstitution der Mirzugehorigkeit weiterhin erfillt™.»

IV. Der Weg der existengiellen Possibilitit ist: die genische Auflisung der seelischen
Wirklichkeit « Melancholie» in ihre erblichen Elementarfunktionen in der Schick-
salsanalyse. Dieser Weg deckte insbesondere die Wirkung dreier existenzieller
Elementarfunktionen auf.

1. Das ewige Suchen des verlorenen Objektes, und zwar aus dem Drang der
Retention des Klebens, am alten Wertobjekt; 2. die Introjektion, d. h. die Ein-
verleibung aller Wertobjekte ins Ich, die man in der Vergangenheit besaf3. Daher
die Aufrichtung der Hab-Ideale nur auf Grund des Bildes von dem vetlorenen
Objekt; 3. die Wendung der Aggression gegen die eigene Person, d. h. der Maso-
chismus, der fiir die Aggression steht, welche die Person wegen des Nie-wiedet-
finden-Konnens des verlorenen Objektes in sich mobilisiert. Um diese Elementar-
funktionen zentrieren sich die drei speziellen Existenzformen.

Die Melancholie als eine komplexe Erscheinung der seelischen Wirklichkeit
wird somit in der Schicksalsanalyse in drei aufbauende Existenzformen aufgeldst.
Diese drei Existenzformen: 1. Ewiges Suchen nach dem verlorenen Objekt und
Kleben am alten Wertobjekt (anal-depressive Existenzform); 2. Immer-das-Alte-
haben-Wollen (introjektive Existenzform) und 3. Stets-gegen-sich-Sein (maso-
chistische Existenzform), bilden ein Biindel von Existenzméglichkeiten, die nicht
kansal — wie nach S. FREUD —, sondern durch ein besonderes Zusammentreffen von Geno-
typen entstanden. Dieses Existenzbiindel 16st nun der Schicksalsanalytiker in seine
Aufbauelemente auf und macht den Versuch, wenigstens die eine dieser Existenz- .
formen in der Berufstitigkeit zu sozialisieren und somit die Wirkung des un-
gliicklichen Zusammentreffens aller drei aufbauenden Existenzformen der Me-
lancholie zu vermindern. Am leichtesten geht dies mit der anal-depressiven Exi-
stenzform, die man — nach den verschiedenen sozialen und mentalen Ebenen
hin — als Antiquititenhindler, Magaziner, Sammler, Museumsangestellter oder
als Chemisch-Reiniger, Anstreicher, Maler oder als StraBenkehrer, Putzfrau, Ab-
fallsammler und -bearbeiter, Darmputzer, Gerber, ja sogar als Bankier (Fall 54)
ausleben kann?2.

In den erwihnten drei Existenzméglichkeiten bedingt stets eine Elementar-
funktion der Psyche eine spezielle Form des Soseins. Wir diirfen aber die zu
dieser Existenzform gehdrenden anderen Funktionen nicht vernachlissigen. Fer-
ner miissen die drei Existenzformen nicht gerade in diesem Biindel zusammen-
treffen. Sie kénnen mit andersartigen Existenzformen andere komplexe Wirklich-
keiten aufbauen. So kann z.B. die depressiv-anale Existenzmdéglichkeit mit dem
sexuellen Sadismus oder Masochismus und der Ad-hoc-Introjektion zu einem
Perversions-Schicksal, d. h. zu einer vollig andersartigen seelischen Wirklichkeit,
fiihren. Oder die introjektive Wirklichkeit kann unter Umstinden die Weiblich-

t Ebenda: S. 130. Im zweiten Teil dieses Buches wird diese «egologische» Feststellung von mir kor-

rigiert.
2 Szonpi, L.: Schicksalsanalyse. B. Schwabe, Basel. TI. Aufl., 1948, S. 363.
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keit einverleiben und zusammen mit dem ewigen Suchen, Anklammern und dem
Masochismus die homoerotische Existenz als seelische Wirklichkeit phinomeno-
logisch darstellen. Kurz: Nicht immer die Kausalitit der seelischen Funktionen,
sondern auch das Zusammentreffen von verschiedenen genisch bedingten Exi-
stenzmoglichkeiten kénnen die Verschiedenheit der seelischen Wirklichkeit be-
dingen. So ist es bei allen Neurosen und Psychosen hereditiren Ursprungs.

*

Uber die Frage, was in den vier Aufbauarten der Wirklichkeit in bezug auf die
Melancholie richtig und was unrichtig sei, kénnte man viel diskutieren. Diese
Diskussion miissen wir fir den dritten Teil des Buches reservieren!. Hier war
unsere Aufgabe nur die Darstellung der erdrterten vier Denkweisen und somit
begrenzt. Aus diesem Aspekt kann man vorderhand nur folgende Behauptungen
wagen:

Erstens: Jede Art analytischer Behandlung richtet sich speziell auf einen
Zeitabschnitt des Lebens. Jede hat also ihre eigene eingeschrinkte Intention. Die
Psychoanalyse richtet sich insbesondere auf die persinlich erlebte infantile Vergangenheit.
Die analytische Psychologie hat die Intention, die zeitlosen, allmenschlichen Wir-
kungseinheiten, die Regulatoren der Phantasietitigkeit, der Symbol- und Reli-
gionsbildungen aus der kollektiven Urvergangenheit der Menschheit zu verstchen und
sie bei dem Einzelnen finaliter anzuwenden. Die Daseinsanalyse richtet sich fast aus-
schlieBlich auf die Gegenwart des Daseins. Sie ist im Grunde eine transzendentale
Bewufitseinspsychologie, die die Tiefenpsychologie in der Richtung der Héhe
erginzt. Darum setzt sie das Unbewufite, die Triebe und alle immanenten Gegen-
stinde eines empirischen Ichs auBBer Aktion, somit auch die Vergangenheit und
Zukuntt. Die Schicksalsanalyse tichtet sich auf die existengiellen Possibilititen der Zu-
kunft. Sie geht stets auf die Suche nach den Spuren der vergangenen familiiren
Existengmiglichkeiten. Somit verbindet sie zwar die familiire Vergangenheit mit
der personlichen Zukunft; die Gegenwart kommt aber hier zu kurz.

Nun haben die kollektive und die persdnliche Vergangenheit, die Gegenwart
und die Zukunft als Intentionen ihre bestimmten gewichtigen Anteile an dem
seelisch Krankwerden der Person, von denen man keinen vernachlissigen diirfte.
Denn eine Intention, eine Einsicht, bleibt immer nur eize Sicht. Die psycho-patholo-
gischen Phinomene missen aber mehr-sichtig betrachtet werden. Daraus folgt
unsere Forderung, daf3 jeder Psychotherapeut durch eine mehrdimensionale Aus-
bildung instand gesetzt werden sollte, sich auf die Vergangenheit, Gegenwart und
Zukunft seines Analysanden mit Hilfe der adiquaten Denkweise und der spe-
ziellen Technik zu richten. Wir erachten die Hauptursache der « nnendlichen» Analysen
eben in der Eindimensionalitit des Denkens. Obwohl die drei Intentionen des 6fteren
miteinander verwoben erscheinen, darf der Psychotherapeut die nur auf die eine
Periode des Lebens eingeeichten verschiedenen Methoden niemals vermischen,
kontaminieren. Er sollte sie in den sich spontan meldenden Abschnitten der Be-
handlung in ihrer originalen Reinheit anwenden. Fiir die heutigen Psychothera-
peuten ist dies sicher eine Uberforderung. Denn sie sind ja fest-an eine bestimmte
Denkweise und eine Technik gebunden und somit skotomisiert. Fiir die nach-

1 Siche Kapitel XLII.
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kommende Generation der Psychotherapeuten wird diese Forderung nach Inte-
gration selbstverstindlich sein.

Zweitens: Jeder Forscher strebt nach «Fortschritt». Das ist begreiflich, denn
das Gelingen eines neuen Schrittes in seiner Forschungsarbeit ist seine Beloh-
nung, oft sogar die einzige. Unbegreiflich bleibt aber der Denkfehler, dal} jeder
Schritt vorwirts nur dann moglich sein sollte, wenn man vorerst die alten Spuren
und den alten Sinn der vergangenen Forschungen ausléscht, oder sie gnidigst
«einklammert». Weltanschauung heifit: die Welt — hier die Welt-Entwiirfe der
kranken Seelen anschauen.

Die Psychoanalyse, die analytische Psychologie und dxe Schlcksalsanalyse ver-
suchen die Tiefe, die Daseinsanalyse hingegen die FHohe in der psychopathologischen
Witklichkeit zu erforschen. Etwas richtig anschauen heif3t aber, das Ding von
allen Seiten, von unten und von oben, von rechts und von links anzuschauen und
danach dic Ergebnisse zu einer Ganzheit zu integrieren. Von diesem Ziel ist die
Forschung derzeit nicht zuletzt darum so ferne, weil die Forscher selber nicht
integrierte Menschen sind. Aber dieses Ziel aufzugeben, heift die Totalitit der
Wirklichkeit aufzugeben.

Da wir in diesem Buch aberall, wo immer mdéglich, die Anschauungen und
Techniken der Therapie der Schicksalsanalyse mit denen der Psychoanalyse ver-
gleichen werden, missen wir uns hier in die Aufbauarten der Wirklichkeit in
beiden Richtungen noch weiter vertiefen.

Verdrangzmg als Denfuniforn: in der Psychoanalyse

Die Rolle d1e das «Realitdtsprinzip» neben dem « Lustprmz1p » in der Psycho-
analyse einnimmt, insbesondere aber die Bausteine, aus denen sie die Wirklichkeit
des Krankwerdens aufbaut und all das, was sie als «real» erachtet, trigt die un-
verkennbare Note der Aufklirung. Die Psychoanalyse anerkennt nur die empi-
rische Realitit. Das heifit: Wirklich ist das, was mit den materiellen Bedingungen
der Erfahrung zusammenhingt (Kant). Diese objektive, empirische Wirklichkeit
ist somit der Inbegriff dessen, was der Mensch auf Grund duBerer und innerer
Wahrnehmungen als objektiv Seiendes anerkennt. Das Wahrgenommene wird
in der Psychoanalyse stets kritisch auf seine objektive und subjektive Seite ge-
prift und sodann aus den materiellen Bedingungen der Wahrnehmungen der
Schluf3 gezogen. Die psychoanalytische Therapie sammelt immerfort Erfahrungs-
und Erlebnisinhalte und stellt Fragen nach dem Verhiltnis dieser Erfahrungen
und Erlebnisse zur Vergangenheit, zur Welt und Realitdt. Diese auf der Couch
gesammelten Erfahrungsinhalte werden nun als reale, in der Innen- und Auflen-
welt dinglich vorhandene Wirklichkeitselemente angeschaut und bewertet, wobei
all das als «wirklich» beurteilt wird, was in dem Menschen wirksam geworden ist,
was auf ihn einwirkte und als Wirksames oder durch das freie Assoziationsver-
fahren Gewirktes erkennbar wurdel.

In der Psychoanalyse liegt ein Mensch mit einem Symptom auf der Couch.
Nicht selten nur das Symptom. Das, was auf seine. Wirklichkeitsbausteine zer-

t Siche dazu: Szowpi, L.: Ich-Analyse. Huber, Bern u. Stuttgart, 1956. S. 402-407. Der Begriff der
Wirklichkeit.
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legt wird, ist hiufiger das Symptom denn der Mensch selber, der das Symptom
tragt. Nun wird in den Stunden nach all dem gesucht, was in diesem Menschen
in der Kindheit als Triebbediirfnis wirksam wurde und was mit diesem Bediirfnis
durch Einwirkung der Umwelt und der eigenen Gedankenwelt und Phantasie
wirklich geschah, ferner womit er die unterblicbene Triebbefriedigung ersetzt
hat. Bei der Analyse eines Symptoms wird die Fahndung nach der Wirklichkeit
schematisch stets in drei Richtungen durchgefiihrt:

1. Was fiir Triebbediirfnisse waten bei dem Patienten in der frithen Kindheit
wirksam geworden ? Somit entdeckt der Psychoanalytiker den ersten Baustein der
Wirklichkeit: das native, friibkindliche Triebbediirfnis.

2. Wie reagierte die Umwelt und die infantile Psyche auf das wirksam gewor-
dene Triebbediirfnis ? Mit der Antwort auf diese Frage findet der Psychoanaly-
tiker den zweiten Baustein der Wirklichkeit: die Verdringung als das empirische, ob-
Jjektive Triebschicksalund stellt sie ins Zentrum der seelischen Wirklichkeit. Obwohl
S. Freup und insbesondere ANNA FREUD spiter auch andere Abwehrarten aner-
kannt haben, wurde dennoch bei diesen andersartigen Abwehrmechanismen (wie
bei dem Zwang und der Projektion) die Verdringung als die vorangebende Abweht-
art aufgefal3t.

3. Womit gelang es dem Patienten, diese unterbliebene Triebbefriedigung zu
ersetzen? In diesem Vorgang des Ersetzens erblickt er den dritten Wirklichkeits- -
baustein: das Symptom.

Nachdem diese drei grundlegenden Bausteine der Wirklichkeit im seelischen
Kranksein: 1. die native Natur des Triebbedsirfuisses, 2. sein Triebschicksal, die Verdrin-
gung und 3. das Ersetzen der Tricbbefriedigung durch das Symptom aufgefunden wurden,
wird nun ein logisch-kausaler Zusammenhang konstruiert, mit dem dann der.
Patient konfrontiert wird. Diese Konfrontation und das Durcharbeiten bestehen

' nun aus zwei gesonderten Schritten: zuerst kommt der Schritt, das Verdringte
bewuBtseinsfihig zu machen; danach der der neuen reiferen Stellungnahme zu
dem gefahrbringenden Tricbbediicfnis. So entsteht die neue Wirklichkeit der
seelischen Gesundheit.

Nachdem die Psychoanalyse auf empirischem Wege in vielen Analysen fest-
gestellt hat, daB3 der erdrterte Aufbau der Wirklichkeit des seelischen Krankseins
fiir jede Art von Neurosen bezeichnend sei, hat nun S. FReup die allgemeine
empirische These aufgestellt, «das Symptom sei Angeichen und Ersat3 einer unter-
bliebenen Triebbefriedigung, ein Erfolg des Verdringungsvorgangesi». Diese These der
Pathogenese ist heute noch der allgemeine empirische Leit- und Grundsatz im
Wirklichkeitsaufbau aller seelischen Erkrankungen in der Psychoanalyse. Mit den
Jahren hat sich diese Konstruktion im Denken der Analytiker zu einem Dogma
versteinert.,

Die Denkungsart der Aufklirung beeinfluBte demnach durch ihre materielle,
logisch-kausale Denkkunst die Psychoanalyse in zwei Richtungen. Zum ersten
wirkte die Aufklirung auf die materielle Aufbauart der Pathogenese und auf die
logisch-kausalen Zusammenhinge der vorgefundenen drei Bausteine. Zum zwei-
ten bestimmte ihre spezielle «aufklirende» Denkart auch den Heilweg der Psy-

! FREUD, S.: Hemmung, Symptom und Angst. Ges. Schr., Bd. XI, S. 28.
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choanalyse, der ja durch « Aufklirung, Erklirung, logisch-kausale Dentang» der
empirischen, objektiven Wirklichkeit den Neurotiker zur Gesundheit zu fiihren
versucht. Die Stellungnahme der Psychoanalyse zur Wirklichkeit — als zum Inbe-
griff dessen, was bei dem Neurotiker wirkte und wirksam geworden ist -, wie
auch zur Realitit, also zu der Dinglichkeit — als Inbegriff dessen, was in seiner
AuBenwelt dinglich vorhanden war und in seiner Innenwelt als Vorstellung
oder Gedanke dinglich bestand -, trigt die Note der Denkungsart der Aufklirung.

Hier miissen wir zwei Fragen stellen:

Erstens: Ist die Tatsache, dafl die Psychoanalyse durch die Denkart der Auf-
klirung beeinfluflt wurde, an sich ein Grund, der uns ermichtigt, in der Praxis
oder im Prinzip die psychoanalytischen Ergebnisse abzulehnen oder sie sogar zu
verleumden ? Dies wire u. E. vollig falsch.

Zweitens: Soll man die besondere Denkart, mit der die Psychoanalyse die
Wirklichkeit der erkrankten Seele aufbaute, generell auf alle psychopathologischen
Erscheinungen ohne jegliche Einschrinkung annehmen? Dies wire u. E. eben-
falls unrichtig. Was kann man also tun, um falsche Wege zu vermeiden, ohne den
Weg der Psychoanalyse als den «einzig richtigen» zu gehen? -

Auflisung der seelischen Wirklichkeit in ibre multiformen Maglichkeiten

Theorie der Wablfreibeit
der Existenymaglichkeiten in der schicksalsanalytischen Therapie

Die oben gestellten Fragen fiihrten zur Differenzierung zweier im Prinzip
verschiedener Denkweisen, sowohl was das Verstehen, wie was das Heilen seelisch
kranker Menschen betrifft. Die eine, bereits erorterte, fullt auf dem umiformen Auf-
bau der Wirklichkeit des seelischen Krankseins aus den drei empirisch gefundenen
Bausteinen. Sie ist um den VerdringungsprozeB zentriert. So denkt der Psycho-
analytiker. Die andere Denkweise zweifelt an der generellen Uniform der Wirk-
lichkeit durch die Verdringung in der Pathogenese und ger/egt die in den konstitu-
tionellen Fillen vorgefundene, nur scheinbar uniforme Wirklichkeit in ibre multiformen
Existengmiglichkeiten. So denkt der Schicksalsanalytiker. Folgende Grundge-
danken fithren ihn dabei:

1. Auf der Couch liegt nicht ein Symptom, auch kein Komplex von Sym-
ptomen, sondern ein Mensch mit mebreren Exz;ten{mog/ztb,éeztm

2. Diese Multiplizitit der existenziellen Possibilititen im Schicksale des ein-
zelnen mufB3 der Analytiker in der Behandlung aufdecken und mit dieser Garbe
der Daseinsmoglichkeiten, die stets individuell diskret variabel ist, den Patienten
konfrontieren.

3. Wihrend der Behandlung baut der Kranke cine reife seelische Mitte mit
einer ethischen, moralischen, verniinftigen und geistigen Zensur auf, mit deren
Hilfe er unter den aufgedeckten Existenzméglichkeiten zu wéihlen vermag.

4. Denn nach der Schicksalsanalyse besitzt der Mensch die Wablfreibeit. Wir
nennen diese Denkungsart «die Auflésung der Wirklichkeit in ihre verborgenen
Moglichkeiten und die Wahlfreiheit der eigenen Existenzformp».

t Vgl. hiezu Kapitel XIV.
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Die Schau- und Anschauungsart dieser Denktechnik stellt also keine logisch-
rationalen, kausalen Zusammenhinge zwischen den Inhalten der einférmigenWirk-
lichkeit des Symptoms fest, sie konstruiert nicht, sie rekonstruiert nicht, sondern
sie registriert ohne jegliche Anwendung von Ratio und Logik einfach alle diejeni-
gen Existenzformen, die-dem Patienten durch das Etbe, durch seine Triebnatur,
durch die soziale Lage, durch die Erziehung und die so erworbene Weltanschau-
ung, durch sein Ich und dessen Verbindung zum Geist spegie/l, d. h. individuell,
gegeben wurden. Die Symptome cines konstitutionellen. seelischen Krankheits-
bildes stellen keine Kausalkette von psychischen Erlebnissen dar; sie kdnnen
auch Manifestationen von genisch bedingten Existenzformen sein, die miteinander
nicht. kausal zusammenhingen. (Vgl. hiezu Abb. 10, 11 und 12.)

Nach dieser « Auflésung» der nur scheinbar uniformen seelischen Wirklich-
keit in die Garbe der multiformen Existenzmoglichkeiten besteht die Therapie
darin, daB nach tiefgreifender Konfrontierung mit den mannigfachen Méglich-
keiten dem Patienten die Frage der freien Wahl gestellt wird. . :

Bei diesem Verfahren geschieht somit die Heilung nicht nur durch das Bewuf3t-
werden des Verdringten und durch Einsicht in die logisch-rationalen Zusammen-
hinge der drei die seelische Wirklichkeit aufbauenden Elemente im Verhiltnis des
Triebes zum Ich, wie in der Psychoanalyse, sondern durch die Auflsung der
scheinbar einheitlichen Fassade der Wirklichkeit « Mensch» in die individuell varia-
blen Existenzmoglichkeiten. Nach dem Bewsfswerden dieser Daseinsmiglichkeiten wird
sodann die freie Wahl gefillt. Die durch die Auflssung der Wirklichkeitsfassade der
Person aufgedeckten verschiedenen Existenzmoglichkeiten sind durch das Erbe -
ohne Logik und Ratio — einfach mitgegebene Ahnenfiguren, von denen jede cine
besondere Daseinsmdglichkeit fiir die Person réprisentiert und auch bedingt. Die-
jenige Existenzform, die bereits «symptomatisch» in der aktuellen Wirklichkeit
manifest erschienen ist und mit der der Patient den Analytiker aufsucht, ist stets nur
eine der moglichen Existenzen, die er in sich trigt. Der Schicksalsanalytiker muf3
sich aber nicht nur mit dieser aktuell gelebten Existenzform beschiftigen, sondern
hauptsichlich mit den verborgenen, andersartigen Existenzméglichkeiten und mit
Hilfe von «Ahnentriumen» und «Ahneneinbriichen» auf der Couch -die ganze
Garbe dieser latenten Existenzmoglichkeiten dem Patienten aufdecken.

Die geschilderten Unterschiede im Aufbau der seelischen Wirklichkeit in der
Psychoanalyse und der Schicksalsanalyse kann man schematisch aufzeigen.
(S.Tab.2)) S

Um den Unterschied zwischen den zwei Denkweisen in der Praxis begreiflich
zu machen, sollen hier zwei Fille nach dem erdrterten Schema nur kurz dargestellt
werden. Die ausfiihrliche Erérterung beider Analysen wird andernorts dieses
Buches stattfinden.

Beispiel zur Anwendung der Denkuweise der Verdringungsuniform der Wirklichkeit in der
Psychoanalyse. (Siehe Fall 14.) '

Ein 32jihriger Industrieller leidet seit 9 Jahren an Pseudo-Angina pectoris mit
Herz- und Erstickungsanfillen (Konversionshysterie). Der Mann wurde nach der
Denkweise der Psychoanalyse behandelt. Nach etwa 8 Monaten sind die Anfille
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Tab. 2. Aufbau der seelischen Wirklichkeit in der Psychoanalyse und Schicksalsanalyse

Denkschritte: ¢

Anfban der Wirklichkeit

in der Psychoanalyse:

in der Schicksalsanalyse:

Erster Schritt:

Fahndung nach dem traumatischen Er-
lebnis und dem infantilen Triebbediirf-
nis.

Auflosung der aktuellen krankhaften
Wirklichkeit in die latenten mitge-
brachten Existenzméglichkeiten.

Zweiter Schritt:

BewuBtmachen des Verdringten und
Konfrontierung mit dem Vorgang der
Verdringung.

Konfrontierung und Durcharbeiten
aller krankhaften und gesunden Exi-
stenzmoglichkeiten.

Dritter Schritt:

Logisch-rationale Ableitung des Sym-
ptoms aus der unterblicbenen Triebbe-

friedigung als Ersatz  und reife Stel-

lungnahme zu dem krankmachenden
Triebbediirfnis.

Bewufte und freic Wahl ciner neuen
Existenz unter den moglichen.

Allgemeine Hal-
tung des Ana-
lytikers:

Passiv. Zeitweise Deutung, Konstruk-
tion und Durcharbeiten der Trieb-
triume und Einfille auf Grund der
Kausalitit.

Aktive Registrierung der Possibilitit
der einzélnen Existenzméglichkeiten
auf Grund von Ahnentriumen und
Ahneneinbriichen.

von einer Stunde auf die andere verschwunden. Die Heilung besteht {iber 6 Jahre
ohne Riickfille. Der Denkweg zu dieser Heilung fithrte dutrch folgende Stationen:

1. Es wurde durch Traumanalyse aufgedeckt, dal er mit 4-5 Jahren eine
Katze, die ihm nicht parieren wollte, ertrinkt hat. Diese Katze paddelte mit den
Pfoten und gab die gleichen T6ne des Glucksens, wihrend sie ertrank, wie der
Patient in den Anfillen. Er reproduzierte unbewuBt selber die Erstickungser-
scheinungen der ertrunkenen Katze (Beobachtungen der Anfille auf der Couch).

2. Durch die Assoziationen zu den Triumen wurde ihm bewuBt, dal3 er
eigentlich nicht die Katze, sondern die Mutter ertrinken wollte, weil sie ihn bei
einer Pflegefamilie lieB und wegfuhr. Dieser Tétungswunsch gegen die Mutter
war das jahrzehntelang Verdringte. Im ersten Monat seiner Ehe, die millang und
in ihm Eifersuchtsanfille hervorrlef wurde das Altverdrangtc plotzhch durch
einen Zufall wachgerufen: In der Nacht erschien eine schwarze Katze im Fenster
seines Schlafzimmiers. Er jagte sie mit Wut weg, und am nichsten Tag begannén
die Erstickungsanfille, das Paddeln und das Glucksen, die 9 Jahre dauerten.

3. In der letzten Phase der Analyse kam nun die Einsicht, daf3 sein Symptom
nur ein Ersatz fiir die verdringten T6tungsanspriiche gegen die Mutter war — und
zwar als Schuld- und Strafbediirfnis. Nachdem er dies cingeschen hatte, nahm er
eine reifere Stellungnahme zu dem infantilen Mutterttungsanspruch in der Kind-
heit an und wurde mit einem Schlag anfallsfrei. Die auf die Vergangenheit ge-
richtete Analyse war erfolgreich, weil hier eine traumatische Néurose vorlag.

Beispiel zur Anwendung der Denkweise der Auflisung der Wirklichkeit in ibre latenten
Moglichkeiten in der Schicksalsanalyse. (Siehe Fall 6.)

~ Eine 33jihrige Irrenpflegerin ging wegen ihres lesbischen Zusammenlebens
mit detr Freundin in eine klassische Psychoanalyse. Dieser ist es gelungen, die
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Verdringung der Inzestliebe und deren Ersetzung mit der Homosexualitit aufzu-
decken, die Trennung der lesbischen «Ehe» durchzuzwingen und eine hetero-
sexuelle Ehe zu bewerkstelligen. In der Ehe aber erschienen Zwangsgedanken,
jemand konnte ihre Kinder, wihrend sie fort wire, ermorden. Die Angst um ihre
Kinder brachte sie fast an die Grenze des Irrewerdens. So entschliefit sie sich zu
einer Schicksalsanalyse, «weil sie sich von ihren Ahnen verfolgt fithlt». Durch
eine lange Reihe von Ahnentriumen und Ahneneinbriichen — auflerhalb und in
der Analyse — wird ihre seelische Wirklichkeit — die Mord-Zwangswelt — in zwei
familidrspezifische Existenzmoglichkeiten aufgeltst, und zwar in eine paranoid-
schizophrene und ‘eine epileptiforme Existenz. Beide Ahnenexistenzen hat sie
mehrmals in ihren Triumen erlebt. In ihrem Stammbaum (siche Abb. 6, Stamm-
baum 6) figurierten in der Tat zwei schizophrene Tanten, von denen die eine nach
einer illegalen Abtreibung krank wurde, wie auch mehrere Epileptiker und
epileptiforme Charaktere. Das Erleben, die ‘Annahme und die Sozialisierung
dieser Ahnenexistenzen, die in ihr latent lebten und die Mordgedanken bedingten,
im Beruf gelang der Patientin véllig. Danach verschwanden die Angste und die -
Mordzwangsgedanken. Die Katamnese, die auf 5 ]ahre zuriickgeht, weist keinen
Riickfall auf.
*

Die vorangeschickten zwei kurzen Beispiele dienen hier nicht nur dazu, die
verschiedenen Denkweisen der Psychotherapie in der Praxis zu demonstrieren.
Sie weisen auch auf die Verschiedenheit ihrer Anwendungsgebiete bzw. ihrer
Indikationen hin.

Die Denkweise der uniformierten Wirklichkeit der Psychoanalyse, welche um
die Verdringung, d.h. im allgemeinen um die «.Abwehriebre» zentriert ist, erreicht
ihre hochsten Leistungen in der Behandlung der fraumatischen Neurosen, also bei
der exogenen Krankheitsgruppe.

Die Auflosung der Wirklichkeit in ihre verborgenen Existenzméglichkeiten —
also die Schicksalsanalyse — ist diejenige Denkart, welche insbesondere bei den
endogenen, bereditiren Ich-Verinderungen und den konstitutionellen Trieberkrankungen ihre
spezielle Aufgabe fand. Hier hat die Abwehrlehre — auch nach dem Dafiirhalten
S. FrReEUDS — versagt und {ibergab ihren Platz der «Spaltungsiehre»?, die sodann in
der Schicksalsanalyse durch die Erweiterung und Neugestaltung der urspriing-
lichen Spaltungstheorie E. BLEuLERS eine fithrende Rolle auch in der Therapie
erlangte?,

Die Frage, ob eine seelische Storung eher exogenen oder mehr endogenen
Ursprungs ist, bedingt somit auch die Wahl der Denkweise und auch die Be-
handlungsart des Falles. Da aber auch bei den endogenen Erkrankungen viel
traumatisches Material abzutragen ist, muf3 der Therapeut auch hier mit der
Denkweise und Technik der Psychoanalyse die Heilarbeit beginnen und erst nach
Abtragen des traumatischen Schutts zur Methode der Auflésung der Wirklich-
keit in ihre ererbten Existenzmoglichkeiten iibergehen, wie es im zweiten Beispiel

(Fall 6) in der Tat geschah.

"1 Freud S.: Die Ichspaltung im Abwehrvorgang. Ges. Werke. Imago Publ., London. Bd. XVII, S. 59.
2 Vgl. hiezu den dritten Teil des Buches, Kapitel XXXIII.
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Es muB hier nochmals ausdriicklich betont werden, daB3 von diesem Aufls-
sungsverfahren der Wirklichkeit nur dann eine Heilung oder Verbesserung des
kranken Zustandes zu erwarten ist, wenn der Analysierte seine freie Wahl der
kiinftigen Existeng form auf Grund der ethisch-moralischen, geistig-verniinftigen
Zensur zu fillen vermag. Diese Einschrinkung des Heilerfolges gilt nicht nur fiir
den Patienten, sondern auch fiir den Therapeuten.

Es gibt eine kleine Gruppe von Analytikern, die im geheimen — zwischen den
vier Winden ihres Sprechzimmers — gegeniiber dem Patienten die Weltanschau-
ung vertreten, daf3 der Analy51erte das Recht und die Freiheit habe, auch gegen
die Moral der Gesellschaft — in der Stunde sogar mit ihm — zu handeln wenn er
damit eine bisher unterdriickte Existenz befriedigen kann. Diesen unméglichen
Standpunkt rationalisiert der Analytiker zumeist damit, daB3 er durch die skrupel-
lose Annahme des Soseins seines Patienten ihn von der Last des Andersseins be-
freit. Das Motto dieser Weltanschauung wird immer wieder mit dem Satz ausge-
driickt: « Warum denn nicht?» Mit diesem Satz aber wird die ganze moralische
Wirklichkeit abgebaut und der Patient in seiner immoralen Existenz befestigt.
Diese Abschaffung der sittlichen Wirklichkeit im Menschen und in der Welt hat
natiirlich mit dem Ziel der Befreiung der latenten Existenzformen nichts zu tun.
Sie ist eine MiB3deutung der analytischen Befreiung und fithrt niemals zur Heilung.
Es geniigt somit nicht, wenn der Therapeut auch mehrere Denkweisen technisch
richtig handhaben kann. Er muff selber als « Mensch» die sittliche Wirklichkeit in sich
tragen, sie bejaben und danach leben. Denn nicht nur das Zeitalter, sondern auch die
personliche moralische Struktur des Therapeuten kann die Denkart der Behand-
lung tief beeinflussen. Auch auf die Psychotherapie jeglicher Richtung ist das
alte Sprichwort immerfort giltig: « Qui deficit in moribus et proficit in litteris,
plus deficit quam proficit.»

Die Methode der Auflssung der Wirklichkeit in ihre verborgenen Moglich-
keiten setzt voraus, daB3 jede mitgebrachte Existenzmdglichkeit einmal unter Um-
stinden zur realen Wirklichkeit zu werden vermag. Moghchkelt ist ja die Vor-
form der kiinftigen Wirklichkeit. Der Mensch tragt aber in sich auch Unméglich-
keiten, d. h. Existenzformen, die man nie in die Wirklichkeit umsetzen kann. Der
Therapeut muf3 also auch noch die Weisheit besitzen, die moglichen von den un-
moglichen, die realisierbaren von den nie realisietbaren Existenzformen zu
trennen. Und dies ist oft schwer. Denn was fiir den einen Menschen unm(’jglich
ist, kann far den anderen moglich sein.

Der Beruf eines Psychotherapeuten verlangt von diesem duBerst viel. Und
wenn auch jemand alle nétigen Fihigkeiten und Ausbildungen zur Ausriistung
dieses Berufes besitzt, kann er dennoch bei diesem oder jenem Patienten-véllig
versagen. Es ist zwar richtig, da} der Psychotherapeut die Kunst mehrerer Tech-
niken vollstindig erwerben sollte, aber vergessen wir nie, daB3 nich? die Technik
heilt, sondern die Zwischenmenschliche Begiehung zwischen dem Analysierten und dem Thera-
penten. Und eben diese Beziehung ist — trotz der Aufklirungsversuche der Psycho-
analyse iiber die Ubertragung und Gegeniibertragung — heute noch ein Ratsel
Es ist das Ritsel der «Heilung» an sich.

*
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Zweiter Abschnitt

GRUNDSATZE UND IHRE ANWENDUNG
TRIEBSCHICKSALE UND GANZHEITSSCHICKSALE

Erster Grandsaty: Das Triebschicksal der Psychoanalyse reprisentiert stets nur ein
Teil- und nie das Gang-Schicksal des Eingelnen. Mit der Analyse des Triebschicksals
kann man zwar die traumatisch erworbene psychische Triebsituation des Kranken
erfassen, niemals aber das fotum und die integritas aller Existengmoglichkeiten der Per-
son, d. h. die Gangheit.

Das Schicksal des Menschen entsteht nach den bisherigen Forschungen der
Schicksalsanalyse (S¢ha) durch sechs gleichwertige Faktoren, unter denen das
Triebschicksal nur als einer unter den anderen figuriert. Der Mensch hat ndmlich
1. ein Erb-, 2. ein Trieb- und Affekt-, 3. cin sogiales, 4. ein denkendes, mentales, 5. ein
Ich- und 6. ein geistiges Schicksal. Aus diesen sechs Teilschicksalen integriert sich
im Laufe der Entwicklung oder in dem ciner Schicksalstherapie das totale, ganz-
heitliche Schicksal des Einzelnen. Das Ganzschicksal besteht somit aus mehreren —
oft polar entgegengesetzten — Existenymiglichkeiten, zwischen denen das Ich seine
aktuelle Existenzform in der Behandlung selbst wihlen muBl. Wird nur einer
dieser schicksalsbestimmenden Faktoren vernachlissigt oder vollig aufler acht
gelassen, so wird das Gesamtbild des Schicksals des Einzelnen schief und ver-
schoben. Es entsteht ein stérendes Zerrbild, in dem ein Glied der schicksalsbil-
denden Faktorenkette weit tiber die anderen hinauswichst.

S. Freup hat bekanntlich 1915 die Schicksalsméglichkeiten des neurotischen
Menschen auf den Sexualtrieb eingeschrinkt und nur folgende vier Arten der
Triebschicksale behandeltl. 1. Die Verkehrung ins Gegenteil, d. h. die Wendung
eines Triebes von der Aktivitit zur Passivitit und die inhaltliche Verkehrung des
Liebens in ein Hassen. 2. Die Wendung gegen die eigene Person, d. h. den Masochismus.
3. Die Verdringung. 4. Die Subliniierung.

Die Schicksalsanalyse hat diese vier Arten der Triebschicksale restlos in ihr
System aufgenommen. Sie blieb aber hierbei nicht stehen, sondern erweiterte die
Analyse des Schicksals in die bereits erwihnten sechs Richtungen. So wurden
die Analyse 1.des Erb-Schicksals, 2. des Trieb- und Affekt-Schicksals, 3. des
Sozial-Schicksals, 4. des Denk-Schicksals, 5. des Ich-Schicksals und 6. des Geistes-
Schicksals, d. h. die Analyse der Glaubensfunktion — die Stufen oder Phasen
einer analytischen Behandlung, die dann zum Schlufl die Integration der Teil-
schicksale in ein bewuflt gewihltes Ganzschicksal erstrebt.

Bei der Aufteilung der Triebschicksale hat S. FREuD die Mitwirkung des Ichs in
ihrer Entstehung entdeckt. Er war aber noch derart im Banne der Triebschicksale
befangen, daB er die Rolle des Ichs im Schicksale des Einzelnen nur auf eine « Ab-
wehrtitigkeit» gegen die Tricbe reduzierte. «Mit Riicksicht auf Motive, welche
einer direkten Fortsetzung der Triebe entgegenwirken» - schreibt er —, «kann man
die Triebschicksale auch als Arten der Abwehr gegen die Triebe darstellen2.»

! FrREUD, S.: Triebe und Triebschicksale. Metapsychologie. Ges. Schr., Bd. V, S. 452f.
¢ Ebenda: S. 482.
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Eine andere Aussage Freups in bezug auf das Triebschicksal weist auf die
Rolle des Odipuskomplexes, d. h. auf die der Eltern im Schicksale des Einzelnen
hin. Sie lautet: «Die letzte Gestalt dieser mit den Eltern beginnenden Reihe» (von
Lehrern, Autorititen, sozial anerkannten Helden usf.) «ist die dunkle Macht des
Schicksals, welches erst die wenigsten von uns unpersénlich zu erfabren vermo-
gen. Wenn der hollindische Dichter MuLTaTULL! die Motpa der Griechen durch das
Gotterpaar Adog xail "Avdyzn ersetzt, so ist dagegen wenig einzuwenden; aber alle,
die die Leitung des Weltgeschehens der Vorsehung, Gott oder Gott und Natur tiber-
tragen, erwecken den Verdacht, dal3 diese duBersten und fernsten Gewalten immer
noch wie ein Elternpaar — mythologisch — empfinden und sich mit ihnen durch
libidinése Bindungen verkniipft glauben?.» Fir die Psychoanalyse ist also Schick-
sal praktisch gleichbedeutend mit dem Triebschicksal des Odipuskomplexes. Dies
gilt aber nur fiir die traumatischen Neurosen und auch da nicht ausschlieBlich.

Kapitel I1I v
TRIEBANSPRUCHE UND AHNENANSPRUCHE

Zweiter Grundsatz: Unter Triebanspruch versteht die Psychoanalyse das Endziel
eines Tricbes, d. h. die Befriedigung, zu der verschiedene Wege fithren. Neben
den Triebanspriichen spielen aber in der Scha auch die latenten Ahnenanspriiche
eine ausschlaggebende Rolle.

Unter Abnenanspruch verstebt die Scha das Endziel einer Abnenfignr, im Leben eines
Abkimmlings in der gleichen Existeng form vollstindig so quriickzukebren, wie sie in der
Familiengeschichte einmal oder mebrmals schon erschienen war.

Ahnenanspriiche sind demnach diejenigen ganzheitlichen familidr-spezifischen
Existenzformen, welche im familidiren Ubw der Nachkommen auf ihre Manifestie-
rung warten, bzw. zu ihrer Erscheinung dringen. Als Beispicl erwihnen wir die
schizophrene, die epileptische, die zirkulire, die kriminelle Existenzform.

Triebanspriiche verweilen im Es, d.h. im perstnlich verdringten Ubw der
Person. Sie reprisentieren nur ein einfaches Triebbedtrfnis — wie z. B. den homo-
erotischen, perversen, inzestudsen Anspruch usf., niemals aber eine gangheitliche
Existen form. Natiitlich tragen auch die totalen Existenzformen ganz bestimmte
Triebanspriiche in sich, man darf aber nie eine solche Existenzform durch einen
Triebanspruch ersetzen oder mit ihm verwechseln.

Die Frage der Pathogenese und der Atiologie

Die Untersuchung zwischen Triebanspruch und Ahnenanspruch fuhrt uns
zur Differenzierung zwischen Pathogenese, d.h. Krankengeschichte und Atiologie,
also Krankheitsursache. ' :

1 Ed. Douves Dekker, 1820-1887. Zit. nach S. Freup, Bd. V, S. 384.
1 FreuD, S.: Das 6konomische Problem des Masochismus. Ges. Schr., Bd.V, S. 384.
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Diritter Grandsaty: Die Psychoanalyse hat die Grengen gwischen Krankheitsentwick-
lung und Krankbeitsursache 3u wenig beachter. Eine Entwicklungsgeschichte mit den
einleuchtendsten Konstruktionen der Pathogenese darf niemals mit der urtiim-
lichen Ursache einer Krankheit verwechselt werden.

Die Scha versuchte zu beweisen, daf3 «die seclische Situation», d.h. der ver-
dringte Triebanspruch, im persdnlichen Ubw bei den konstitutionellen Fillen
nur als unspezifischer Auslésefaktor einer Ahnenexistenz, cines Genotypus, auf-
gefallt werden darf. Die eigentliche spezifische Ursache der seelischen Erkrankung
und deren Formwahl ist bei den hereditiren Fillen immer eine latente Ahnen-
figur, also der familiir-spezifische Genotypus im familiiren Ubw des Einzelnen.

Aus der Pars-pro-toto-Auffassung des Schicksals als Nur-Trieb-Schicksal
folgte die bekannte allgemeine Stellungnahme der Psychoanalyse in bezug auf die
Atiologie der Neurosen, welche FrReub selber 1912 in folgender Form geprigt
hat: «Die Psychoanalyse hat uns gemahnt, den unfruchtbaren Gegensatz von
duBeren und inneren Momenten, von Schicksal und Konstitution, aufzugeben,
und hat uns gelehrt, die Vernrsachung (sicl) der neurotischen Erkrankungen regelmiBig
in einer bestimmten psychischen Situation zu finden, welche auf verschiedenen
Wegen hergestellt werden kannl.»

Eine Neurose soll also nach der Psychoanalyse durch eine «bestimmte seelische
Situation verursacht» werden. Gegen die Behauptung « Verursachung» lehnt sich
die Scha auf. Die Existenz cines Menschen ist stets mehr denn eine «psychische
Situation». Auch eine Neurose oder Psychose ist stets mehr als die psychische
Situation, die durch die Verdringung cines prigenitalen, &dipalen, invertierten
oder pervertierten Triebbediirfnisses entstanden ist. Natiirlich leugnen wir nicht,
daf3 eine bestimmte inzestudse, édipale Situation oder eine prigenitale perver-
tierte oder invertierte Triebsituation in der Entstehungsgeschichte einer heredi-
tiren Neurose und Psychose des ofteren «aufzufinden» ist. Wir leugnen aber
die Behauptung, daB3 diese aufgefundene psychische Situation die Ursache der see-
lischen, insbesondere der hereditiren Erkrankung sei. Denn in der Mehrzahl der
Fille fihrt dieselbe psychische Situation zu keiner Neurose oder Psychose. Als
Utrsache der Neurosen und Psychosen fand die Schicksalsanalyse des 6fteren einen
familidr-spezifischen Genotypus vor, der sich in der Familiengeschichte in der
gleichen Form von Neurosen und Psychosen bereits schon mehrmals manifestiert
hat wie bei dem Patienten. )

Jede konstitutionelle Neurose und Psychose stellt eine zwangsliufige Wieder-
kehr einer schon dagewesenen Ahnenfigur dar, deren Neuerscheinung durch die
personlich erlebte Triebsituation nur erleichtert, vielleicht sogar ausgeldst, nie-
mals aber verursacht wurde.

Diese Frage fiihrt nicht nur zum Problem der Krankheitswahl im Sinne von
S. FREUD, sondern ist unseres Erachtens eben die dtiologische Frage der Neurosen
und Psychosen schlechthin.

Die itiologische These der Scha lautet: Das Symptom, bzw. die seelische
Krankheit, wird durch die familidr-spezifischen Genotypen und nicht von den
unterdriickten Triebbediirfnissen, also durch die psychische Situation verursacht.
Das will somit sagen: Das gleiche verdringte Triebbediirfnis, die gleiche psy-

' Freup, S.: Uber neurotische Erkrankungstypen. Ges. Schr., Bd. V, S. 408.
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chische Situation kann sich in verschiedenen Symptomen und Krankheitsbildern
anzeigen, je nach der Art des Genotypus, der durch den aktuellen Triebkonflikt
zur Manifestation gelangt. Man kann diese These auch umgekehrt formulieren:
Das gleiche Symptom, die gleiche Neurose oder Psychose kann durch verschie-
dene Triebmechanismen, d. h. auf verschiedenen pathogenetischen Wegen zu-
standekommen. Der itiologische Faktor aber ist stets der namliche. Das heil3t:
Jede konstitutionelle Art von Neurosen und Psychosen wird durch den gleichen
Genotypus im familitren Ubw bedingt.

*

Im folgenden versuchen wir auf Grund von vier Fillen die Richtigkeit der
genannten These zu demonstsieren. Alle vier Personen lebten in der psychischen
Situation einer manifesten oder nichtgelebten oder verdringten Homosexualitit.
Die Erbanalyse zeigte aber, daf} die in dieser psychischen Situation entstandenen
Krankheiten durch die familiir-spezifischen Genotypen verursacht wurden. Die
Homosexualitit war nicht die Ursache der hereditiren Ich-Verinderung, sondern
nur ein Stiick der ganzheitlichen paranoiden Existenzform.

Fall 1. Familidre paranoide Schizophrenie und manifeste Homosexualitit. Ein
43jihriger berufsloser Mann, ein Taugenichts, ist seit dem 16. Lebensjahr aksv
homosexuell. Br war und ist sowohl an die Mutter, im besonderen aber an die vier
Jahre jiingere Schwester, inzestuds schwer gebunden. Diese — wie er selber sagt —
«abnormale» Schwesternliebe war ihm bewuBt, er kiilte, umarmte sie sexuell-
leidenschaftlich so oft er sie nur sah. Als Bedingung der Einwilligung zur Ehe
der Schwester stellte er die Forderung, daf3 sie niemals Kinder in die Welt setzen
diirfe. Denn das hieB3e, sie konnte diese Kinder mehr lieben als ihn. Die Schwester
ist korperlich stark maskulin gebaut und auch seelisch minnlich geartet. Thr Kor-
perbau lenkte den Patienten in der Wahl seiner homosexuellen Objekte, mit
denen er sexuell kaum mehr erlebte als mit der Schwester. Das Genitale war fiir
ihn unwichtig. ' ' :

Nun geschah folgendes: Die Schwester berichtete vor kurzem den Eltern, bei
denen der Proband immer noch ohne Berufstitigkeit lebt, daf3 sie einen Knaben .
zur Welt gebracht hat. Darauf reagierte der Patient mit einem massiven projek-
tiven, paranoiden Tobsuchtsanfall. In seinem Eifersuchtswahn schickte er der
Schwester einen Strick und einen Miniatursarg fiir das Kind, beschimpfte sie
wegen des Treubruches, produzierte Tobsuchtsanfille, in denen er die beiden
72- und 69jihrigen Eltern brutal schlug. Er entwickelte auf der Stralle auch Ver-
folgungs- und Beeintrichtigungsideen. Der paranoide Schub war unmif3verstind-
lich. "

In diesem Fall weist der Entwicklungsweg des projektiven Paranoids die-
jenigen Schritte auf, welche die Psychoanalyse fiir sein Entstehen als typisch er-
achtet: Inzestliebe, Homosexualitit, Paranoia. Diesen Weg konnen wir als Patho-
genese, d. h. als psychischen Entstehungsweg, nicht aber als Atiologie annehmen.
Als atypisch muf3 in diesem Fall die Tatsache aufgefaBt werden, daB3 die Homo-
sexualitit manifest und somit bewnff# war und nicht verdringt und unbewul3t wie im
Falle von S. Freup. Die Frage ist somit die, ob man die Inzestliebe zur Mutter
und Schwester und die manifeste Homosexualitit als Ursache des paranoiden Schubs
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auffassen darf. Um dies entscheiden zu koénnen, machten wir — wie in allen
Fillen — eine Erbanalyse. (Siehe Abb. 2.)

Aus diesem Stammbaum heben wir folgende Daten hervor:

Der UrgroBvater des Patienten, ein Rabbiner (3), wurde als junger Mann
wegen Verfolgumgswahn interniert. 2. Ein viterlicher Onkel war ein znflativer, para-
noider Psychopath (15), ein Taugenichts wie der Proband selber und ein patho-
logischer Kartenspieler. 3. Eine miitterliche Tante (8) lebte ebenfalls ihr grifSen-
wahnsinniges, kaufsiichtiges (oniomanisches) Psychopathenschicksal bis zum Tode.
4. Zwei Basen miitterlicherseits wurden wegen «Nervenzusammenbruch» inter-
niert (unbekannte Psychosen, 24, 25).

Die Vorfiihrung dieser Ahnenfiguren geniigt, um festzustellen, daf3 die para-
noide Krankheit auf Grund eines familidr-spezifischen Genotypus zustande kam.
Er reagierte auf den vermeintlichen Treubruch der Schwester mit der gleichen
paranoiden Krankheit, wic die aufgezihlten Vorfahren auf andersartige Kon-
flikte sozialer Art reagierten. In diesem Fall war also die familidre paranoide
Ahnenfigur die spezifische Ursache der Erkrankung. Homosexualitit und die
Inzestliebe waren nur unspezifische Ausldsefaktoren. Obwohl der Patient die
Homosexualitit bewsft auslebte, wurde er dennoch paranoid.

Fall 2. Familiirer Groffenwabn und latente Homosexunalitit. Eine 25jihrige Medi-
zinstudentin meldete sich bei mir zur Schicksalsanalyse, da sie Psychotherapeutin
werden will. Als einziges Symptom gab sie eine allergische Uberempfindlichkeit
der Schleimhiute an. In der Analyse entpuppte sich sehr bald ein starkes znflatives
Paranoid mit Megalomanie. Die Inhalte dieser egodiastolischen Ideen, Tagtriume-
reien und Phantasien sind stets die gleichen: Sie fiihlt in sich eine auBerordentliche
Begabung zur Psychotherapie, spricht in der Stunde davon, wie sie eine Reihe
«ihrer Patienten» mit glinzendem Erfolg «geheilt» habe. Vor dem Einschlafen
im Bett erlebt sie in der Phantasie «therapeutische Stunden», in denen der zumeist
depressiv-suizidale Patient jaimmerlich klagt und ‘weint, sie richtet an ihn religitse
Sitze und heilt ihn. Diese Phantasieerlebnisse entziicken sie stets. Im besonderen
spricht sie viel iiber eine depressive Englischlehrerin, die sie wochentlich mehrmals
aufsuchte und nach ihrer cigenen Methode monatelang «behandelte», bis endlich
die Familie der Sprachlehrerin diese Art von Behandlung verbot.

Die psychoanalytische Phase dieser Patientin dauerte sehr lange, denn sie brachte
erst nach mehr als 300 Triumen cinen Traum, und zwar den ihrer Patientin, der
endlich die verdringten beiderseitigen lesbischen Beziehungen aufdeckte. Die
BewuBtwerdung der lesbischen Anspriiche brachte anfinglich gar keine Besse-
rung. Die Umkehr stellte sich erst ‘bei der Konfrontierung mit den paranoid-
inflativen Ahnen ein. Danach verliebte sie sich in einen Mann. Parallel damit
flaute die Inflation nach und nach ab. Sie wurde eher gehemmt.

Die Frage des Schicksalsanalytikers war auch in diesem Fall: Warum ent-
wickelt diese junge Medizinerin in ihrer psychischen Situation, d.h. in der Ver-
dringung der lesbischen Liebe, gerade cin inflatives Paranoid und keine andere Art
von Neurose oder Psychose ? Die Erbanalyse deckte folgendes auf: (Siehe Abb. 3.)

1. Der vitetliche GroBvater (12), ein inflativer Paranoiker, erkrankte am Pro-
blem des Perpetuum mobile und muBte interniert werden. 2. Ein Bruder dieses
paranoiden GroBvaters (8) litt an Religionswahn. 3. Schwester der GroSimutter (13),
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also die Frau des inflativen Paranoikers, heiratete zweimal: beide Minner (15 und
16) waren groffenwabnsinnige Paranoide. 4. Ein anderer Bruder des omindsen GroB3-
vaters litt an Verfolgungswahn (18). 5. Die Schwester des Vaters der Probandin
lebt noch und ist projektiv und inflativ paranoid (29). 6. Der Vater (26) der Pro-
bandin leidet an Asthma. Er ist ein erfolgreicher Unternehmer von groflem Stil,
der sich aber sehr leicht beeintrichtigt und gekrinkt fithlt und sich andauernd
irgert. 7. Eine Schwester des Vaters (30) und 8. eine mitterliche Cousine der
Probandin (33) leiden ebenfalls an Asthma. 9. Bei der Probandin (38) finden wir —
neben ihren paranoiden Inflationen — allergische Ekzeme (Anus-Vulva) und
Schleimhautentziindungen (Hals, Blase). 10. Die UrgrofSmutter (4) soll an einer
Phobie, vermutlich mit Wahnideen, gelitten haben.

Unsere Probandin wiederholt somit das Schicksal ihrer Ahnen sowohl seelisch
in Form des inflativen Paranoids wie auch korperlich in Form der Allergie der
Schleimhiute. Die Unterdriickung der Homosexualitit kénnte zwar die Rolle
eines Ausldsefaktors spielen, sie ist aber dennoch nicht die «spezifische Ursache»
der paranoiden Inflation, die ja in der Familic auch obne die Homosexualitit — auf
Grund vollig andersartiger psychischer Situationen — achtmal bei vierzig Mit-
gliedern erschien.

Fuall 3. Sadistische Perversion und latente Homosexualitit. Der 32jihrige Bankpro-
kurist kam zu mir mit folgenden Beschwerden: 1. Tic facialis. 2. Kein Interesse.
fiir Frauen, hingegen findet er den minnlichen Korper schon. Sexuelle Bezie-
hungen hatte er weder mit Frauen noch mit Minnern. 3. Onanie mit Phanta-
sieren iiber Ringen mit starken, muskuldsen Minnern. Er verfertigt selbst Zeich-
nungen von ringenden nackten Minnern, die er bei der Onanie als Reizbild be-
niitzt. 4. Keine Beziehung zum Du, hingegen ibertriebene Hilfsbereitschaft
jungen Minnern gegeniiber, die er fiirsorglich bemuttert. 5. Derzeit ist eine lang-
jahrige Freundschaft mit einem etwas jiingeren Mann zusammengebrochen, und
Patient leidet furchtbar darunter.

Dieser Analysand entwickelte in der Analyse eine besondere Form von Agie-
ren: anstatt sich zu erinnern, fithrte er lange philosophisch-moralisierende und
religitse Betrachtungen iiber das Wesen der innigen Freundschaft zwischen Min-
nern, iiber Religion und Bibelauslegung, mit denen er fast die halbe, oft sogar die
ganze Stunde ausfiillte. Wir horten diese Betrachtungen vollig passiv iiber ein
Jahr an. Inzwischen kam ein Traum, in dem der Analysand einer nicht ganz
jungen Frau mit einer Spritze durch die Scheide ins Herz stach. Bei der Traum-
auslegung machte der Patient die Konstruktion, er miisse sich von den Frauen
deshalb fernhalten, weil seine sexuelle Triebrichtung ihnen gegeniiber pervers-
sadistisch sei. Es folgen hernach mehrere Triume, die diese lustmorderische Ge-
sinnung zu bestitigen scheinen. Inzwischen kehrt der Analysand zum verbalen
Agieren mit den erwihnten Betrachtungen iiber Minnerfreundschaften und Re-
hgmn zwangsliufig immer wieder zuriick. Er wiederholt seine Thesen fast stets
mit den gleichen Worten. Von den homosexuellen Anspriichen berichteten weder
die Traume noch die Einfille. Aus sciner Testserie wuBte ich aber, daf er trotz
den pervertierten Sadismen massive gleichgeschlechtliche Anspriiche in sich ver-
dringt. Der Sexual-Index des Patienten zeitigte namlich typisch passiv-feminine
homosexuelle Dur-Moll-Propottionen: 24,4% Dur zu 75,5 Moll-Reaktionen.
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Das heilt somit: Er hegt verborgen drei Viertel so viel weibliche Anspriiche
auf Minner als méinnliche Anspriiche auf Frauen. Trotzdem 4uflerte er iiber ein
Jahr hindurch nie etwas iiber diese Tendenzen. Ich muBlte somit weiter warten.
Da kam der Traum Nr. 132,

«Tch war mit cinem anderen Menschen zusammen, den ich aber als meinen Hund empfand. Er hatte
cinen hitbschen Korper, und ich liebkoste ihn, indem ich seine Brust an mich driickte und ihn streichelte.
Er lieB alles willig geschehen, ohne Ziirtlichkeiten zu erwidern. Als ich jhn zum Schlul} noch einmal um-
armte, fuhr er mir mit einer Hand den ganzen Riicken hinunter. Es tat nicht weh, aber cinen Moment

spiter merkte ich, daB er mir mit einem ganz scharfen Instrument den Riicken aufgeschnitten hatte. Es
blutete ziemlich stark.» :

Er legt den Traum sclbst als Kastrationswunsch aus. Bald folgt der Traum 144:

«In einem Spitalbett — es war, glaube ich, cin Militirspital - lag ein Athlet, von dem man sagte, er sei
ein mebrfacher Morder. Ich war Arzt und hatte den Auftrag, ihm eine Spritze mitten in die Brust zu verab-
reichen, die seinen Tod zur Folge haben sollte. Als ich ihm das Mittel einspritzen wollte, wurde ich ge-
wahr, daB die Spritze leer war. Ich versuchte, die lecre Spritze so weit hineinzudriicken, daBl er daran
zugrunde gehen wiirde, aber vergebens, sein Brustkorb widerstand diesem Druck. Im Auge des Pa-
tienten — oder Verurteilten — glomm etwas auf, cine Art von Hoffnung, vielleicht doch mit dem Leben
davonzukommen.»

In diesem Traum will er ‘wieder jemanden mit einer Spritze toten, sein Opfer
ist aber nicht eine Frau wie im Traum 132, sondern schon ein Mann. Traum 149:

«Ich war im Begriffe, mein Haus zu betreten, als ich aus dem Keller ein Geriusch vernahm, wie
wenn sich jemand Fremder dort bewegte. Ich erschrak furchtbar.»

Er bemerkt spontan, daf3 in seinem Ubw nun etwas Fremdes sich zu bewegen
beginnt. Was aber? Das kann er nicht sagen. Nun bringt er den Traum 152 mit
folgendem Text (wir bringen nur den ersten Teil). Traum 152:

«Mit meinem Freund X zusammen war ich in einem Ferienhduschen in der Nihe eines Strandes.
Ich hatte 6fters Streit mit ihm, und eines Tages brachte ich thn im Streite um. Dies war mir ganz fiirchterlich,
Ich fand itberhaupt keine Ruhe mehr. X war mit Y verheiratet, der ich kaum unter die Augen zu treten
wagte und schiicBlich am Tage vor dem Begriibnis unter einem unendlichen Trinenstrom Abbitte leistete.

Mcin Gedanke war stindig: Was gibe ich darum, X wieder lebendig zu machen. Auch meciner Mutter
gegeniiber kam es zu einer Verzweiflungsszene, bei der ich mich das elendeste Geschopf Gottes nannte.»

Die Vorgeschichte dieses Traumes war fiir seine Entstehung ausschlaggebend.
Sein Freund X hatte nidmlich geheiratet, zog von A ... weg.

Zu Beginn der Traumauslegung assoziiert der Proband iiberhaupt nicht, son-
dern beginnt wieder das stereotype Agicren. Er spricht iiber Klarheit und Saubet-
keit, iiber Sorgen und Last in der Freundschaft, iiber religiése Hilfe, Gnade usw.
In dieser (110.) Stunde habe ich mich zum Gegenagieren entschlossen. Als Methode
wihlte ich die echolalische Methode und wiederholte rasch jedes Wort, die dem
Analysanden einfiel, als ob ich sein Echo wiire. Ich exponierte das Wort «Strand».
Er: «See.» Ich: «See.» Er: « Weite Fliche.» Ich: « Weite Flache.» Er: «Schoner
Blick.» Ich: «Schéner Blick», und so wurden alle Worte echolalisch wiederholt:
Angenehm, angenehm; Ruhe, Ruhe; Erholung, Erholung; Spannung, Spannung;
Sotge, Sorge; ungeldste Beziehung, ungeléste Beziehung; Last, Last; Losung,
Losung; Etleichterung, Ereichterung; Klarheit, Klarheit; Sauberkeit, Sauber-
keit; Fortschritt, Fortschritt; bessern, bessern; religivse Hilfe, religiose Hilfe;
Gnade, Gnade; Geschenk, Geschenk; Sauberkeit, Sauberkeit; Mutter, Mutter;
putzen, putzen; hoffnungslos, hoffnungslos; schade um die Mutter, schade um
die Mutter ... Und so geht das Gegenagicren wie cin Echo weiter. Plotzlich
indert er seine Assoziationen und gibt ein Gestindnis ab. Beim Wort «Streit»
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erzihlt er iiber seine Eifersucht gegen die anderen jungen Leute, mit denen X
gelegentlich sprach. Er betont, dal er nie auf Frauen, immer nur auf junge
Minner eiferstichtig war, mit denen sein Freund in Kontakt stand, im besonderen
wenn sie mit X iiber Religion diskutierten. Allmihlich wurde der Analysand vom
Freund vollig enttiuscht. Dieser sagte ihm, er fihle sich von ihm iiberfordert,
worauf er erwiderte: «Ich gebe dich frei.» ... Der endgiiltige Bruch kam, als X
seine Braut kennengelernt hatte. Dies traf ihn schrecklich, und er setzt fort:
«Darum brachte ich ihn im Traume um.» . .. « Es war, wie wenn ich meinen liebsten
Bruder umgebracht hitte.» . .. Der «Brudermord» erinnerte ibn an die Geschichte seiner
Abhnen. Im Jahre . . hatten s1ch nimlich zwei Briider, die sich innig gehebt hatten,
am Hochze1tsmahl des einen von ihnen mit dem Dolch im Streit gegenseitig um-
gebracht. Dann fiigt er noch hinzu: «Es war Eifersucht, so wie jetzt bei mir. Die
anderen Freunde von X waren meine Rivalen, die Konkurrenten mit mir .
(Pause). Ja, dann sind es ja homosexuelle Anspriiche!» Ich: «Na, endlich!» (Siehe
die Fortsetzung der Analyse des Falles irtnh Kapitel XXVIIL.)

*

Dieses Beispiel demonstriert klar, wie wir die agierenden Wiederholungs-
zwinge der Patienten mit der gleichen Waffe, mit der echolalischen Wiederholung
aller Worte, die ihm einfallen, zerbrechen und das tief Verborgene zum Vorschein
zu bringen vermégen.

Man kann dié iterative und die echolalische Assoziationsform hammerschlag-
artig mit einem so raschen Tempo und einer so strengen und lauten Stimme
beniitzen, dal3 der Patient vollig erschopft jeglichen Widerstand aufgibt. Wir
sprechen dann vom «Hammerschlag-Assoziationsverfahren» und von einer
Psychoschock-Therapiel. Die urspriingliche Zielsetzung der Psychoschock-The-
rapie war, bei denjenigen Analysanden, die Konduktoren einer Geisteskrankheit
sind und die von diesen seclisch kranken Ahnen episodisch plétzlich Giberrumpelt
werden, auf der Couch durch bekannte Reizworte des Traumes oder der Einfalls-
kette die storenden kranken Ahnen durch den Patienten erdben zu lassen, sie be-
wuBtseinsfihig zu machen und einen Weg zu finden, wie man diese" kranken
Ahnenanspriiche sozialisiert befriedigen kann.?

*®

Im Fall 3 erscheint somit auf der Vorderbiithne eine sadistische Perversion,
wihrend sich die verdringte Homosexualitit in den Hintergrund zuriickzog.’
Nach Auffassung der Psychoanalyse wiirde man hier von einer Verkehrung der
Passivitit in den perversen Sadismus sprechen. Wir fragen aber, warum im Fall 3
die verdringte Homosexualitit nicht — wie in den Fillen 1.und 2 — mit einem
inflativen oder projektiven Paranoid, sondern eben miit einer sadistischen Per-
version abgewehrt wurde. Die Familiengeschichte und die Einfille des Patienten
weisen darauf hin, daf} in ihm die Morder- und Brudermorder-Ahnenfiguren
zuriickkehrten und sowohl seine Onaniephantasien wie seine Trdume und Ein-
fille bedingten. (Vgl. hiezu Abb. 17, Stammbaum zum Fall 3.)

! Die Erérterung der Methode siehe im Kapitel. XVI.
* §zonpl, L.: Die Anwendung der Psychoschock-Therapie in dcr Psychoanalyse. Acta Psychothera-
peutica, Basel-New York, Vol. V, Fasc. 1, 1957.
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Der vierte Fall soll uns demonstricren, wie die verdringte lesbische Liebe
einer Mutter zu ihrer Tochter in einer Familie dreimal in drei anfeinanderfolgenden
Generationen immer wieder zuerst in der gleichen Form von Zwangsnenrose und
Angsthysterie sich entfaltete und nach dem Zusammenbruch der Zwangsneurose
das urtiimliche familidre Paranoid auf der Vorderbithne die Hauptrolle iibernahm.

Fall 4. Zwangsnenrose und latente Homosexualitat mit Griflenwabn. Die 46jihrige
Malerin suchte mich wegen folgenden Beschwerden auf:

L. Symptome: 1. Totungsywangsgedanken, die kurz nach der Geburt der jetzt acht-
jahrigen Tochter aufgetreten sind. Sie wird von dem unmenschlichen, sinnlosen
Drang bewiltigt, sie miisse die Tochter, die in der Wiege lag, erwiirgen. — Diese Zwangs-
gedanken quilen sie immer gewaltiger, besonders wenn ihr Mann verreist und sie
gezwungen ist, mit dem Kind allein in der Wohnung zu bleiben. Fiir die Nacht
mufte sie jemanden ersuchen, mit dem Kinde zu schlafen.

Neben diesen T6tungszwangsgedanken, welche die Note einer unechten Tha-
natomanie trugen, litt die Frau noch an 2. Platgingsten, 3. Todesingsten und
4. Glerchgewichtsstirangen.

Die Platz- und Todesdngste traten zum erstenmal auf, als siemit ihrem jetzigen,
dem dritfen Mann, die Hochzeitsreise angetreten hatte, die Gleichgewichtssto-
rungen, als ihr zweiter Gatte starb.

Betrachten wir dieses Biindel von Symptomen, so miissen wir an die Fille
denken, in denen eine Angsthysterie mit Zwangsgedanken gekoppelt auftritt,

Das Initialprofil des Triebtestes hingegen mahnte uns, dal} es sich in diesem
Fall um weit mehr handelte als um eine Ubertragungsneurose. Das Profil zeigte
ernste Merkmale einer paranoiden Ich-Storung und Kontaktlosigkeit mit Verdrin-
gung der homoerotischen Liebe und Aufstauung der Aggression.

Zu Beginn der Analyse standen zwar die neurotischen Symptome im Vorder-
grund, aber im Laufe der Zeit muBite ich feststellen, daf3 das Initialprofil die see-
lische Zukunft vorausgesagt hatte.

Die erste Periode, die der klassischen Psychoanalyse, dauerte etwa 4 Monate.
Die gweite Periode war eine sogenannte «Einstellungstherapie», ohne Couch und
ohne Traumdeutung, wochentlich 1%, spiter zweiwGchentlich 1% Stunden, zu-
letzt monatlich eine Stunde. Dazwischen gab es eine etwa 3 Monate dauernde
dritte Phase, in der die Patientin wegen cines paranoiden Schubs mit Wabhmvorstel-
lungen ambulanter eine Largactil-Kur bekam.

11. Die Geschichte der Probandin: Patientin wuchs in einer wohlhabenden Kauf-
mannsfamilie in Deutschland zusammen mit einer etwas ilteren Schwester auf.
Die Ehe der Eltern wurde durch den narziitischen Charakter, spiter durch die
seelische Erkrankung der Mutter (vom 42. bis etwa zum 70. Jahr), eine andanernde
paranoide Depression mit Versiindigungswahbnideen, beschattet.

Die Mutter — ein verwohntes Einzelkind — war zur Zeit der Kindheit unserer
Patientin eine egoistische, réicksichislose, bochmiitige, eingebildere, ungerechte, brutale Frau,
die thre swei Tochter blan und griin schlug, ein Erlebnis, das sowohl die wirklichen
libidotropen Bezichungen wie auch den sadomasochistischen Charakter der Pa-
tientin ~ neben dem Erbe - entscheidend beeinflult hat. Die Mutter liebte und
bevorzugte die iltere Schwester, brachte ihr im geheimen Patisserien und gebra-
tene Hithnchen nach Hause, wovon unsere Patientin nichts bekam. S7e bafte die
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Mutter, weil sie so destruktiv und eigenmichtig war. Sie sagte immer wieder: «Ihr
Tochter seid verpflichtet, mich — als Mutter — zu ehren.» Patientin stand dauernd
unter dem stummen Druck dieser narzifitischen Mutter. Aus dieser traurigen Si-
tuation wurde sie nur durch ihre sich frith meldende Begabung, zu zeichnen und
zu malen, gerettet. Schon mit 8-9 Jahren bekam sie Zeichenstunden, allerdings
von einer harten und strengen Malerin. Diese hielt sie fiir ein Wunderkind, sagte
ihraber nichts davon, sondern quilte sie mit Abwertung ihrer Leistungen und sogar
mit Schligen — genau wie die Mutter. So kam sie aus dem Regen in die Traufe.

Mit den Jahren wurde die Mutter immer stirker depressiv, jammerte den gangen
Tag und wurde zu Beginn des Klimakteriums (42 ].) vollig passiv, eingeschlossen
in ihrem krankhaften, narzif3tisch-depressiven Ich-Bunker. Sie glaubte, sie miisse
biilen, weil sie gestohlen hatte, weil sie zu ihrer Tante ungerecht gewesen war
usw. und kiimmerte sich nicht um Mann und T6chter. Unsere Patientin war da-
mals 14 Jahre alt.

Der Vater, Farben- und Lack-Grossist, war, von dem Drang nach Geld ge-
trieben, grof3 im Geschift, daheim ein Pantoffelheld, der sich von der aggressiven
Frau vollig beherrschen liel. Mit diesem passiophilen, opportunistischen Vater
identifizierte sie sich in der Jugend; sie half ihm im Geschift und entwickelte
einen aulerordentlichen scharfen geschiftlichen Sinn. Erst zu Ende der Pubertit
erwachten in ihr auch idealistische Neigungen, im besonderen auf Grund der
Biicher von Albert Schweitzer. Sie wollte eine aufferordentliche Malerin werden und
durch grofe Kunstwerke der Menschheit helfen. Gleichzeitig mit diesem Idealis-
mus entwickelte sie eine merkwiirdige Passiophilie, sie wollte sich aufopfern fiir die
Familie und fiir die Menschheir. Das Hauptziel ihres Lebens wurde das Leiden. Es
war nicht schwer, ihr zu beweisen, daf3 ihr Masochismus ein Ersatz fiir die Ag-
gression und fehlende Liebe zur Mutter war. Denn sie hegte in der Tat grausige
Todeswiinsche gegen sie, phantasierte iiber grausamste Gewalttigkeiten und
fithlte deswegen eine unertrigliche Schuld, fir die sie biiBen  wollte. Es ist ver-
stindlich, dal} sich somit beide Td6chter vor der aggressiven und depressiven,
cgoistischen Mutter so rasch als moglich in den Hafen einer Ehe fliichteten.
Zuerst die Schwester, dann die Patientin.

Ihre erste Ehe schlof3 sie mit 21 Jahren. Dieser erste Mann, ein Anwalt und
Privatdozent der Jurisprudenz, bat sie nie begatter. Als Ursache teilte er ihr mit,
daB er durch seine anormale Kurzsichtigkeit eine Netzhautablosung habe, und
der Arzt hitte ihm den Beischlaf — wegen der Erblindungsgefahr — verboten.

Als Hitler 1933 zur Macht kam, wurde diese erste Ehe nach 2 Jahren gelost,
da ihr Mann Arier, sie aber Jidin war. Patientin ging nach Belgien, wurde Et-
zieherin zweier Kinder bei einem nierenkranken, alten, reichen Kaufmann. Dieser
wurde ihr zweiter Gatte.

Die gweite Ebe dauerte 2% Jahre. Dieser Mann konnte sie auch nur teilweise
deflorieren, da er einerseits ein zu kleines Glied hatte und anderseits wegen einem’
fortschreitenden Nierenschwund sie in den weiteren 1% Jahren nur mit dem
Finger beriihrte. Sie pflegte den Mann aufopfernd bis zu seinem Tode, sorgte
aber dafiir, daB3 er auf dem Sterbebett sein Testament zu ihren Gunsten uminderte.
Dies war auch eine Tat, fiir die sie spiter biuflen mufite. Nachher rettete sie mit
einem unglaublichen Mut die zwei Kinder vor Hitler nach Venezuela, wo sie eine
firsorgliche, wohlerziehende Mutter ihrer zwei Stiefkinder wurde.
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In Venezuela kam dann ihre plotzliche Umdrehung. Es regte sich in.ihr die
lustsuchende Frau. Sie sagte sich: «Ich will fortan haben und nicht immer geben.»
Bisher war sie Mutter und Vater ihrer Stiefkinder gewesen, jetzt wollte sie eine
genieBende Frau sein und frei licben.

Ihre erste illegitime Beziehung verband sie mit einem Antiquititenhindler,
der sie sexuell faszinierte; sie wurde ihm wie ein Hund horig. Dieser Geliebte
war ein Sadist, der ihr schon nach dem ersten Beischlaf — nach der wirklichen De-
floration ~ lusterregend erzihlte, er hitte einen Mann auf der Strafle mit Absicht tot-
gefabren. Oft hatte sie den Wunsch, von diesem Mann getitet xu werden. Seine Aggres-
sion machte sie zu einer passiophilen Masochistin. Er quilte sie mit Worten
und Erniedrigungen fast zu Tode. Nach einer dieser Qualszenen lief sie von ihm
weg, und auf der Strafle «lift sie sich» von einem Wagen iiberfahren. Durch eine
schwere Operation konnte man sie retten. Trotzdem kehrt sie vom Spital zu
ihrem Quiler zuriick. Erst nach 2 Jahren l6st sie sich, um zum vierten Mann zu
gelangen, der aber — wie der dritte — ebenfalls ein Sadis# war, der stets 5—6 Hunde
sadistisch «erzog». Er quilte sie auch damit, dal3 er neben ihr noch zwei andere
Frauen liebte.

Und min wurde sie sich nach all diesen Qualen dessen bewuBt dal3 diese
sado-masochistischen Liebeleien si¢ seelisch und auch gesellschafthch zugrunde-
richten wiirden. Sie entschlof sich zu einer dritten Ehe. Es tauchten gleichzeitig
zwei Minner auf, die sie heiraten wollten. Die zwei Minner waren (Abb. 4.
Stammbaum zum Fall 4, 23 und 28) verschwigert, indem der eine Freier der
Schwager der Schwester des zweiten war. Die Wahl war fiir die Patientin schwer,
weil sie zu keinem der beiden Minner Liebe fiihlte. So lief sie sich vom Opportu-
nismus fithren. Sie suchte Hilfe bei einer Psychoanalytikerin, die ihr den Rat gab,
den Mann Nr. 23 zu heiraten, weil der andere (28) an dem gleichen Augenleiden, an
Netzhautablosung durch enorme Kurzsichtigkeit, litt wie ihr erster Gatte und
-auch ihre Mutter (6). Auf diese Weise entstand nun die drizze Ehe mit 1hrem
jetzigen Mann. (Siehé Abb. 4.) '

Schon auf der Hochzeitsreise mufte sie fir diese oppotrtunistische Vernunft-
che mit ciner Jysteriformen Angstnenrose: mit Platy- und Todesangst, ihre Bulle be-
zahlen. Diese Ehe war ihr eigentlicher Kalvarienberg. Sie bekam eine reizende
Tochter, und als sie sie in der Wiege betrachtete, drangen ihr iiberwiltigende
Zwangsgedanken ins Bewultsein: sie miisse das reizende Kind erwiirgen. Diese
Erwiirgungsgedanken trug sie Jahre hindurch mit sich herum. Wir erwihnten
bereits, dal3 sie unfihig war, allein im Schlafzimmer oder in der Wohnung mit der
Tochter zu bleiben. Sie traute sich nie, die Tochter zu kiissen, sie korperlich-
zirtlich an sich zu driicken. Trotzdem war die Ehe formell in Ordnung. Thr Mann,
cin von seinem tyrannischen Vater-vollig versklavter Sohn, suchte bei ihr Stiitze
und Halt. Sie stand ihm mit Rat und Tat auch in seinen komplizierten grofien
Geschiiften bei. Als sie nun die Herrschaft ihrer Totungszwangsgedanken nicht
weiter zu ertragen vermochte, entschloB sie 51ch 1955, zu. mir in die Analyse zu
kommen. :

III. Die Ergebnisse der kiassischen P{y:/yoana/)ue Die ersten zwei Initialtriume
decken schon die verborgenen seelischien Probleme der Patientin auf.
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Der erste Traum lautet:

«Ich war in einer Gesellschaft, und plétzlich hére ich meine Mutter iiber Menschenfreude und Men-
schenleid singen. Ich sage zu ihr: ,Muttcr, ich wuBte nicht, daff du eine so groffe Kiinstlerin bist1*»

Zu diesem Traum erzihlte die Patientin: «Ich habe meine Mutter verkannt.
Hatte frither Aggressionstraume gegen sie gehabt. Sie war wahnsinnig egoistisch,
aber willensstark. War krankhaft eingebildet, und dennoch hatte sie Minderwer-
tigkeitsgefithle. Ewig jammerte sie und wurde erst nach ihrem 70. Geburtstag
frohlicher.» Dann erzihlte sie, daB die Cousine ihrer Mutter eine grosse Singerin
war., Dig kiinstlerische Begabung kommt bei mir doch von der Mutter wie anch der Drang,
sich gu Gufern, etwas aus sich heransgugeben, was groff und anfSerordentlich ist und der
Menschheit dient. Hier, in diesem ersten Traum wird somit schon ihr maBiloser,
krankhafter Drang nach Egodiastole, « Grof-Sein», « Bersibmt-Sein», die Erste-Sein
angekiindigt, ein Bediirfnis, das sie spiter in der Tat psychotisch gemacht hat
und in das inflative Paranoid stiirzte. Das Singen iiber Freade und Leiden ist eine
Konfrontation mit der pathologisch gesteigerten Tendenz zum Eros und Thanatos.
Dariiber sagte ich ihr aber nichts.

Der gweite Traum weist unmifiverstindlich auf die seelische hermaphroditische
Geschlechtsstrukinr der Patientin hin. Er lautet:

«Ich besuchte eine Dame, und die war nicht daheim. Ich ging in ihr Zimmer und nahm ihren Fliigel,

ihren roten Hut und ihre Hautcreme mit und ging dann fort. Dabei sagte ich zu mir: ,Das sollte ich nicht
tun — ich will ja sur ibren Fut kopieren. Ich werde ihr morgen Blumen schicken®.»

Aus der langen Einfallskette halte ich folgende Assoziationen fiir wichtig: Ich:
«Hut.» Sie: «Er war rot, hatte wei abstebende Schleifen, wie Eselsohren. (Siehe
Abb. 5.) Im Traum sagte ich mir: ,den Hut will ich kopieren, aber die Schleife nicht.»
Dann spricht sie plotzlich von einer Lehrerin, fiir die sie mit 13 Jahren geschwirmt
hat. Unerwartet setzt sie fort: «Auch meine Tochter hat wich — schon als sie in der Wiege
lag — sexuell erregt. Meine Aggressionen — setzt sic fort — steben an Stelle der sexuellen
Liebe. Ich dachte, ich wiirde sterben, wenn meine Tochter stitbt.» . . . —Ich: «Der
rote Hut.» Sie: «Es war etwas Leuchtendcs, ins Auge Fallendes, Hervorstechendes.»
Ich: « Flervorstechendes.» Sie: «Sich unterscheiden.» Ich: «Sich unterscheiden.» Sie:
«Von anderen . . . Der Hut hatte eine hohe Form, wie ein Zylinder.» (Da zeichnet
sie mir spontan den Hut mit den Schleifen.) Ich: « Zylinder.» Sie: «Michtig, im-
posant, wie ein Thron, majestitisch, ein Gebilde . . . es hat etwas verkirpert . . . und
hatte Macht . . .»

Abb. 5. Zeichnung eines Traumsymbols
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Ich: «Zylinderhut.» Sie: «Er war ganz steif . . . ja, der Hut hatte ein minnli-
ches Gefuhl (sic!) . . . Meine Mutter ware besser ein Mann geworden.» Ich: « Ein minn-
liches Gefithl.» Sie: «.Aber es war auch weiblich. Die Schleifen waren weiblich. Ja,
was kann es sein? Mein Anspruch an das Leben? So waire ich also?» Ich: «Wie?»
Sie: «So kokett . . . Mich storten die Linien des Gebildes: das Glied (sic!) umgibt
sich mit Sachen, die ibm nicht passen . . . Die Schleifen haben den Hut licherlich ge-
macht. ... Ach, es ist schrecklich, was fiir Sachen da herauskommen!... Die
Schleifen machen den Hut anormal . . . Blédsinnig! . .. In der zweiten Ehe hatte
ich die Verantwortung, dann war ich gliicklich. Nun aber wollte ich diese Mainnlich-
keit (den Fut) titen und setzte meinen dritten Mann an diese Stelle. Ich selbst wollte
sterben; Jeff meine Mdnnlichkeit titen, und da ich so, obne die Ménnlichkeit, nnglicklich
bin, bilde ich Aggressionen und Depressionen . . .»

*

Aus dieser Stelle der Einfille ist die Tatsache erkenntlich, dal3 die Patientin
eine absolute, fast unheimliche Einsicht in die Vorginge ibrer Krankbeit besitzt. Sie weill
1. daf3 die reizende Tochter sie sexuell erregt hat; 2. dafl die Aggressionen an Stelle
der unnatiirlichen Sexualanspriiche zur Tochter getreten sind; 3. daf3 sie seelisch
ein hermaphroditisches Wesen ist; 4. dafi sie sich ein minnliches Glied wiinscht,
aber die «Schleifen», d. h. die Labien, ihre Minnlichkeit licherlich machen; 5. daf3
sie deswegen ihre Minnlichkeit, welche sie allein gliicklich zu machen vermdochte,
selbst getotet hat; 6. und endlich weil} sie, dafl die Aggressions- und Totungsge-
danken wie auch ihre Depression nur die Folgen der abgetéteten Minnlichkeit
bzw. der unterdriickten midnnlichen Sexualanspriiche sind.

Wir lernten von FrReuD, daB pripsychotische oder psychotische Patienten eine
tiberraschend intime Beziehung zu den Vorgingen des Ubw. aufrechtzuerhalten
und ihre Triume mit vollstindig richtiger, messerscharfer Logik zu deuten ver-
mogen. Fiir den Analytiker ist diese Deutungsfihigkeit einfach erschreckend. So
ging es auch mir. Ich vermied jegliche Konfrontierung, da ich sah, daf die Pa-
tientin ja alles wei3, was ihre Trdume bedeuten, und da ich versuchen wollte,
ihre Intimitit mit dem UnbewuBten cher zu dimmen als zu férdern. So schwieg
ich weiter passiv. Trotz allem ist es mir nicht gelungen, das Geroll der Bewult-
werdung aufzuhalten.

Im finften Traum gibt die Patientin ein erschreckendes Zustandsbild {iber ihre
seelische Lage. Er lautet:

«Ein Baum wurde aufgchackt, und innen lag das Skelett eines Mannes, noch nicht allzu alt. Das Auf-
hacken geschah im Beisein einer Menschenmenge.»

Zu diesem Traum erzihlte sie mir, daf3 sie als Kind oft zum Metzger gegangen
ist; da war ein Raum, und sie glaubte, daf3 da ein Mann mit nacktem Popo sitzt.
Bis zur ersten Ehe hat sie nie das minnliche Glied gesehen, und als sie es sah,
erschrak sie furchterlich. Sie wollte mit dem Glied nichts zu tun haben. Von ihren
Einfillen sollen hier folgende stehen:

Ich: «Aufhacken.» Sie: «Der Ast wurde aufgehackt ... meine Sexualitit . . .
Ich will untersuchen, wie ein Penis innerlich ansschant.» (Also Ast = Penis.) Ich: «A4uf-
hacken.» Sie: «Meine Schuldgefible werden aufgehackt, ich gab nicht, was ich
geben sollte . . .» Ich exponiere noch dreimal «Aufhacken». Sie: «Der Baum 6ffnet
sich, der Mensch 6ffnet sich. Ich glaube, daff im Banm mein abgetitetes Ich liegt. Nach
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aufen bin ich lebend, aber innerlich tot. Der Traum prisentiert nur mein totes Ich.» Ich:
«Das Skelett.» Sie: «lch mufte nich titen, weil ich schlecht war. Ich habe mit meinen
Erfolgen (bei den Minnern) anderen Leid angetan. Ich schimte mich deswegen,
schrinkte mich ein und #itete meine Erotik. So ist es heute noch. Wenn ich mich
sexuell freue, frage ich: Habe ich das Recht dazu ?» Ich: «Was Sie als Schuld emp-
finden, ist ja - wie Sie bereits sclbst sagten — die mannliche Sexualitit, IThr Anspruch
auf den ,Hut‘ ohne Schleifen, ohne Weiblichkeit.» Sie: «Ja — Vergewaltigungsvor-
stellungen reigen mich sebr. Ich habe fast tausend solche Biicher gelesen zwischen
12-20 Jahren. Die brutale Vergewaltigung reizt mich, wobel ich aber passiv war. Mich
reigt — in der Phantasie — der Verkebr mit Hunden, da war ich stets die Hiindin. Mich
reizte, als ich mit 7 Jahren den Coitus der Eltern erlebte, die Hingabe. Jmmer reizt
mich die brutale Atmosphire des Partners. Mein ganzes Verschulden ist durch die
sexuellen Anspriiche hervorgerufen.» Ich: «Darum suchten Sie sich sadistische
Minnet.» Sie: «Ich war dabei die ,Hiindin‘. Etwas Unterlegenes, Charakterloses, Ich-
loses, Willenloses, ein Triebwesen obne Willen. Das war ich . . . aus Schuld, weil ich vom
ersten Mann weggelanfen bin . . . aus finangiellen Griinden; weil mich die Mutter ver-
flucht hat, wenn ich mit einem Mann was anfange; weil ich den Frauen ihre Min-
ner wegnahm; weil ich der Tochter gegeniiber Schuld hege; man kénnte ihr ja
sagen, was fiir ein Leben ich gefiithrt habe. Ich wollte meiner Tochter eine ethisch
hochstehende Heilige in mir prisentieren. Ich will alle meine Stinden in einem
Buch niederlegen und es meiner Tochter geben, damit sie, wenn sie grof3 wird,
nicht dasselbe macht, wie ihre Mutter. (Hier fing sie an, fiirchterlich zu weinen.)
Ich: «Skelett.» Sie: «Ich verdringte die Weiblichkeit und lebte wie ein Mann.»
Ich: « Also, dann ist nicht der Mann, sondern die Frau in Thnen tot ? Oder beide ?»
Sie: «Die Frau wollte ich aus Selbstbestrafung abttten. Ich wollte sithnen fiir
unsere Schuld beim ersten Mann. Darum wollte ich nur Mutter meiner zwei Stief-

kinder wetden .. .»
E3

Nach dieser Stunde fiihlte sie sich entsetzlich elend; sie war zerschlagen, véllig
unfihig zu allem. . . Mir haben ihre Einfille gegeigt, daff sie das Schicksal der Mutter
wit dem Versiindigungswabn u wiederholen begann. Dies sagte ich ibr damals noch nicht.
Nach einem Jahr, nach ihrem Schub, hat die Patientin es mir dann spontan selbst
gesagt: «lch weiff, daff ich so krank bin, wie meine Mutter war. . .»

Nun kommen wir zu dem ausschlaggebendsten Traum Nr. 18. Er lautet:

«Ich lag und hatte ein Kind im rechten Arm. Ich haite das Gefdibl, ich erdriicke es, hatte Angst, aber . ..
das Kind hat sich freigemacht.»

Ausziige aus den Einfillen:

Ich: «Ein Kind im rechten Arm.» Sie: «Meine Tochter . . . ich halte sie lieb,
daB sie sich geborgen fihlt . .. oft schaue ich sie an ... man sagt, das Kind am
Arm erweckt in der Mutter sexuelle Anspriiche. . . Fiir mich ist es ein Entziicken,
eine Sensation, ein Ereignis. . . Ich habe meine Tochter 5 Jahre hindurch nicht im Arm
gebalten, habe nur auf sie aufgepalit. .. Immer glaubte ich, es passiere ihr etwas.
Etwas stoBt ihr zu. . . Ieh war sexcuell erregt . . ., daff sie mich nackt bersibren wirde . . .
am Krper. . . Ich wiinschte, ibre Genitalien mit dem Finger gu berdibren. . . Ich erschrecke,
daff mein Kind bei mir eine grifere Rolle einnimmt als mein Mann. Das ist es ja: das Kind
ist mein Mann! ... Das Kind hat aber auch zu mir solche Regungen. .. Meine

72



Nichte (Nr. 34) hat bis zu ihrem 17. Lebensjahr mit der Mutter geschlafen, mit
meiner Schwester. Dann hatte das Midchen Zwangsgedanken, daff sie die Mutter titen
will. Sie konnte keinen Mann ansehen! Sie will Psychologin werden. Sie hat. mich
zu Thnen geschickt. Wie meine Tochter in der Wiege lag und ich sexuell erregt
war, da nahm ich sie einmal in den Arm, aber das Kind hat sich aus der Umarmung
herausgewunden.» . . . «Jch liebe mich in meiner Tochter. Sie hat enorm viel von mir.»

*

In diesem Traum wird somit 1. das Erlebnis mit der Tochter reproduziert;
2. dies ist fiir die Analyse duBerst wichtig, denn die Patientin kommt zu der Ein-
sicht, daB per analogiam — wie bei ihrer Nichte — auch bei ihr die Tdtungszwangs-
gedanken aus der unnatiirlichen Licbe gur Tochter herstammen; 3. die erschiitternde Be-
wuBtwerdung dessen, daB ihre Schwester und deren Tochter in der nimlichen
Licbesbeziehung lebten; 4. auch das Kind war sexuell erregt; 5. aber es hat sich
aus dieser Art der Umarmung befreit; 6. sie liebt das Kind auf Grund ihres Nar-

zilmus.
*

Die Reaktion dieser wichtigen Stunde war positiv. Sie kommt und sagt: «/ch
habe mich vom Kind abgetrennt. Das Kind ist nicht mebr wrein Eigentum. Der behandelte
Traum (Nt. 18) war meine Erldsung. Mein NarziBmus war so grof, daf} ich meine
Tochter mit meinem Namen genannt habe.»

Es kommen ruhigere Wochen. Einmal sagte sie zu mit: «Ich sehe jetzt, daf3
die Nabelschnur erst jetzt — in der Analyse — durchschnitten wurde. Ich habe mich
in der Tat von der Tochter distanziert. Jetzt baue ich fiir mich und die Tochter
fiir sich eine neue, separate Welt auf.»

Spiter teilte sic mir mit: « Mein Mann ist @ibergliicklich. Es ist, wie wenn man
ein Fenster einbricht und frische Luft ins Zimmer stromt.» Dann: «Ich fiihle
mich wunderbar. Das Harte und das Bise sind von mir abgefallen. Es ist vorbei. . .»

Und nun kam in der Nacht darauf der Traum Nr. 24, wo ich zum erstenmal
als Richter, d.h. als ihr Uber-Ich, erscheine. Er lautet:

«Ich sah einen beleuchteten Tisch, daran saflen zwei Gestalten, Herren, als ob sie etwas schreiben
oder lesen. Dann kamen Gestalten zu mir, die sich verabschiedeten, eincr nach dem andern, mit einem
furchtbaren Gelichter. Dann sollte ich auch zur Treppe. Wic ich zur Treppe kam, war sie ganz voll,
ciner stand hinter dem andern nach unten. Fiir mich war kein Platy mebr, ich sagte, ich bleibe oben.

Ich sah ein kleines Kind in meinem linken Arm. Auf einmal stand es auf und fing an, sein erstes unbe-
holfenes Schrittchen zu machen. Ich war sebr gliicklich, daff ich dieses Schritichen erleben durfte.

Man driickte mir einen Bleistift in die Hand, und anf einmal konnte ich vollendet malen. Ich sah mich, mit
einem leidenden Gesicht, mit einem herrlichen Pelzmante] angetan und mit viclen Gestalten umgeben.»

Thre Einfille: Es wird iiber sie Gericht gehalten. Sie erlebt die Abtrennung

und Verselbstandigung der Tochter von der Mutter. Das Ubw gibt ihr die Aufgabe,
sie solle wieder malen. — Das macht sie in der Tat.

*

Meine Freude dauerte leider nicht lange. Kurz nachher meldet sich schon der
Riickfall. Sie sagt: «Seit gwei Tagen habe ich Angst, verriicks 3u werden. Ich etlebte, daf
ich verheiratet bin. Mann und Kind stehen im Vordergrund. Ich verzichte und
stelle mich in den Hintergrund. Beim Aufwachen fithlte ich eine Leere. Es fehlt
mir immer noch die Aufgabe. Meine Symptome sind weg, aber ich liebte sie, sie sind
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Bestandreil meiner Person. . . Ware es nicht besser gewesen, in dem Geféingnis meiner Zwiinge
g bletben 2 Ich muB mich so weit entwickeln, daf ich neben der Pflicht auch malen
kann. 8 Jahre schaute ich nur die Tochter an und konnte gar nichts machen. Erst
als ich mich gezwungen habe, zu malen, wurde alles besser, aber da kommt sofort
die Pflicht fir Mann und Kind. . .»

In der nichsten Sitzung meldet sie: «Es geht besser. Ich habe mich vom Leben
abgewendet. Ich kann mir nicht vorstellen, dal man nicht gequilt wird, da3 man
sich des Lebens freuen kann. . .» — Am selben Tag bringt sie den Traum Nr. 29:

«Eine Gestalt in Mnchskleidung niherte sich mir. Sie hielt cin offenes Buch in der Hand, ich wollte
weglaufen. Er lief mir nach, durch Stiihle hindurch, die in Reih und Glied standen, wie in einem Vor-,
tragssaal, Er holte mich ein und legte ein dickes, aufgeschlagenes Buch mit vielen Abbildungen vor mich
hin.» .

Thre Assoziationen deckten klar ihre GréBenideen, das inflative Paranoid, auf.
Ich: «Offenes Buch.» Sie: «Der Ménch wollte mich iiberreden, tiberzeugen, ich
wollte ihn aber nicht anh6ren. Er (der Analytiker) wollte mir das Buch des prak-
tischen Lebens zeigen. . . Ich wollte aber dieses offene Leben nicht annehmen. . .
Ich wurde so erzogen von der Zeichenlehrerin, etwas Auferordentliches gu leisten. . .
Ich bin vor dem Monch weggelaufen (d. h. vor dem Analytiker). Aber die Stiihle
waren mir im Wege . . . Die gange Zeit hindurch wartete ich darauf, eine grofie Malerin
g werden. Dieser Anspruch hat mich in einer Schraube gehalten. Man kann nicht
gleichzeitig als Frau und Mutter leben und eine groBe Malerin werden. Ich sehe
jetzt meine Aufgabe!»

Der niichste Traum, Nr. 30, lautet:

«Es kam cin furchtbarer Sturm, der Erdboden stand schief, und das Haus erzitterte. Beinahe wire
ich darin umgekommen, aber der Wind blies alles rein, und es war gut.»

Hier nihert sich der Sturm in ihrer Seele, die Psychose. Alles wackelt, der
Erdboden steht schief . . ., aber sie rettet sich. — Sie erzihlt gliicklich, daf3 sie
gestern mit der Tochter allein war, hatte Angst, die Gedanken kénnten kommen,
aber sic haben keine Macht mehr tber jhre Seele.

Die Patientin nihert sich einer Psychose. Sie wird durch den Traum Nr. 33
angekiindigt:

«Es wurde am bellen Tag anf einmal Nacht, trotzdem sah ich deutlich grauen Himmel, er war dunkel.
Es war so furchtbar, die Sonne war weg, daB ich um Hilfe schrie. Ich sah zwei neugeprigte 5-Fr.-Stiicke.
Ich sah cin Zimmer, das vollkommen mit den schénsten, farbenfreudigsten Gemilden ausgestattct war.
Mecine Lehrerin war dabei.»

Zu diesem Traum sagte sie: « Ofters habe ich das Gefiihl, dass ich meinen Ver-
stand verliere. Ich kann mich nicht konzentrieten. Efwas wurde mir weggenommen,
und darum diese Nacht. Man hat mir das , Auflerordentliche’ als Malerin genommen, und
deshalb ist die Sonne weg. . . Ich habe etwas verloren, was die Unnwvelt erregen wirde, das,
was man von mir verlangt hat, etwas Auffallendes. Ich glaubte, ich miisse etwas Auller-
ordentliches darstellen. Jetzt soll ich anstreben, ein Alltagsmensch zu werden!
Aber meine menschliche und kiinstlerische Haltung soll hetvorstechend sein. Das
verlangt man von mir! Die Anforderung war immer da, von anderen oder von
mir selber. Diese Sonne ist jetzt weg. Ich schreie um Hilfe, will aus diesem Zustand
heraus.» — Zu den zwei neugeprigten 5-Fr.-Stiicke sagt sie: «Das sind die Tochter
und die Anpassung.»
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Die Patientin hat die. Zwangsgedanken anfgegeben, fillt aber sofort in eine Megalomanie.
Der Arzt will ihr diese «Sonne», das GroB-Sein, wegnehmen, und darum wurde
Nacht am hellen Tag. Sie kann aber ohne «Sonne» nur im Gefingnis der Zwinge
leben. :

Nun kommen wochenlange Verarbeitungen folgender Vorginge: :

1. Die urspriingliche Erotomanie zur Tochter wurde verdringt, und als Er-
satz fiir das unterbliebene Bediirfnis erschienen die Tétungszwangsgedanken.

2. Spiter verschwanden durch die BewuBtmachung dieser Erotomanie lesbi-
scher Prigung die Zwangsgedanken, allmihlich aber wuchs in ihr der Wunsch,
cine auBerordentliche Malerin zu werden. Aus der Erotomanie wurde eine Megalomanie.

3. Dann machte ich ihr bewuBt, dafB sie fleiBig malen kann, auch ohne die trii-
gerische Einbildung, die allergrofte Malerin der Welt werden zu konnen.

4. Darauf reagierte die Patientin wieder krankhaft. Sie glaubte, wenn ich ihr
«die Sonne», d.h. die Megalomanie, wegnihme, dann kime die schwarze Nacht
am hellen Tage, der Verlust ihres Verstandes.

Diese Kette der Vorginge: 1. Erotomanie, 2. Homosexualitit, 3. Verdrin-
gung, 4. Zwang, 5. BewuBitmachung, 6. GroBenwahn, 7. Abbau des Grofen-
wahns, 8. Dimmer, sind alle nur Ringe in einer Krankheitskette, die wir das infla-
tive Paranoid nennen, Wir betonten, daf3 sie alle diese Symptome zu verlieren ver-
méchte, wenn sie die Grenzen ihrer Schicksalsmoglichkeiten nicht iiberschreitet
und fleiBig malt. Vorldufig nahm sie dies an, brachte aber keine Triume und teilte
mir mit, daB sie jetzt ihre Aufgabe klar sihe. Sie will obne Couch und obne Traumdex-
tungen leben und arbeiten, weil diese sie stets erschopfen. Mit mir will sie fortan
nur ihre aktuellen Probleme besprechen. Ich nahm diesen Vorschlag an.

Somit beginnt die gweite Phase der Behandlung: die analytische Psychagogik oder
die Einstellungstherapie. Die Patientin arbeitet in ihrem Atelier 5-6 Stunden tiglich.
Sie fand einen Meister, der sie fordert, ist tibergliicklich, verliebt sich aber allmih-
lich in ihn, der ein bisexueller, moralisch nicht intakter Mann ist. Aus der Schwiir-
merei wird cine eifersiichtige Liebe — ohne krperliche Beziehung —, die aber allmih-
lich zu einem Eifersuchtswahnsystem fiihrt. Ich rate ihr zu Ferien in den Bergen, von
wo sie in der Tat ruhiger zuriickkehrt. Kaum aber ist diese kurze projektive
Phase ihrer paranoiden Ich-Stérung verschwunden, beginnt wieder das Anwachsen
der Megalomanie. Sie suchte gleichzeitig 2-3 Kunstmaler auf, nahm bei ihnen Stun-
den und bildete sich cin, in 1-2 Jahren die fithrende Maletin in Europa zu werden.

Die Erotomanie, die alten Zwangsgedanken, sogar die Platz- und Todes-
ingste waren verschwunden. Sie malte und malte tagein, tagaus. Mich suchte sie
immer seltener auf, und wenn, so verstand sie es, ihre GroBenideen vor mir zu
verbergen. — Und nun ereignete sich in threm Schicksal eine Begegnung, die sie
in eine Psychose stiirzte. Sie verliebt sich in einen aktiv homosexuellen Mann. Es
war eine Liebe auf den ersten Blick. Sie bildet sich ein, von diesem Mann «erotische
Sendungen» zu erhalten mit Orgasmen, die sie beim Malen empfindet, und zwar in
ciner Stirke, die sie bis dahin nie erlebt hat. Sie bildet sich ein, der Mann wiirde
ihr gegeniiber die nimliche Liebe hegen und die Kraft besitzen, aus ihr die grofite
Malerin zu machen. ‘

Sie sah diesen Mann insgesamt zweimal in sechs Monaten, schrieb ihm aber

1 Szonor, L.: Ich-Analyse. Triebpathologie, Bd. IT. Huber, Betn u. Stuttgart, 1956, S. 436ff.

75



tiglich mehrere Briefe, molestierte ihn mit einer Reihe von Telephonanrufen, so
daB er gegen diese Angriffe meine Hilfe verlangte. Die Halluzinationen und Wahn-
bildungen (in der Richtung Machtiibertragung durch Hypnose) wurden so_ be-
drohend, daf3 ich die Patientin einem Psychiater iibergeben mufite. Dieser behan-
delte sie zuerst ambulanter mit einer Largactil-Kur etwa 2-2% Monate hindurch;
danach mufite man sie internicren.

Nach einer Unterbrechung von 3 Monaten erschien sie wieder bei mir. Sie
sprach iiber die bereits erwihnte Einsicht in ihr Schicksal: Jetzt weiff sie, daff sie die
Krankheit der Mutter wiederholen mufte. Sie war zwar ruhiger und sprach weniger
von Suggestionen und magischen Einwirkungen, aber die Liebe zu dem Mann
blithte in ihr weiter wie auch die Trugidee, siz werde ihn von seiner Homosexua-
litdt retten, denn sie fithlt es, wie tief er sie liebt. Sie. glaubt auch weiter daran, daf3
dieser Mann durch seine magische Kraft aus ihr die gréBte Malerin der Welt zu
machen vermag. Sie malt also fleiBlig weiter, aber an Stelle der Megalomanie front
sie derzeit einer Erotomanie, und zwar nicht gegen die Tochter, sondern iiber-
tragend auf einen homosexuellen Mann, der im Grunde eine Frau ist.

*

Die erste Phase dieser migliickten Behandlung wurde also mit der klassischen
Technik der Psychoanalyse auf Grund der kausalen Denkweise durchgefiihrt,
Dieses Verfahren hat hier versagt. Es muBte aber versagen, weil die Triebstirke,
insbesondere die Ich-Verinderungen der Frau, genischer und nur scheinbar trau-
matischer Herkunft waren. Wie der Stammbaum zeigt, waren alle ihre krank-
haften Existenzformen, die sie in den Symptomen aufwies, in der Familie oder
in ihrer Wahlverwandtschaft schon vorhanden. Lést man also ihre. Symptome in
die genisch bedingten existenziellen Possibilititen auf, so steht eine Garbe von
Existenzmdglichkeiten vor uns, von denen die meisten von mehreren Mitgliedern
der Familie bereits gelebt wurden und bei der Patientin wiederkehrten. Darum
stellten wir nach vier Monaten die psychoanalytische Technik ein und machten
den Versuch, ihre Zwangslage schicksalsanalytisch zu sozialisieren. Da sie im
Malen bereits in der Kindheit begabt war, und da das Ubw ihr im Traum 24 das
Malen als eine neue Existenz zum GroBwerden vorschlug, tauschten wir die T6-
tungszwinge inhaltlich mit dem Arbeitszwang des Malens aus. Wir taten dies, weil
wir wullten, daB sie ohne Zwinge in die Gefahr einer Psychose geraten konnte.
(Siehe im dritten Teil die Beziehung zwischen Zwang und paranoider Schizophrenie
im Kapite] XXXVIII.)

Die genotropische Stammbaumuntersuchung® ihrer Familie und ihrer Partner-
wahlen haben folgende Existenzmdglichkeiten aufgewiesen (Abb. 4):

L. Angst- und 3wangsnenrotische Existenzen: die Mutter (6), die Nichte (34) und
die Patientin (17). ,

. Sadistische Existengen: die Mutter (G), ein Vetter der Mutter (5), drei ge-
wihlte Partner der Patientin (21, 22 und 29).

WL Paroxysmale Totungszwangsgedanken: bei der erwihnten Nichte (34) und der
Patientin (17). Paroxysmale Asthmaanfille hatte der miitterliche GroBvater (3).

! Szonpr1, L.: Schicksalsanalyse, 11. Aufl. 1948, S. 86fF.
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IV. Paranoide Existengen waren: die Mutter (6), eine miitterliche Base (14), ein
Liebesobjekt der Patientin (30). _ : '

V. Anlage zur Erblindung durch Netzhantablisung: bei der Mutter (6), dem ersten
Ehemann der Patientin (18) und bei einem ihrer Freier (27). Diese Anlage wirkte
bei der Patientin genotropistisch. , ‘

V1. Homosexuelle Existengen: die Schwester (16), die Nichte (34), zwei von
ihren Liebesobjekten (29, 30) und die Patientin (17).

VIL. Sexuell haltlose Existengen: die Schwester (16), die Patientin (17).

- Warum hat in diesem Fall sowohl die psychoanalytische wie auch die schick-
salsanalytische Behandlung versagt ? Erstens darum, weil wirdamit nicht gerechnet
hatten, daB die Patientin ihre Kindstétungszwinge in dém’ psychoanalytischen
Verfihren so rasch aufgeben wiirde. Unser Heilplan war, nur die «Inhalte» der
Zwangsgedanken auszutauschen, nicht aber die Zwangsexistenz selbst in toto weg-
zuschaffen. Wir wuBten aus Erfahrung, da nach dem Verschwinden der Zwangs-
existenz des 6fteren die paranoide Existenz nachzudringen pflegt. Bereits in den
dreissiger Jahren stellten wir fest, daB Zwang-vor Psychose zu schiitzén vermag.
Erst nach Jahren fanden wir die Ursache dieser Erschéinung in einer besonderen
Spaltungsart-des Ichs, iiber die der dritte Teil dieses Buches ausfiihrlich kund-
geben wirdL. Mit der psychoanalytischen Technik beabsichtigten wir hier nur, das
Traumatische vorerst abzutragen; um dann die von dem Erbe gegebenen Possi-
bilititen klarer sehen, durcharbeiten und sozialisieren zu konnen. Aus dem Stamm-
baum wuBten wir, daB ihre Mutter im Klimakterium paranoid erkrankte. Wir
hitten also ‘damit rechnen sollen, da3- auch unsere Patientin;, die zu Beginn der
Analyse 46jihrig war, das Schicksal der Mutter zur Zeit der Klimax wiederholen
konnte. Unser Fehler bestand somit darin, da wir der « Tempierung» der para-
noiden Existenz in ihrer familiiren Manifestation nicht geniigend Beachtung
schenkten. Der Fall bestitigte wieder-einmal, wie weitgehend man mit der Wiedet-
keht einer Ahnenexistenz auch geitlich rechnen -mufl. Hitten wir daran gedacht,
so hitten wit von einer psychoanalytischen Technik zur Zeit des beginnenden
Klimakteriums nicht Gebrauch gemacht. Der Stammbaum hat uns gemahnt, und
wir haben diese Mahnung nicht richtig respektiert. ' C

Zum zweiten ist es bekannt, daB die Psychoanalyse einer latenten Psychose zur
Manifestierung zu helfen vermag (FEpErN?). Einige Analytiker hegen' die Mei-
nung (BeNEDETTI®), daf} diese paranoide Phase der Endheilung zugute kommen
kann. Dem mag so sein. Wir betonen aber heute, daB die analytische Behandlung
— falls sic mit Psychosengefabr drohen kénnte — nur in einer Anstalt durchzu-
fithren sei. Unser Féhler war, daBl wir die Analyse ambulanter durchgefiihrt haben
und die Patientin erst nach dem Durchbruch des Paranoiden internieren lieBen.

- Zum dritten sei noch ein Umstand erwihnt, der in diesem Fall die Heilung
unmdglich machte: nimlich die Kontamination zweier Existenzformen, d.h. das
gleichgeitige Erleben von Zwang und Gréfenvabn. Nachdem wir der Patientin das Malen’
empfohlen haben, um die Tétungszwangsgedanken mit dem Arbeitszwang inhalt-
lich zu vertauschen, hat sie den paranoiden GroBenwahn, die Inflation, mit dem

' Vgl. Kapitel XXXVIII im dritten Teil des Buches. : '

! FEDERN, P.: Ich-Psychologie und die Psychosen. Huber, Bern u.!Stuttgart, 1956, S. 117.

3 BENeDETTI, G., BLEULER, M., KinD, H. und MiELkE, F.: Entwicklung der Schizophrenielehte seit
1941. B. Schwabe, Basel, 1960, S. 108.
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Atrbeitszwang verbunden und malte zwangshaft tagein, tagaus, um die gréBte
Malerin der Gegenwart zu werden. Diese ungliickliche Verquickung zweier Exi-
stenzformen machte es unmdéglich, da der Zwang die Patientin vor der Psychose
schiitzte. Wie man diese Kontamination zweier gegensitzlicher Existenzformen
«technisch» iberhaupt verhindern kénnte, ist uns nicht bekannt.

*

Nun haben wir vier Fille vorgefiihrt, in denen das Triebschicksal, d.h. die
psychosexuelle Situation, die gleiche war und zwar: die Homosexualitit. Die Ana-
lyse der Vorfahren geigte aber, daff die Patienten auf diese gemeinsame Homosexualitit
stets mit derjenigen Krankbeit reagierten, die in ibrer Familie die spegifische Erkrankungs-
Jorm war und somit eben dem familidr-spegifischen Genotypus entsprach.

Im Fall 1 reagierte der 43jihrige Taugenichts trotz der aktiven Homosexualitit
mit demselben Verfolgungswahn wic sein UrgroBvater, den er natiirlich nicht
erlebt hatte. Die 25jidhrige Medizinstudentin im Fall 2 entwickelte auf ihre unter-
driickte lesbische Liebe hin die gleiche inflativ-paranoide Megalomanie wie ihr
GroBvater, der nicht homosexuell war. Im Fall 3 entstand bei dem 32jihrigen
Bankprokuristen auf die Verdringung der homoerotischen Liebe zum Freund die
gleiche sadistische, fast morderische Perversion wie bei seinen Ahnen. Und endlich
reagierte im Fall 4 die 46jidhrige Mutter auf ihre Liebe zur Tochter zuerst mit der-
selben Zwangs- und Angstneurose wie ihre Mutter und Nichte, und nach Zusam-
menbruch der Zwangsmechanismen entstand das inflative Paranoid, genau so, wie
es bei ihrer Mutter geschah.

Nichts steht uns ferner, als die Erfahrung zu leugnen, daB das besondere
Triebschicksal, nimlich das homoerotische Bedirfnis, in allen vier Fillen in der
Entstehungsgeschichte, also in der Pathogenese der manifesten Krankheit, eine
Rolle gespielt hat. Die Homosexualitit ist u. E. ein Bestandteil der paranciden Exi-
steng form. Wir diirfen aber nicht bebaupten, daff die Homosexnalitit als psychische Situa-
tion die Ursacke, d. b. die Atiologie, des projektiven und inflativen Paranoids, der sadistischen
Perversion oder der Zwaﬂg.r- und Angstnenrose darstelle.

Deshalb betonen wir grandsitzlich, daff die Ursache einer endogenen seelischen Krankbheit
die familidr-spezifische Erbanlage ist, hingegen die jeweilige psychische Situation — als Trieb-
schicksal — nur den den familicren Genotypus gum Vorschein bringenden, d. b. auslisenden
unspegifischen Faktor darstellt.

Es wire falsch zu glauben, daf die betonte Differenzierung von Atiologic
und Pathogenese ein reines Theoretisieren sei, das mit der Theraple im Wesen
gar nichts zu tun hitte. Dem ist sicher nicht so.

Erstens, weil die Schicksalstherapie nicht nur die Bewu3tmachung der Trieb-
schicksale anstrebt, die allein noch nicht zur Gesundung fithrt. Vor allem sind wir
bestrebt, die Kranken mit ihren Ahnenanspriichen, d.h. mit den kranken und
gesunden Existenzformen der Ahnenfiguren, zu konfrontieren, die im familisren
Ubw dynamisch-funktionell leben und das Ganzschicksal der Kranken, die Possi-
bilitit ihrer Existenzformen, bestimmen.

Zweitens, weil die Zielsetzung der Schicksalstherapie nicht nur die Sublimie-
rung oder Sozmhsmruncr der verdrangten partiellen Trichanspriiche ist, wie in der
Psychoanalyse, sondern daneben, ja sogar das Hauptziel der Heilung die Ver-
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sobnung wnd die sogiale Beschiftignng (Operotropisierung) der kranken Abnenfiguren
darstellt. Ein Triebanspruch ist immer nur ein Teilanspruch der ganzen Ahnen-
figur. Diese will ja stets in ihrer Ganzheit als Personlichkeit, als Schicksals- oder
Existenzform im Nachkommen erscheinen und nicht nur als ein Triebbediirfnis.
Deshalb muBlte die Schicksalstherapie ihre Tiatigkeit erweitern und zur psycho-
analytischen Trieb-Analyse noch eine ausgedehnte Ahnen-Analyse hinzuftigen.

Kapitel 1V

TRIEBTRAUME UND AHNENTRAUME

Vierter Grundsatz: Die erste gewichtige Modifizierung der Scha bestebt darin, daff sie
die Triebtriume scharf von den Abnentriumen trennt. Wir bringen zuerst ein Beispiel
fiir die freudschen Triebtriume und danach Beispiele fiir Ahnentrdume.

Fall 5. Triebtraum eines manifesten Homosexcuellen. Der 21jihrige Psychologie-
student bringt folgenden Initialtraum:

«Ich schlafe mit mziner Mutter auf dem Trottoir in der Nihe eciner Tramhaltestelle und fithle
mich von den dort stehenden und den an uns vorbeigehenden Leuten stark beobachtet. Die beiden
Betten stehen nebeneinander. Es ist kalt, Herbst.» ’

Die Analyse drehte sich in der Tat um die BewuBtmachung der verdringten
inzestudsen Triebanspriiche an die Mutter und um die Ablésung von ihr. (Siehe
Kapitel XXVI. AbschluBBtrdume des Falles.)

Man muB zugeben, daB die sogenannten Triebtrdume in einer analytischen
Behandlung eine dominierende Stellung einnehmen. Dies spricht dennoch nicht
dagegen, dal man die Patienten auch durch die Ahnentriume mit den storenden
kranken Abnen konfrontieren mufs.

Wir nennen solche Triume Konduktoren- oder Ahnentrinume, in denen diejenigen Jumeist
seelisch kranken Abnenfiguren auftreten und agieren, deren Konduktor der Triaumer selber ist.
Wir nehmen an, daf3 diese Konduktorentriume von dem familidren Ubw der
Person herstammen.

Fall 6. Ahnenserie ciner Phobikerin. Eine 33jihrige Irrenpflegerin, eine gebiirtige
Ungarin, die in der Schweiz lebt, hat zuerst eine Psychoanalyse, danach eine
Schicksalsanalyse durchgemacht. (Der Fall diente bereits als Beispiel im Ka-
pitel IL.)

Die erste, psychoanalytische Behandlung, die tiber ein Jahr dauerte, war in dem
Sinne erfolgreich, daB3 die Patientin ihre lesbische Beziehung zu ihrer Freundin
aufgab, heiratete und zwei Kinder zur Welt brachte. Die Ehe ist gliicklich. Diese
erfolgreiche Behandlung schiitzte aber die Patientin keineswegs davor, daB sie
danach in der Ehe eine schwere Phobie mit Zwangsgedanken entwickelte, welche
sie fast bis zum Rande einer Psychose trieb. Die Inhalte dieser Phobie und Zwangs-
gedanken waren zumeist, dal wihrend ihrer Abwesenheit jemand ihre Kinder
ermorden kénnte. Sie traute sich deshalb nicht, das Haus zu verlassen; tat sie es
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dennoch, so sah sie auf dem Wege stets ihre Kindet ermordet. Der zweite Inhalt

hing mit dieser schauderhaften Phobie zusammen: sie hatte Angst, verriickt zu

werden. In der Schicksalsanalyse lieferte diese schwer geplagte Frau cine Serie

von Konduktoren- und Ahnentriumen, von denen wir hier einige vorfithren, und

zwat in der Reihenfolge, die es zu demonstrieren vermdgen, wie die Patientin

schrittweise ihre latente schizophrene Konduktornatur in den Triumen erlebte.
Traum 69.

«Etwas mit Pfadi und dem Westbahnhof. Irgend etwas wie cin Szondi-Vortrag. Dann sagte man
bei der Pfadi, daB} ich im Kinderheim mit diesem Midchen zusammen war. Das spielte sich im Wald ab.
Sie sage, sie sei sleis mit mir gusammen gewesen, sie sei wie mein Schatten gewesen. Ich weill von nichts. — Und
plotzlich kommt mir in den Sinn, daB ich sie nicht bemerkte, wei/ sie stets bei mir war. Ich meinte, nun
miisse sie sich selbst entwickeln. Ich kénne nichts dafiir, wenn sie das bis anhin nicht getan hitte, betonte
ich entschuldigend den anderen gegeniiber.»

In diesem Traum erscheint somit der Schatten der Patientin, der stets mit ihr
zusammengeht. Die Natur dieses Schattens, d. h. ihre Konduktornatur, deckt
dieser Traum noch nicht auf.

Traum 82.

«Da war ein Haus, ich gmg durch die Giinge, binter mir oder vor mir her ging immer ein Mddchen, das
schigophren war und nicht von mir lassen wollte. Ich bat sie, mich doch endlich in Ruhe zu lassen, aber immer
wieder war sie bei mir. SchlieBlich nahm ich ein Messer (grofBes Rasiermesser) — so hat es 1rgcndem Mann
auch gemacht — und als sie nicht von mir wegging, stieB ich es ihr in den Leib. Es war schrecklich fiir
“mich, daf} ich sie nicht los wurde.»

In diesem Konduktortraum erkennt somit die Patientin, dal3 das Midchen,
das von ihr als ihr Schatten nicht lassen wollte, ein schizophrenes Midchen ist. .

Traum 80, den die Patientin kurz vor dem vorangegangenen triumte, zeigt
klar, daf3 sie selbst das schigophrene Madehen ist. Hier agiert ihre latente schizophrene
Konduktornatur schon offen auf der Traumbiihne.

«Meine Freundin wollte auf Besuch kommen, und irgendwie hatte sie Schwester Y, die Diakonisse,
zuerst geschickt. Da wohnten wir in cinem Haus in der T.-StraBe. Schwester Y kam irgendwie zu mir.
Aber plétzlich zeigte sich, daB sie sich richen wollte (weil X mir besscr als ihr gesinnt war) und eine Falle
organisiert hatte. Diese war, ich sei schizophren. Ich wurde dauvernd von griillichen Leuten umstellt. Es
folgte eine lange Verfolgnng. Immer wieder wollten wir uns retten. Auch X kam cinmal, und ich wollte
ihr zeigen, wie Y mich umbringen wollte, aber diese sabotierte die Begegnung. Ich schnte mich nach
Ruhe und Sicherheit. Selbst am Bahndamm noch wurde ich verfolgt. Jch wollie in die Irrenanstalt, aber auch
die Wirter, die uns mit einem Auto transportierten, waren Verfolger. Ich wollte zu Dr. Szondi fliehen,
aber auch dort waren die Fremden frech und michtig, so daBl auch er, wie alle, die mir helfen wollten,
in Gefahr kam. Es war ganz schrecklich.»

Die Patientin erlebt im Traum den Einbruch einer paranoiden Schizophrenie. In einem
fritheren Traum erschienen auch Vergiftungsideen. : :

Traum 68.

«lIch hatte einen Fisch und solite ihn essen und wullte nicht, ob er vergiftet wire. (Hatte den Fisch
selbst gefangen.)»

Aus den Einfillen stellt sich heraus, daB der Patientin im Traum ihre Ahnen
als Fisch oder Vogel erschienen sind, oft auch als Einbrecher.

%
Man kann hier den Einwand erheben, daB diese Art von Konduktorentriumen
iber Verdoppelung und Schizophrenie vom Schicksalsanalytiker selbst der Pa-

tientin unbewuBt eingefloBt wurden. Einen dhnlichen Einwand in bezug auf die
sexuellen Triebtriume wehrte S. FREUD mit folgenden Sitzen ab: «Wenn man
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sich vorhilt, da3 der Traum noch etwas anderes ist als die latenten Traumge-
danken, die er verarbeitet, so wird man sich nicht wundern, daf3 die Kranken von
den Dingen traumen, mit denen man ihren Sinn wihrend der Behandlung erfallt
hat. Gewiff sind die Triume der Analysierten lenkbar, in dhnlicher Art, wie manTriume
durch experimentell angebrachte Reize becinflussen kann. Man kann einen Teil
des Materials bestimmen, welches in den Triumen vorkommt, am Wesen und am
Mechanismus des Traumes wird hiedurch nichts gedndertt.»

Zu dieser Behauptung miissen wir als Schicksalsanalytiker die Erfahrung hin-
zufiigen, dal der Argt die Abnentriume ausschlieflich nur in der Richtung derKonduktor-
natur seiner Patienten su lenken vermag und nicht in einer anderen. In Fall 6 also — falls
man eine Beeinflussung annimmt — in der Richtung der paranoiden Schizophrenie.

Es fillt uns aber nicht schwer, zu beweisen, daf3 die vorangegangenen Kon-
duktortraume spontane Produkte des familidren Ubw der Patientin und nicht die der
Beeinflussung durch den Ahnenforscher-Analytiker waren. ZweiBeweise sprechen
dafur.

Erstens der Umstand, daf3 die Patientin in der vorangegangenen klassisch ge-
fithrten psychoanalytischen Behandlung ebenfalls Konduktoren- oder Ahnen-
triume lieferte. Diese wurden aber nicht schicksalsanalytisch ausgelegt und fithrten
deshalb nicht zur Konfrontierung mit den paranoiden Ahnen, deren Konduktor
die Patientin ist. In diesen Triumen kimpft die Patientin gegen «werriickze» Men-
schen, die, wie ihr Stammbaum zeigt, in ihrer Familie schon einmal da waren. Als
Beispiel stehe hier Traum VI aus ihrer vorausgegangenen Psychoanalyse:

«Mecine Schwester sollte ein Kind bekommen. Sie hatte Schmerzen, und ich sagte iht, das sci der
Beginn der Geburt, das diirfe sie nicht erschrecken, das kdnne noch 2-3 Tage so gehen. Ich wollte sie ins
Bett legen, denn sie mochte nicht recht liegen, sic hatte irgendwie Angst davor. .Auf einmal fiel mir ein,
dafs, wenn der Verriickte im INebenimmer das erfiihre, er sich aggressiv benehmen kinnte. Ex erfuhr es und wollte
auch schon aus dem Zimmer und auf die Schwester stiirzen. Ich dachte, wie gut, da die Kinder im
Mutterleib so gut geschiitzt sind und er, auch wenn ich es nicht sofort abwchren kdnnte, doch vorderhand
dem Kind nichts zuleide tun kann. Ich rang mit ihm, wollte ibn guriickbalten und titen. Da verwandelte er sich
in einen Vogel, denn er gehérte einer Verschwoérung an; ich trich ihn wohl zum Fenster hinaus, jedenfalls
kam er aber wieder zum Fenster herein. Wieder gab es einen Kampf, ich fing den Vogel und wollte ihn
toten, indem ich ihm den Schnabel iiberweit aufsperrte, also so wie man Fische tétet. SchlieBlich, nach
zihem Leben, schien et doch tot. Aber da war noch ein gweiter Vogel der Verschwirnng, der sich nun sozu-
sagen richen wollte. Wieder ein Kampf, ich muBte ihn mit dem ganzen Kérper nchmen und seinen Kopf
auf den Boden schlagen, bis er tot war, so wic man ¢s mit den groBeren Fischen mache. Da sagte jemand,
wenn ihm das Gehirn aus dem Kopf spritzt, dann sicht man doch, daBl du cinen Menschen umgebracht
hast. Da war noch ciner, aber das war ein Méidchen, und sie war gar nicht so schlimm, es war meine Freundin Z.
Jetzt verstehe ich, sagte ich, dafl du so dran warst, wenn du in den Klauen dieser Menschen gewesen
bist. Sicher kannst du nun ein ganz anderes Leben anfangen. Sie bestitigte das, meinte aber, ich tiuschie
mich, sie sei nicht Z., sie sei Ich. — Ich hatte immer cin wenig Angst, dal meine Mordtaten entdeckt wiirden
und ich irgendwie Strafe dafiir bekime. Ich war aber in einem groflen Zwiespalt, denn ich fiihlte mich
nicht eigentlich schuldig, weil mir ja nichts andcres {ibriggeblicben war: entweder die oder wir. Einmal
sagte ich auch, wie gut, dal man fiir TieretSten nicht schuldig erkldrt witd, ich selbst fand das genau so
schlimm oder nicht schlimm.»

Man muB3 aus diesem typischen Ahnentraum den SchluB3 ziehen, daB unsere
Phobikerin schon in der klassisch gefiihrten Psychoanalyse ihren schrecklichen
Kampf gegen die — in ihr verborgenen «verriickten Ahnen, die im Nebenzimmer
lauern» — austragen und sic in sich téten mufte, damit diese verriickten Ahnen
dem Kind, das die Schwester (alias sie selbst) in ihrem Leib trigt, keinen Schaden
zufiigen konnen. Der Kern ihrer spiteren Phobie, die Vorstellung ndmlich, man

! FREUD, S.: Zur Geschichte der psychoanalytischen Bewegung. Ges. Schr. Bd. 1V, S. 478.
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konnte ihre Kinder ermorden, erschien demnach schon hier. Die kranken Abnen
wollen ibre Kinder titen. Leider wurde der Patientin in ihrer ersten Analyse dieser
Ahnenkampf nicht bewuBt gemacht. Man hitte ihr durch die BewuBtseinsfihig-
machung und die Unter-Kontrollstellung ihrer schizophrenen Ahnenanspriiche
viele schwere Jahre ersparen kénnen. Darum eben betonen wir, dal3 neben den Trieh-
anspriichen anch die Abnenanspriiche unter bewnufSte Kontrolle gestellt werden miissen.

Der zweite Beweis dafiir, da3 die Patientin in der Bildung von Konduktoren-
oder Ahnentriumen nicht vom Schicksalsanalytiker beeinflufit wurde, ist der Um-
stand, daf} die Kranke schon in der Pubertitszeif einen Ahnentraum hatte, den sie
wegen der angstgeladenen Situation nicht vergessen konnte und den wir erst in
der Schicksalsanalyse durchgearbeitet haben. Er lautete:

«Ich war in unserem Wohnzimmer. Die Tire ging auf, und ein Zug anserer Abnengesialten kommt in das
Zimmer. Alle haben das Gesicht meines Onkels D., des Bruders des Vaters. Dies ist ein wirkliches Gesicht
der Familie meines Vaters, ein schizoides Gesicht, knochig, gelblich. Die Gestalten marschierten um den
Tisch herum. Der eine im Zug war wie mein Lehrer in der Schule, der spiter Psychoanalytiker wurde.
Der gab mir etwas, und plitglich waren die Gestalten verschwunden. Am niichsten Abend wollte ich aus Angst
nicht ins Bett, weinte und zitterte. Mutter verstand mich, sie nahm mich auf ihren Schof8.» « Jetzt», so
endet sie die Erzihlung — «habe ich wieder Angst.»

Dieser klassische Ahnentraum beweist: dafl die Ahnentriume spontan, ohne
jegliche duBere Beeinflussung auftreten kénnen; daB3 es Ahnentriume gibt, die
sogar den viterlichen oder miitterlichen Ursprung der krankmachenden Ahnen-
figuren angeben; dafl der Patient — genau so wie im Traum — auch im Wachen
durch Einbriiche der kranken Ahnen und nicht nur durch sexuelle Tricbanspriiche
phobisch werden kann. o

Nach der Erzihlung dieses Pubertitstraumes haben wir mit der Patientin die
krankmachenden Ahnenfiguren besprochen. Wir heben im besonderen folgende
hervor. (8. Abb. 6)

a) Viterliche Linie. Der Vater (35) war ein jihzorniger «Kain», der einmal in
Wut einen Finger seines Bruders mit einem Hammer plattschlug. Dieser Vater
mit seiner Kainsnatur muflte in der Schicksalstherapie durchgearbeitet werden,
denn er lebt in der Patientin weiter, er wird gelegentlich zum Inhalt ihrer Phobie.

Zwei Schwestern des Vaters (40, 42) litten an paranoider Schizophrenie. Die eine
mufite man internieren, die andere wurde nach einer illegalen Abtreibung psycho-
tisch und schrie in der Toilette: «Mein Kind, mein Kind!» Hier finden wir den
zweiten Ansatz zum «Kindsmord» ihrer Phobie und ihren Zwangsgedanken. Die
Schwester (15) und die Nichte (34) der viterlichen GroSmutter waren depressiv.
Eine Base (68) und ein Vetter der Probandin (69) waren Epileptiker.

b) Miitterliche Linie. Eine Base (51) und der Sohn einer anderen Cousine (71)
hatten auch epileptische Anfille, eine andere Base (47) war psychotisch. EinBruder
der Mutter wie auch zwei weitere Verwandete litten an multipler Sklerose.

*

Auf Grund dieser Ahnengalerie miissen wir annehmen, daf} die Patientin Kon-
duktorin von paranociden und epileptiformen Ahnenanspriichen ist. Die Inhalte ihrer
Phobie und Zwangsgedanken iiber Kindsmérder wurden von der kainitischen,
totenden Gesinnung der epileptischen Ahnen bestimmt. Diese tétende Gesinnung
wurde in die Phobie hinausverlegt. Die Angst vor der Schizophrenie und vor
deren Wiederkehr bei ihren Kindern, die sie noch im Mutterleib trug, ist im be-
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sonderen durch die zwei paranoid-schizophrenen Tanten bedingt. Diese schizo-
phrenen Ahnen erschienen ihr in den vorangegangenen Triumen. Die epilepti-
formen Ahnen nahmen in den Triumen einerseits die Gestalten von Mérdern an,
anderseits triumte sie oft von einer homosexuellen Freundin, die auch Epileptike-
rin war. Auffallend oft totete die Probandin selbst in den Trdumen Menschen und
Tiere. '

Die angefiihrten Beispiele miissen vorderhand zur Bekriftigung der Erfahrung
geniigen, dal Konduktoren- oder Ahnentriume mit spezifischen Ahnenanspri-
chen in der Tat existieren. Man mul sie nur als solche erkennen und durcharbeiten.
Und noch mehr. Diejenigen Ahnenfiguren, deren Konduktor der Patient selber
ist, bestimmen sogar die Inhalte der neurotischen Symptome. Nicht nur die ver-
dringten Triebanspriiche, sondern anch die nichigelebten Abnenanspriiche verursachen nen-
rotische Symptome.

Kapitel V

GRUNDSATZLICHE MODIFIKATIONEN DER TECHNIK

Fiinfter Grandsatz. Das erste Leitmotiv der Technik: Ahnlich wie man Triebanspriiche
nur durch personliches Erleben in den Triumen und Einfillen bewufStseinsfihig 3u machen
vermag, miissen wir auch die Abnenanspriiche durch das Erlebenlassen der Vorfabren in den
Konduktorentriumen und durch die Abnen-Einfille auf der Couch bewuf§t machen.

Es niitzt also dem Patienten gar nichts, wenn wir ihm seine kranken Ahnen
einfach vom Stammbaum ablesen. Wir konnen sie nur dann mit dem Analysanden
durcharbeiten und sie von ihm annehmen lassen, wenn er mehrere Konduktoren-
oder Ahnentriume schon in der Tat erlebt hat. '

Das gweite Leitmotiv der Technik lautet: Die branchbarste Technik, mit der man die
Konduktor-Patienten gum Agieren der verborgenen Abnenanspriiche bringen kann, ist eine
besondere Form des Gegenagierens des Analytikers. Das will sagen: Der Patient mnf§ anf
der Conch die kranken Abnen agieren, und dieses Agieren wird durch die besondere Form des
Gegenagierens des Analytikers kiinstlich provogiert.

Bei diesem Verfahren zeigt sich klar der Unterschied zwischen der Technik der
Triebanalyse in der Psychoanalyse und der der Ahnenanalyse in der Schicksals-
analyse. Die Psychoanalyse setzte die BewuBtseinsfahigmachung der verdringten
sexuellen Triebanspriiche als Ziel. In dem Einfallsverfahren verlangt sie, daff der
Apnalysand sich an das Vergessene erinnere und es nicht agiere. FREUD hat ja das Agieren
in folgender Art charakterisiert: «Der Analysierte erinnerte sich liberhaupt an
nichts von dem Vergessenen und Verdringten, sondern er agierte es. Er repro-
duziert es nicht als Erinnerung, sondern als Tat, er wiederholt es, ohne natiirlich
zu wissen, daB} er es wiederholtl.» Die Psa ist stets fiir das Erinnern und gegen das
Agieren eingestellt. Diese technische Vorschrift wird auch in der Schicksalstherapie
bei der BewuBtmachung von verdringten Triebanspriichen treu nach FreuD
durchgefiihrt. Anders aber bei den Ahnenanspriichen.

! FrEUD S.: Zur Technik. Erinnern, Wiederholen und Durcharbeiten. Ges. Schr., Bd. VI, S. 112,
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Abnenanspriiche kann man nur agieren und nicht erinnern. Man kann ja von dem
Analysanden nicht verlangen, dafB} er sich an die Anspriiche seiner Ahnen er-
innere. Er hat diese Vorfahren des 6fteren nie erlebt und somit auch nie verdringt.
Falls der Patient die Ahnenfiguren, deren Konduktor er ist, personlich doch ge-
kannt hat, so hat er sie zumeist nur im gesunden und selten in einem kranken Zu-
stand erlebt. Man pflegt ja Kinder nicht ins Trrenhaus zu Besuch ihrer verriickten
Verwandten mitzunehmen.

Man kann somit die kranken Ahnen durch das Erinnern nicht ins Bewuf3tsein
heben. Zu ibrer BewufStmachung gibt es nur einen Weg: das Agieren, d.h. das Wiederholen
ihres Verhaltens.

Wir unterscheiden zwei Formen des Aglercns der Ahnen: 1. das spontane
Agieren der Abnen im Traum, 2. das kiinstliche Hervorrufen, Ekphorieren der kranken
Ahnenanspriiche aus dem familidren Ubw auf der Couch®.

Ad 1. In den Konduktoren- oder Ahnentrdiumen kann der Triumer die schizo-
phrenen, epileptischen, manisch-depressiven, kriminellenund andersartigen Ahnen-
figuren personlich erleben, durch die Traumanalyse sie annehmen, assimilieren
und durch die BewufStseinsfibigmachung der kranken Erbanspriiche sie unter Kontrolle des
eigenen Ichs stellen. Als Beispiele fithrten wir den Fall 6 an. Dieses Verfahren ist das
leichtere. Es benotigt aber ein groBes Material von Konduktoren- oder Ahnen-
triumen, die dann durchgearbeitet werden mussen.

Ad 2. Das kiinstliche Flervorrufen, das Ekphorieren der latenten Abnenanspriiche auf
der Couch, ist indigiert, wenn der Analysand keine Abnentraume liefert. Die Schicksals-
therapie entwickelte zu diesem Zwecke drei besondere Formen der Assoziations-
technik. 1. die echolalische, 2. die iterative, 3. die Flammerschlag-Assogiationstechnik, die
wir outriert auch Psychoschocktherapie nennen.

In der echolalischen Assoziationstechnik wiederholt der Analytiker — wie ein
Echo -~ jedes Wort der Einfallskette so lange, bis der Patient auf der Couch den
latenten Ahnenanspruch, dessen Konduktor er ist, zu agieren beginnt. Zu dieser
Technik lieferten wir im Fall 3 ein Beispiel.

Bei der iferativen Assoziationstechnik wird ein besonderes Wort oder ein Satz
des Traumtextes oder der Einfallskette so lange immer wieder exponiert, bis der
Kranke zu agieren beginnt. Als Beispiel gaben wir die Traumdeutungen des
152. Traumes im Fall 4. ,

In dem Hammerschlag-Assogiationsverfabren werden die Reizworte in einem
Tempo und einer Lautstirke hammerschlagartig so lange wiederholt, oder echo-
lalisch nachgesprochen, bis der Patient durch dieses Gegenagierenderart schockiert
wird, daB er jeglichen Widerstand aufgibt und auf der Couch voriibergehend seine
verborgene Konduktornatur, d.h. die schizophtenen, epileptischen oder anders-
artigen Krankheitssymptome, agiert. Dieses Verfahren hat im Prinzip mit dem
«Dringen» in der kathartischen Methode S. FREUDS eine Verwandtschaft; es ist
dennoch eine besondere Art der Assoziationstechnik. So fillt der Patient in
einen Zustand der Aura epileptica oder in einen Dimmerzustand, will weglaufen
oder den Analytiker tGten. Oder er beginnt, verwirrt in Neologlsmen zu sprechen.
Oder er bekommt einen paranoiden Anfall — stets seiner spezifischen Konduktor-
natur entsprechend.

! Siehe Kapitel XVI im zweiten Teil.

85



Die kiinstliche Ekphorierung der latenten Ahnenfiguren ist mit Sicherheit ge-
lungen, wenn der Analysand auch nach der Stunde, auf der StraBle oder zu Hause
dieselben Symptome wiederholt, die er auf der Couch durch die Schockwirkung
agierte. So hatte z.B. ein Epilepsie- und Paranoia-Konduktor in der Schockwir-
kung eine Aura epileptica agiert!, wollte aus dem Sprechzimmer weglaufen, fiel
in einen Didmmerzustand, beklagte sich iiber Ohnmachtsanfille und wollte mich
téten. Am Abend nach dieser Stunde ging er mit einer Dame in ein Restaurant.
Als seine Partnerin dann von einem aktuellen Mordfall zu erzihlen begann, sprang
der Analysand plotzlich vom Tisch auf, lief weg, umarmte in einem partiellen
Dimmerzustand einen Baum und glaubte, er halte sich an seiner Mutter fest.

Die Irrenpflegerin im Fall 6 wurde anldfllich ihres Ahnentraumes, in welchem
«der Zug der Ahnen» in ihrem Zimmer vorbeimarschierte, mittels des Hammer-
schlag-Assoziationsverfahrens schockiert. Nach diesem Schock entwickelte sie
eine Weile lang Trugwahrnehmungen. «Seit Wochen» — sagt sie — «ist plétzlich
alles verindert. Ich sehe alles besonders plastisch. Ich betrachte iiberall die geo-
metrischen Ecken, alles ist eingeteilt. Die Worte hore ich neu. Ich hére den Ut-
sprung der Worte. Die Welt ist anders geworden. Ich hére und sehe alles anders,
als ob alles neu wire.»

*k

Die Verhaltensart des Schicksalstherapeuten ist demnach sowohl passiv wie
aktiv. Die Passivitit ist bei der Bewu3tmachung von verdringten Triebansprii-
chen genau so streng einzuhalten wie in der Psychoanalyse. Die Aktivitit und das
Gegenagieren sind erst bei der BewuBtmachung und dem Etlebenlassen unter-
drickter Ahnenanspriiche anzuwenden. Die schicksalsanalytische Therapie mulite
somit die Traumdeutungs- und Einfallstechnik der Psychoanalyse so modifizieren,
daf} neben den verdringten Triebanspriichen auch die stérenden, unterdriickten
Ahnenfiguren mit ihren Existenzanspriichen auf der Couch klar zum Vorschein
kommen und durchgearbeitet werden konnen.

Zwei Behauptungen S. FReUDs bestiitigen die Richtigkeit dieser Bemithungen.
Die erste Behauptung bezieht sich auf die Rolle des Erbes in der Ich-Entwicklung
und der Abwehrmechanismen. «Die endliche und die unendliche Analyse» bein-
haltet folgende Sitze aus dem Jahre 1937: « Wenn wir von archaischer Erbschaft
sprechen, denken wir gewShnlich an das Es und scheinen anzunehmen, da3 ein
Ich am Beginn des Eigenlebens doch nicht vorhanden ist. Aber wir wollen nicht
iibersehen, daB3 Es und Ich urspriinglich eins sind, und es bedeutet noch keine mystische
Uberschiitzung der Erblichkeit, wenn wir fiir glaubwiirdig halten, daf§ dem noch nicht exi-
stierenden Ich bereits festgelegt ist, welche Entwicklungsrichtungen, Tendengen und Reak-
tionen es spaterhin gum Vorschein bringen wird. .. Ja noch mehr, die analytische Er-
fahrung hat uns die Uberzeugung aufgedringt, daB selbst bestimmte psychische
Inhalte wie die Symbolik keine anderen Quellen haben als die erbliche Ubertra-
gung. ... Mit der Einsicht, daff die Eigenbeiten des Ichs, die wir als Widerstinde gu spliren
bekommen, eben sowobl hereditir bedingt als in Abwebrkimpfen erworben sein kinnen, hat

! Siche: Ich-Analyse, Fall 1, S. 84{f. Ferner: Heilwege der Tiefenpsychologie. Huber, Bern u. Stutt-
gart, S. 80ff.
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die topische Unterscheidung, ob Ich, ob Efs viel von ihrem Wert fiir unsere Untersuchung ein-
Zebdffs

Zwei Jahre vor seinem Tode — anlifBlich der Frage, warum sich gewisse Psy-
choanalysen in die Unendlichkeit ausdehnen —, bekennt sich somit S. FREUD gur
Hereditit der Ieh- Entwicklung und teilweise anch der Ieh-Abwebr.

Die zweite Behauptung FreuDs bezieht sich auf das Erscheinen von Ahnen-
figuren in den Trdumen des Nachkommens. In dem unbeendeten « Abrif} der Psy-
choanalyse» schreibt er 1938 bei der Aufzihlung der Urspriinge der Trauminhalte
unter Punkt d) folgendes:

«Dariiber hinaus bringt der Traum Inhalte zum Vorschein, die weder aus dem
reifen Leben noch aus der vergessenen Kindheit des Traumers stammen konnen.
Wir sind genétigt, sie als Teil der archaischen Erbschaft anguseben, die das Kind, durch
das Erleben der Abnen (sic!) beeinflufSt, vor jeder eigenen Erfahrung mit sich anf die Welt
bringt®.»

Die zitierten Behauptungen des Begriinders der Psychoanalyse vor seinem
Tode (1939) geben der Schicksalstherapie nicht nur die Berechtigung dazu, die
psychoanalytische Technik sowohl in den Ich-Analysen wie auch in den Traum-
Analysen mit der besonderen Technik der Ahnenanalyse zu erweitern, sondern sie
bestitigen die Tatsache, daff Abnentriume existieren, in denen der Traumer «durch das
Erleben der Abnen beeinfinfit wird».

Leider hat bis heute kein Psychoanalytiker die obigen Behauptungen des Mei-
sters befolgt und die klassische Technik auch in der Richtung einer Ahnen-Analyse
erweitert. Diese Aufgabe muBite somit die Schicksalsanalyse auf sich nehmen.

Gegenwiirtig mull demnach die Scha auf zwei Fronten fiir die von ihr aufge-
schlossenen Tatsachen kimpfen. Einmal gegen diejenige Genetik, welche die
Erblehre von Tieren und Pflanzen ohne jegliche Differenzierung zwangsliufig
auf die Vererbung seelischer Erkrankungen zu iibertragen versucht. Diese Ge-
netik nimmt davon keine Notiz, dall der Mensch — im Gegensatz zu den Tieren
und Pflanzen - ein stellungnehmendes und wahlfihiges /ch hat, das mit Hilfe des
Geistes sogar das Erbe zu kontrollieren, zu sozialisieren und somit den Erb-
erscheinungen in ihren Manifestationen einen humanen Weg zu bahnen vermag.

Zum zweiten mul} die S¢haz gegen die Auffassung derjenigen Psychoanalytiker
kimpfen, welche die Rolle des Erbes, der Konstitution und des Schicksals vollig
ausschalten und die psychische Situation als eingige Ursache der Neurosen hin-
stellen.

Um aber die Rolle der Ahnen in der Entstehung der endogenen Neurosen und
Psychosen zu beweisen, geniigt es nicht, auf Grund der Stammbiume dafiir zu
plidieren, daB die gleiche Neurose und Psychose in der Familie in gleicher Form
wie bei dem Patienten schon einmal da war. Die gegenwirtige Psychoanalyse ver-
sucht ja eben diese Ergebnisse der Genetik so weitgehend auszuschalten, daf3 sie
mit MrrscHERLICH iiberall, wo Erberscheinungen auftreten, nur noch von «Sym-
ptomtradition» spricht, ohne diejenige Instanz anzugeben, die das Tradieren, die
Ubetlieferung, bewerkstelligt. Darum muflte die Scha die Technik der psycho-
analytischen Behandlung derart modifizieren, daf} sie einerseits die Triebtriume

! FREUD, S.: Ges. Werke. Imago Publ. Co. Ltd., London, Bd. XVI, S. 86. (Vom Verfasser gesperrt.)

¢ Freup, S.: AbriB der Psychoanalyse. Ges. Werke. Imago Publ. Co. Ltd., London. Bd. XVII, S. 89.
(Vom Verfasser gesperrt.) )
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von den Konduktoren- oder Ahnentriumen getrennt behandelte, anderseits Wege
suchte, dank denen die Ahnenanspriiche auf der Couch vom Kranken wieder-
erlebt, d.h. agiert, bewuBitgemacht und unter Kontrolle des Ichs gestellt werden
konnen.

Kapitel VI

ICH-ANALYSE IN DER PSYCHOANALYSE
UND DER SCHICKSALSANALYSE

Das Gemeinsame besteht im folgenden: Beide Heilmethoden streben danach,
die Stérungen des Ichs zu beseitigen und seine Intaktheit wiederherzustellen, wie
dies im besonderen von Anna FreEuD hervorgehoben wurde!. Da die Ich-St6-
rungen sich an erster Stelle in der abnormen Abwehrart manifestieren (so z.B.
in krankhaften Projektionen, Introjektionen, Negativismus, Entwertungen, De-
struktionen usf.), muf3 der Therapeut durch den Aufbau des Realititsprinzips
seinen Patienten so weit bringen, da@3 er die Triebgefahren durch das normale Ver-
zichten, Vermeiden und Verneinen oder durch Sublimierung zu bewiltigen ver-
mag.

Es besteht auch eine Ubereinstimmung in der Auffassung, daB — wir zitieren
nochmals den Satz von S. FREUD - «dem noch nicht existierenden Ich bereits fest-
gelegt ist, welche Entwicklungsrichtungen, Tendenzen und Reaktionen es spiter-
hin zum Vorschein bringen wird»2. Das heiBt also, daB3 die Eigenarten des Ichs,
welche sich in den Widerstinden bemerkbar machen, nicht nur im persdnlichen
Abwehrkampf erworben werden, sondern auch erblich bedingt sind. (Siehe spiter
die Ich-Theoric H. HARTMANNS.)

S. FREUD begniigte sich mit dieser rein theoretischen Feststellung und gab uns
keine Anweisungen zur Uberwindung der erb/ichen Ich-Tendenzen. Er kam ja erst
zwei Jahre vor seinem Tod zu dieser Uberzeugung. Die Scba hingegen muBlte nach
Methoden suchen, die es dem Analysanden ermdglichen, einerseits die zwangs-
laufige Wiederholung einer familidrspezifischen, genotypischen Abwehrtitigkeit
bewuBtseinsfihig und kontrollietbar zu machen, anderseits diesen ererbten Ich-
Funktionen eine sogialpositive, genotropische Beschiftigung su verschaffen. Damit beginnt
die Umgestaltung des Sozialschicksals der Patienten. Fir die storenden Triebanspriiche
sucht die Psychoanalyse bekanntlich durch Sublimierung ein anderes Ziel und
Objekt. Sie gibt aber dem Therapeuten keinen Rat, was er mit den stdrenden
Ahnenfiguren und ihren kranken Ich-Titigkeiten anfangen soll. Fiir die Uberwin-
dung der krankhaften Ich-Funktionen der Ahnenfiguren hat die Schz den Weg
des Operotropismus, d.h. die genotropisch-adiquate sogiale Beschiftigung der bewufSt-
emachten Ich-Titigkeiten der kranken Abnen erschlossen. Die Nengestaltung des Sogial-
schicksals ist letzten Endes immer das wichtigste Heilziel. Man kann eben gerade die Abnen-

! FREup, Anna: Das Ich und dic Abwehrmechanismen. Imago Publ. Co. Ltd., London, 1946, S. 8.
2 FREUD, S.: Ges. Werke. Imago Publ. Co. Ltd., London. Bd. XVI, S. 86.
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figuren und ibre morbide Ich-Tétigkeit nicht durch die Psychoanalyse ausmergen. Die
Ahnenfiguren reprisentieren ja unhistorische Anspriiche, die sich in einer Bevél-
kerung unabhingig von Rasse und Klasse, von Konfession und Stammesge-
schlecht immerfort mit der gleichen Hiufigkeit manifestieren®. Es gibt nur einen
Weg zur Vorbeugung: die genotropisch-addquate Beschiftigung der gefahrbrin-
genden Ich-Titigkeiten in Berufen und Nebenberufen. Die Schicksalsanalyse hat
schon 1944 auf Grund ausgedehnter Untersuchungen tiber die Bezichungen zwi-
schen den Ich-Storungen (Psychosen) und Berufsarten adiquate sozialpositive
Beschiftigungskategorien fir die projektiven, inflativen, introjektiven, negativi-
stischen, desintegrierten Ich-Funktionen aufgestellt2 Daraus folgt:

Der sechste Grandsatz: Die psychoanalytische Ich-Analyse kongentriert sich auf die
Abwebr and Sublimierung gefabrdrobender Trichanspriiche. In der Schicksalstherapie wird
diese Art von Ich-Analyse erweitert: :

1. mit der adiguaten Beschiftignng der ans den Abnenfiguren stammenden kranken
Ich-Funktionen auf dem Wege des Operotropismus und .

2. durch den Aufban eines hiheren Ichs, des sogenannten Pontifex-Ichs, das die Funk-
tionen des Integrierens, des geistigen Partigipierens und Transzendierens ermiglicht. Dies
gelingt aber nur in bestimmten, dazu geeigneten Fillen.

Ad 1. Die Beschiftigung der kranken Abnen durch die genotropische Berufs- und
Nebenberufswahl

Wir haben bereits auf die ausgedehnten Erdrterungen dieser Frage in der
Schicksalsanalyse hingewiesen. Im Fall 15 werden wir zeigen kdnnen, wie weit-
gehend die Schicksalstherapie die genotropische Beschiftigung der kranken Ich-
Funktionen der Ahnen in ihre Ich-Analyse eingebaut hat. Hier erwihnen wir kurz
folgenden Fall:

Fall 7. Sittenpolizei als Operotropismus bei einem projektiven Paranoiden. Ein Detek-
tiv der ungarischen Sittenpolizei war Jahrzehnte hindurch als einer der Tiich-
tigsten seines Berufes bekannt. Dann wurde er — nach einem Erpressungsversuch —
von einem Tag auf den anderen aus scinem Amt entlassen. Kurz darauf erkrankte
er an Verfolgungswahn.

Dieser Fall mit vielen shnlich verlaufenden Fillen bekriftigt die Auffassung,
daB3 das Ich nur durch die Bewnftseinsfabigmachung der gefabrbringenden Trieb- und Ich-
Abnspriiche der Abnen so stark wird, daff es die Kontrolle dardiber ununterbrochen anszuiiben
und in adiquat gewihlten Berufen oder Nebenbernfen 3u sublimieren und operotropisieren
vermag.

Hier soll noch betont werden, daf3 die genotropistische Beschiftigung der
kranken Ahnen des 6fteren spontan und unbewnfit vonstatten gehen kann. Auf
Grund sehr ausgedehnter Stammbaum- und Berufsforschungen kamen wir zu der
Behauptung, daB z.B. die berufstiichtigsten Feuerwehrleute «konvertierte» Pyro-

1 Soto Yarrrru: Validierung des Szondi-Testes durch eine Gruppenuntersuchung von 2352 Fillen.
Szondiana II, S. 68, Abb. 1-4. .

2 §zonpr, L.: Schicksalsanalyse. Wahl in Liebe, Freundschaft, Beruf, Krankheit und Tod. B. Schwabe,
Basel, 1. Aufl. 1944, II. Aufl. 1948. S. 275-365. III. Aufl. 1963.
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mane’, die besten Pfarrer «konvertierte» Epileptiker?, die erfolgreichsten Psy-
chiater «konvertierte» Schizophrene3, die tiichtigsten Detektive «konvertierte»
Paranoiker, die hervorragendsten Anwilte «konvertierte» Querulanten? sein
kénnen. ,

Ganz allgemein konnte man sagen, daB exzreme Professionen schicksalspsycho-
logische Konversionen von kranken Ahnenanspriichen in den Beruf darstellen.
Denn diese Individuen verlassen den familiir vorgeschriebenen Weg einer Krank-
heitstradition und wihlen den neuen Weg einer adiquaten Profession. Viele von
diesen sozialisierten Konduktoren werden in ihrem Leben nie gezwungen, sich
bewuBt zu jenen Erbkrankheiten zu bekennen, die sie in ihren Berufen «konver-
tieren». Dennoch gibt es solche, die man therapeutisch mit ihrer Konduktornatur
konfrontieren muB, weil sic — zumeist nach Aufgeben des genotropischen Berufes
— seclisch manifest erkranken. Als lehrreiches Beispiel werden wir im dritten Teil
den Fall 43 behandeln.

Ad 2. Aufban eines Pontifex-Ichs

Leistet der Analysand schon in der psychoanalytischen Ich-Analyse gegen die
BewuBtmachung seiner verdringten sexuellen Triebanspriiche starke Wider-
stdnde, so erhtht sich deren Stirke auf das Vielfache in dem Moment, wo der
Schicksalstherapeut den Versuch wagt, den Patienten mit seinen verborgenen
erblichen Ich-Storangen zu konfrontieren. Und doch kénnen wir uns diese Erhéhung
der Widerstinde nicht ersparen. Wir miissen auch ihre Uberwindung auf uns
nehmen, selbst dann, wenn dieses Monate benétigt. Uberall da, wo die Ahnen-
triume, die Stammbdume und eventuell die Testergebnisse eindeutig fiir eine ganz
spezifische latente Ich-Stérung in Form einer psychotischen Konduktornatur des
Neurotikers sprechen, miissen wir die Konfrontierung mit der ererbten Ich-
Stérung so oft und so lange zielbewuBt und ausharrend durchfiihren, bis es ge-

lingt, die Widerstinde zu brechen und bei den Kranken ihre storenden, erblich

angelegten Ich-Funktionen der Ahnenfiguren bewuBtseins- und kontrollfihig zu
machen. Der Analysand muB sich seiner mitgebrachten, familidrspezifischen Ich-
Existenzmoglichkeiten bewuf3t werden. Er muB zu der Einsicht gelangen, daB er
in seinem familidgren Ubw seinen ganzen Stammbaum mit kranken, morschen und
auch mit gesunden Asten trigt. Er muB somit vor die Wahl seines persénlichen
Ich-Schicksals gestellt werden. Aus dem Verdringer (homo repressor) und Sym-
ptombildner wird somit allmihlich ein freier Schicksalswihler, ein «homo elector».
(Siehe Kapitel XXIII B.)

- Bei dieser Stufe der Wahl eines neuen Ich-Schicksals stellt die Ich-Analyse den
Schicksalstherapeuten vor Probleme, die in der Psychoanalyse teils vollig fehlen,
teils als Aufgaben der Ich-Bildung nur ungeniigend beriicksichtigt werden. Diese
Probleme sind:

Erstens: die Integration der komplementiren Gegensitzlichkeiten im Trieb- und
Ichleben des Analysierten.

! Schicksalsanalyse, II. Aufl., S. 289, Stammbaum 44.

® Ebenda: S. 291ff., Stammbéiume 46, 48, 49, 50, 51.

* Ebenda: S. 314ff., Stammbaum 57, S. 186; Stammbaum 26/b.
¢ Ebenda: S. 314, Stammbaum 57.
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Zweitens: die Forderung der ichhaften Partigipation, d.h. das Eins- und Gleich-
seinkénnen mit dem Ich des Lebenspartners im besonderen und mit denen der
Mitmenschen im allgemeinen (Kommunikation).

Drittens: das Transgendierenkinnen, d.h. die Frage der Glaubensfunktion?.

Zur Frage der Integration erwihnen wir die Tatsache, dal FreuD —~ wie auch
andere Ich-Psychologen vor ihm — dem Ich eine synthetisierende Rolle beimafen.
Nur hat uns aber die Psychoanalyse mit keiner besonderen Technik ausgeristet,
mit Hilfe derer man diese integrierende Ich-Titigkeit in den analytischen Stunden
de facto fordern kénnte. Die Scha hat zur Forderung der Integration folgende Ver-
fahren entwickelt. Dem Analysierten wird auf Grund von Traumanalysen im
Laufe der Ich-Analyse bewul3t gemacht:

1. Wann, warum und was er projiziert. 2. Von welchen Trieb- und Seins-
ideen er besessen wird (Inflation). 3. Wann, warum und was dem Ich einverleibt
wird. 4. Wann, warum und was von ihm verneint, entwertet oder sogar destruiert
wird. .
Durch diese BewuBtwerdung der vier Elementarfunktionen des Ich-Lebens
erreichen wir allmihlich, daBB der Analysand nicht nur dariiber Bescheid weiB3, in
welcher Phase des Ich-Lebens er am hiufigsten steckenbleibt, sondern er unter-
stellt die Projektion, die Inflation, die Introjektion und die Negation einem h&he-
ren Ich zur bewuBten Kontrolle und erlernt allmihlich, welche Ich-Funktion er
von Mal zu Mal zu beniitzen hat, um erworbene oder ererbte, das Ich-Leben ernst
storende Abwehrtitigkeiten und Verinderungen zu vermeiden.

Es wire vollig falsch, zu glauben, daf diese Art von BewuBtmachung der St6-
rungen von elementaren Ich-Funktionen und ihren Inhalten durch ein Intellek-
tualisicren oder Psychologisieren zwischen dem Analytiker und dem Analysanden
erreicht wird. Dem ist nicht so. Wit vermeiden im Aufbau des Pontifex-Ichs jeg-
liche psychologische Diskussion oder Lehrtitigkeit. Wir warten mit Geduld auf
das Erscheinen von sogenannten «/ch-Triumen», in denen das Unbewulite des
Analysanden sich mit den «unbewuBten Ich-Funktionen» auseinandersetzt. Diese
Ich-Triume unterscheiden sich in ihren Traumfassaden des dfteren kaum von den
alltiglichen Triebtriumen. Erst die spezifischen Einfallsketten zu den Trdumen:
signalisieren dem Analytiker, daf3 sich die latenten Traumgedanken nicht mehr
auf Triebanspriiche, sondern auf die gestsrten Ich-Funktionen beziehen. Als Bei-
spiel stehe hier:

Fall 8. Ich-Analyse bei einem Konduktoren von inflativem Paranoid und Epilepsie. Ein
34jihriger Musiker pflegte von der Pubertit bis zum 21. Lebensjahr exzessive
homosexuelle Verhiltnisse. AnliBlich eines analsadistischen Verkehrs mit einem
liederlichen Coiffeur bekam er einen Degout und stellte die homosexuellen Ver-
bindungen endgiiltig ein. Obwohl et kurz darauf eine Familie griindete, kehrten
die homoerotischen Inflationen zeitweise dennoch zuriick. So blieb die psychische
Situation auch im ersten Jahr seiner Analyse, deten Hauptaufgabe darin bestand,
gegen die bisexuellen Inflationen (Erotomanie) eine Bremse im Ich einzubauen.
Dic Bereitschaft des Ubw zu dieser Bremsung und Umdrehung der Ich-Stérung
(der Inflation) zeigte sich erst im 106. Traum. Dies lautet:

1 Szonpt, L.: Ich-Analyse. Huber, Bern u. Stuttgart, 1956, S. 152ff.
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«Der Garagist des Schwiegervaters fiihrt mir den ncuen Citroén DS 19 vor. Er sagt mir, daB3 der
Wagen 450 km mache. Er driickt aufs Gas, der Geschwindigkeitsanzeiger weist auf 200 km. Die Stralle
ist etwas eng, und ¢s kommt ein Dorf. Ich mahne ihn, das Tempo herabzusetzen. Der Garagist sagt mir,
dafBl man lediglich beint Bremsen achigeben miisse. Er driickt auf die Bremse. Der Wagen macht auf der
StraBe eine volle Umdrebung, wihrend uns ein Auto rechts iiberholt. Ich finde dieses Drebmangver sehr ge-
fihrlich.»

Der Traum selbst scheint eine harmlose Fassade zu tragen. Die Einfille hin-
gegen sprechen dafur, dal der Analysierte sich mit dem Problem ernsthaft be-
schiftigt, wie er seine Inflation bremsen und sich im Ich, d.h. in seiner Stellung-
nahme, zu der bisexuellen Erotomanie vollig #mdreben konnte. Wir zitieren einige
Einfille zu dem Traum:

Ich: «DS 19.» Er: «Der neue franzésische Wagen. . . Ich war 19 Jahre alt, als
ich mich in ein franzésisches Midchen verliebte. Ich besuchte sie in Frankreich.
Fiir die Franzosen war ich aber D.S., ,der deutsche Sauhund’, ich war fiir sie ein
ckelhafter Boche. . .» (lange Pause).

Ich: «DS 19.» Er: «Der neue Mensch, die neue Sexualitit, die Heterosexua-
litdt. . .» Ich: «450 km.» Er: «Zu viel Geschwindigkeit in der Liebe. . .» Ich:
«200 km.» Er: «Die Mutter des franzosischen Midchens schenkte mir ein Buch,
das von einer armen Frau handelte, die neben einem Kiinstler lebte, der ihre Nei-
gung zum Geist erfiillte. Der Mann stirbt, und sie wird verriickt. . . Sie gab mir
dieses Buch, damit ich in der Liebe bremsen lerne.»

Ich: «Die enge Dortfstralle.» Er: «Die harte Einengung der Realitit . . ., die
duldet keine Ausdehnung.»

Ich: «Ich mahne ihn, das Tempo herabzusetzen, weil die Gefahr grof3 ist.»
Er: «Beim Bremsen muBl man achtgeben. . . Eine Pubertitstheorie von mir war,
dal3 das Gefihrliche das Ablésen, das Abstoppen, das Bremsen sei, vor allem in
der Bezichung zu Frauen. Man darf sie nicht tiber die Ohren verliebt machen und
dann rasch stehen lassen. . . Ich bin es, der das nicht ertrigt! . . .» Ich: «Volle Um-
drehung.» Er: «Es war der Anfang mit dem Bruder (den er zur mutuellen Onanie
verfiihrte). Ich zog spiter die Realitit in Erwigung. . .» Ich: «Rechts.» Er: «Die
legitime Frau. Die hat mich umgedreht, die Mutter der Franztsin bremste mich. »
Ich: «Drehmangver.» Er: «Die Triebdrehbithne. . . Sich-Umkehren. . . Ich habe
mich erholt und jetzt entscheide ich!. .. Ich sprenge die Fesseln (des alten infla-
tiven Ichs). . . Ich bin zum Mann geworden. Ich besitze jetzt etwas, aber immer
noch zu viell»

Auf die Frage, wohin ihn seine Einfille fihren, sagt der Analysand: « Von der
Homosexualitit bin ich zur Heterosexualitit, von der Passivitit zur Aktivitit ge-
kommen. Vom Menschen mit Inflation ohne Ziel bin ich zu einem Mann mit
Ziel geworden. Aus der Verdunkelung gelangte ich in die BewuBtheit. .. Den
neuen Wagen bremsen heif3t: den Liebeswagen, die Erotomanie bremsen.»

*

Der Analysand konfrontiert sich somit se/ber mit der Unmdglichkeit der se-
xuellen Inflation. Er muf sich im Ich umdrehen und mit den Bremsen der Realitit
gegen die bisexuelle Inflation kimpfen. Der Aufbau des neuen Ichs durch Einbau
der Bremsen geht hier spontan, ohne jegliches Intellektualisieren vor sich.

Zur Frage der ichbaften Partizipation. Nach Anregung von LEwy-BruHL vet-
stehen wir unter ichhafter Partizipation den Ich-Vorgang, bei dem zwei Iche an-
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cinander Anteil nehmen und Anteil haben. Kraft dieser Partizipation werden sie
im Ich eins und gleich. Die vergleichende experimentelle Ich-Analyse an Natur-
volkern (Buschnegern aus dem franzésischen Aquatorialgebiet) und seelisch kran-
ken Menschen hat bewicsen, daB die Partigipation im Ich eine Urprojektion ist, namlich
die Projektion des eigenen Seins anf ein anderes Ich. Somit besteht sie in einer Seinseinbeit
von gwei Ichen. Auf diese Art kommt jegliches Anteilnehmen und Anteilgeben am
anderen zustande. Hier sei noch betont, daf bei der Partizipation zwei Iche und
nicht zwei Geschlechtsorgane miteinander verschmelzen. Sie ist somit kein ero-
tischer, sondern ein ichbafter Vorgang. Die Storungen in der Partizipation des
Ichs bestehen: ~

Erstens in einer krankhaften Beziehung zwischen dem Verfolger (Autoritits-
personen) und dem Verfolgten bei den Paranoiden; zweitens im Fehlen der Fihig-
keit, mit einer htheren geistigen Substanz (Gott oder ciner Idee wie Kunst, Wis-
senschaft, Menschlichkeit) eins zu werden. ‘

Die schicksalsanalytische Ich-Analyse kann sich nicht damit begniigen, daB3
sie den Paranoiden mit den latenten homoerotischen oder inzestusen Sexualan-
spriichen einfach konfrontiert. Erstens, weil das Paranoide sich sehr hiufig auch
auf dem Boden der verdringten tétenden Gesinnung Kains, d.h. auf dem der
epileptiformen Anlage entwickelt (BucuuoLz). Zweitens, weil die paranoide Ich-
Storung ohne Ausnahme durch eine Wiederkehr familidr angelegter Ich-Sto-
rungen entsteht. Unser Vorgehen ist also zweigeleisig. Erstens miissen wir die
homoerotische bzw. die tétende Gesidnung, welche die paranoide Ich-Stérung
als Tricbstérung begleitet, zum Objekt der Konfrontierung und Durcharbeitung
wihlen. Zweitens miissen wir — auf Grund der Ahnentrdume — den Analysanden
‘mit der Wiederkehr einer familidren Ich-Stérung konfrontieren und ihm zeigen,
wie er diese stérenden Projektionen oder Inflationen vergeistigen konne. Erst
danach sind wir in der Lage, aus dem krankhaften Projektionsvorgang eine ge-
sunde, geistige Anteilnahme an einer Idee herzustellen. Vergeistignng heif§t: mit
einer Idee eine Seinseinkeit schaffen. .

Und' so kommen wir zu der hiufigsten Storung der Partizipation, nimlich
zum Fehlen der Fihigkeit, mit einer Idee cins zu sein. Das Gros aller Neurosen
trigt die Stempelmarke der Eigenliebe, des Narziimus. Eben diese Eigenliebe
macht die Menschen zur Partizipation mit ciner hoheren Idee (Humanitit,
Kunst, Wissenschaft, Kultur, Religion) unfihig, da jegliches Interesse dem eigenen
Ich zugewendet wird. Die Folge davon ist, dal die Liebe im Ich — wie in ciner
Festung — eingesperrt und festgehalten wird (FrEuD). Kein duBeres Objekt, keine
hohere Idee mdgen an dieser verkapselten, tiefgekiihlten Liebe Anteil haben.
Allmihlich vereist die Liebe im Ich wie in einem Eisschrank. Die narzifltische
Person wird die Gefangene ihres selbsterrichteten Kerkers.

Die schicksalstherapeutische Frage lautet: Wie ist es moglich, die Liebe aus
dem verbunkerten Ich zu befreien und das Interesse auf irgendeine héhere Idee
zu richten und somit den krankhaften NarziBmus zu heilen ? Wir sind der Ansicht,
daB die krankhafte Eigenliebe nur durch das Transgendieren geheilt werden kann.

Diese dritte Funktion des Pontifex-Ichs, das Transzendiérenkdnnen, ist zwar
ab ovo bei jedem Menschen vorhanden, nur wird der Verbindungsweg zu der

1 Szonp1, L.: Ich-Analyse. Huber, Bern u. Stuttgart, 1956, S. 34, 166, 175, 261, 461, 524.
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hochsten Instanz, zu welcher das Ich tibersteigen konnte und sollte, im Leben des 6f-
teren verschiittet. Wir kamen in der «Ich-Analyse» zu der Auffassung, daB die Glau-
bensfunktion eine hibere Ich- Funktion darstellt, die eben in dem Partizipierenkénnen mit
der hochsten Instanz besteht. Daraus folgt die Feststellung: Glanbensstirungen sind
Ich-Storungen, bei denen das allmenschliche Transzendierenkdnnen gestort wird L

Zur Ich-Analyse gehort in der Schicksalstherapie die Aufgabe, diese Stérungen
der Glaubensfunktion zu beheben. Natsirlich miissen wir die Glanbensstirungen aus-
schliefSlich durch entsprechende Triume nnd Einfille, niemals aber durch theologische oder
religionsphilosophische Auseinandersetzungen behandeln. Mit Geduld warten wir auf das
Auftreten von adiquaten Triumen und Einfillen, um die Entstehungsgeschichte
der Glaubensstérungen aufzudecken.

Eine wiederkehrende Erfahrung lehrt, dall das Symptom des Nichtbeten-
konnens zumeist in der Pubertit durch Irradiation sexueller Anspriiche auf den
Vater (= Gott) wihrend des Betens entsteht. Eine junge Patientin z.B. kann
nicht beten, seit sie in einem Tagtraum mit Gott-Vater geschlechtlich verkehrte.

Fall 9. Ein Traum siber Gott bei einem latenten Epileptiker. Der Fall soll demon-
strieren, daB3 Gott im Traum erscheinen und den Triumer seine Ambivalenz Gott
gegeniiber erleben lassen kann. Der Traum lautet:

«Eben spiclten ich und Er (Gott) ein cigenartiges Spiel. Wir beide wuBten, daB es ein humorvolles
Spiel sei. (Ein Spiel und humorvoll darum, weil wir beide wuBten, dal das, was Er sagt, nicht tragisch —
nicht bos — gemeint ist — und £r und ich uns theatralisch benehmen, woran wir uns beide freuen.) Ein
Spiel ist es auch, weil wir beide wissen, daBl dem Spiel etwas vorausging.

Was ging voraus? (Ich weil} es nur noch bruchstiickhaft): Es geschah auf der obersten Stufe (eines
Schulhauses — in der Szenerie nachher wie ein griechischer Tempel). Ich habe dort etwas Boses getan.

Jetzt erscheint £r aus dem Haus und steht in der Mitte des Raumes auf der allerhéchsten Stufe. Ich
weiche zuriick auf die unterste und lege mich hin. Er beginnt wie ein Gott zu sprechen und sieht auch wie
ein Gott aus: Haare, weiller Mantel, Bewegung der Arme. Ich huldige ihm, lege mich hin und spreche
wic cin arabischer Pilger. Ich denke noch, das tont ja gerade wie in einer katholischen Kirche. Ich wippe
hin und her. (Er freut sich innerlich und denkt: so ist es recht, diese Huldigungen, die er auch nicht
ernst nimmt.) Er spricht. (Sollte er eigentlich niche iiber die Strafe sprechen?) Ich sehe plotzlich, daf scin
Glied nicht von seinem Mantel bedecke ist und herabhiingt. Ich mache eine abschitzende Bemerkung zu
cinem Dritten, der rechts neben mir steht (in einer Distanz von etwa 10 Metern), indem ich mit dem
Zcigefinger nach unten zeige und den Penis von ihm andeute. Eindruck des Kicherns. Er beachtet dics
und steht vornchm dariiber und sagt: ,Indem ich es zcige, liegt die Kraft, denn im Geist ist die Kraft* (so
dhnlich). Er steigt herunter, wir stehen nahe.

Jetzt spreche ich iiber das, was vorher war mit Ihm (der Hohlentraum kommt mir in den Sinn).

(Was ist es nur? Habe ich ctwas unterlassen, was ich hitte tun sollen? Ich weiss den Traum nicht
mchr.)

Der Dritte hort zu und ist ganz erstaunt und fragt: , Ja, habt ihr denn vorher schon zusammen ge-
sprochen?* Ich sage abweisend: , Ja, halt im Geist.* Denke dabei aber, ja, tatsichlich. (Aber der Traum
enthielt nichts {iber diese vorherige Begegnung.)

Wir verabschieden uns, £r geht weg, kommt aber wieder zuriick und hat ein kleines Kind im Arm.
Es ist schon spit und dunkel im Raum. Ich sehe plétzlich zwischen ihm und mir drei iibergroBe Hunde
liegen und sage zu ihm, bevor er geht: ,Ich hitte noch eine Bitte: Geleitet mich. — Ich habe Angs: vor
diesen Hunden.® Das Kind krabbelt iiber sie hin. Man (ob Er?) reicht mir iiber die Hunde hinweg die
Hand und fiihet mich ins Haus. Hitten sie mir etwas gemacht? Vielleicht. Jedenfalls hiitten sie mich
nicht durchgelassen.»

Der Triaumer, ein etwa 45jihriger Pidagoge, stammt aus einer bigotten Sek-
tiererfamilie. Er wurde nie mit dem Rohr, sondern stets mit religiésen Spriichen
gestraft. Als Folge davon entstand bei ihm eine uniiberwindliche Angst vor der
Hélle und der Verdammung. Im Traum erscheint ihm Gott — fast nackt, wie er

! Niheres siehe: Ich-Analyse, Kapitel XXVII: Das Ich und der Glaube, S. 509-529.
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seinen eigenen Vater einmal sah. Der Triaumer versucht zuerst diesen Gott-Vater
licherlich zu machen. Dann kommt aber die Angst vor den Hunden der Holle
(Zerberus war seine Assoziation), und Gott reicht ihm die Hand «iiber die Hunde
hinweg» und fihrt ihn ins Haus. Durch Auslegung hnlicher Triume kann es
uns gelingen, den verschiitteten Weg zum Geist wieder frei zu machen. Doch
gelingt dies nicht immer.

kS

Abwebr und Spaltung: Es wurde bereits kurz erwihnt, daf3 die Psychoanalyse die
Ich-Verinderungen zumeist als die im Abwehrkampf des Ichs gegen die Triebe
erworbenen Storungen auffafit. Diese Auffassung ist die nattrliche Folge des
kausal-mechanistischen Denkens. FREUD spricht ja von « Abwehrmechanismeny.
Seine spitere Behauptung (1937), nach der die Art der individuellen Abwehrme-
chanismen auch hereditiren Ursprungs sein kénnte?, fand im Kreise der Psycho-
analytiker kein Echo. Die Schicksalsanalyse hegt aber die Meinung, daf die .Ab-
wehrlebre nur bei den erworbenen Ich-Verdnderungen amwendbar ist. Hereditire Ich-Sto-
rungen kommen nicht im Abwebrkampf zustande, sondern sind die Folgen genisch bedingter
Spaltungsvorginge im Ich, deren klinische Erscheinungszeit ebenfalls erblich tem-
piert ist. Die jeweiligen Spaltstiicke erscheinen klinisch als verschiedene Existenzen. (Vgl.
hiezu Fall 4.) Neben der von E. BLEuLER (1911) beschriebenen klassischen Spal-
tungsart des Ichs bei der Schizophrenie bat die Ich-Analyse eine Reihe von wei-
teren erblichen Spaltungsarten beschrieben?, welche erméglichen, die krassen
Wandlungen der psychiatrischen Syndromatik bei dem gleichen Kranken im Laufe
der Zeit zu begriinden. Uber die Anwendung der Spaltungslehre in der schick-
salsanalytischen Therapie wird der dritte Teil des Buches ausfiihrlich berichten.
(Siehe Kapitel XXXIII.) '

Kapitel VII

HEILZIEL DER PSYCHOANALYSE UND DER
SCHICKSALSANALYSE

Die Psychoanalyse ist bestrebt, den neurotischen Menschen durch die Bewuf3t-
machung der verdringten Sexualbediirfnisse und durch deren Sublimierung sym-
ptomfrei zu machen. Auch die Scha erachtet dieses Heilziel fiir wichtig, jedoch bei
den hereditiren Trieb- und Ich-Stérungen fiir ungeniigend.

Bekanntlich fithrte FREuD in die psychoanalytische Lebensfithrung das Laus-
und Realititspringip ein. Der Mensch sollte nach der Psa vor jeder Handlung zwei
Fragen stellen. Erstens: Wird ihm diese Tat mehr Lust als Unlust bringen? Dies
ist die 6konomische Frage. Zweitens: Ist diese Handlung real oder irreal ? Diese
reprisentiert das Realititsprinzip.

! FrReuD, S.: Dic endliche und die unendliche Analyse. Ges. Werke. Imago Publ. Ltd., London,
Bd. XVI, S. 86.
2 Szownpr, L.: Ich-Analyse. Huber, Bern u. Stuttgart, 1956, S. 280-326.
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Die Scha tibernimmt restlos beide Prinzipien, sie erginzt sie aber mit einem drit-
ten und vierten Prinzip, nimlich mit dem Freiheits- und dem Humanititspringip.
Das Freibeitspringip wurde im Kapitel I theoretisch erortert. Seine praktische An-
wendung in der Therapie besteht in der bewufiten und freien Wahl unter den Exi-
stenzmoglichkeiten. Auf Grund des Flumanitatspringips verlangt die Seha vom
Menschen, daB3 er vor einer Handlung auch die vierte Frage aufwerfen soll: Is# diese
Tat menschlich oder unmenschlich? Die Einfihrung des Humanititsprinzips in die
Neurosentherapie hat das Endziel der Psychotherapie von dem der Psz wesentlich
erweitert. Der siebente Grundsatz driickt diesen Unterschied folgenderweise aus:

Siebenter Grundsarz: Das Heilziel der Psa ist, den seelisch kranken Menschen sym-
promfrei gu machen. Als Endziel der Heilung eines Menschen in der Schicksalstherapie wird
die Menschwerdung bestimmt. Also: kein status definitivas, sondern ein actus progressivus.
Unter Menschwerdung versteht die Schicksalspsychologie das schrittweise Fortschreiten des
Einzelnen von der Stufe der Doppel-Einbeit mit der Mutter bis zur Stufe der Selbstbefreinng,
des homo liberator. Erst auf dieser Stufe kann es dem Menschen gelingen, sich von dem
kranken Lrbe, von deii symptombildenden personlichen Verdringungen, von den Macht-
strebungen des Flabens und des Seins, von der Vereinzelung der Selbstwerdung wirklich u
befreien. (Vgl. Abb. 7.)

Im Gegensatz zur Daseinsanalytik steht ja der Mensch in der Seha nicht in
der Lichtung des Seins — wie bei M. HEIDEGGER —, sondern 7 der Lichtung des
Werdens. Wit betrachten somit den Menschen nicht in der Schau der Onto-logie
und Anthropo-logie wie die Existenzphilosophen und ihre psychiatrischen Nach-
folger. Wir bleiben ecinfache Mediziner und Erzieher und begntigen uns mit der
Sicht der Onto-genese und Anthropo-genese. Die Menschwerdung ist ein flieBender,
stindig in Bewegung stehender, fortschreitender Prozel3, der sein Endziel, den
homo bumarus, nur asymptotisch anzunihern, nie aber de facto zu erreichen ver-
mag, obwohl er es seiner Natur nach erlangen sollte und kdnnte. Mit diesem Tat-
bestand muB sich jeder Therapeut, der sich die Humanisierung seiner Patienten als
Heilziel gesetzt hat, frith genug konfrontieren, um in seiner Praxis keine Ent-
tduschungen und Erschitterungen erleben zu missen. Dieser Umstand darf ihn
aber nicht davon abschrecken, daf3 er den cinzelnen wenigstens auf den einzig
richtigen Weg zu fihren versucht. Denn nur in der Lichtung der Menschwerdung
kann der Kranke den Weg ertkennen und wihlen, der stets «menschlicher», hu-
maner ist denn das Stehenbleiben auf irgendeiner Seinsstufe seines Entwicklungs-
ganges, die zumeist noch eine inhumane Note trigt.

Die Wahl der Menschwerdung als Heilziel in dem erérterten Sinne unter-
scheidet somit die Schicksalstherapie nicht nur von der Psa, sondern von allen
anderen Richtungen der Tiefenpsychologie. Es ist moglich, ja sogar wahrschein-
lich, daf3 diese Zielsetzung der Schicksalstherapie von den Vertretern der ver-
schiedenen Richtungen der Tiefenpsychologie als cine Anmafiung beurteilt werden
wird. Man konnte uns einerseits vorwerfen, dall wir mehr anstreben als das, was
ein Arzt in scinem Beruf praktisch anzustreben hat. Anderseits, dafl ja auch ihre
Zielsetzung - nimlich die Befreiung der Patienten von den storenden Symptomen
mit gleichem Recht als Heilziel zur Menschwerdung beurteilt werden muf3. Vor-
derhand sollen hier als Antwort folgende Behauptungen gentigen:

Wir stellen nicht in Frage, daB3 die Befreiung der Patienten von ihren Sym-
ptomen auf dem Wege zur Menschwerdung des &fteren eine notwendige Station
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sein kann. Wir behaupten aber, dal3 die Sympromlosigkeit bei weitens nicht mit der
Menschwerdnng gleichbedentend sei. Menschen mit nenrotischen Symptomen kinnen manch-
mal dem Endziel der Menschwerdung, dem hono humanus, niber sein als die Masse sym-
promfreier Menschen anf der Straffe. Die grofBten Humanisten der Weltgeschichte
waren leichte oder sogar auch schwere Neurotiker — inklusive StgMunD Freupl.
Die Symptomlosigkeit darf also u. E. nicht als das eingige oder ausschlaggebende Kriterium
der Heilung und somit der seelischen Gesundbeit angesehen werden. Um das Heilziel der
Schicksalstherapie richtig zu verstehen, miissen wir die Begriffe von «seelischer
Gesundheit und Krankheit» ernst priifen. Die seelische Gesundheit kann zwar
fiir die Menschwerdung eine Chance bedeuten, sie schlieBt aber die Inhumanitit
tiberhaupt nicht aus.

Eben darum missen wir die Begriffe von seclischer Gesundheit und Krank-
heit einem hoéheren Hauptbegriff unterordnen. Diesen fanden wir nun n dew
Begriff des gesunden und kranken Schicksals. Wir wiederholen:

Schicksal bedeutet im allgemeinen die bewnffte Ubernabme der Aufgabe, die von der
Natur bestimmten Entwicklungsstufen der Menschwerdung schrittweise der Reibe nach zu
dberschreiten, am dann gwischen den gegebenen und bewuftgemachien Existenymiglichkeiten
Jrei wiblen u kinnen.

Aus dieser Definition folgt, daff das seelische Schicksal des Menschen genau so erkranken
kann wie ein Organ. Wir nennen die Wablkrankbeiten des Ichs Schicksalskrankbeiten und
ihre Bebebung: Schicksalstherapie.

Die Wahl des Ichs ist krankhaft:

1. wenn sie auf eine Existenzform fillt, die dem Alter nicht mehr entspricht
und die Person in dieser inadiquaten Existenzform fixiert bleibt (S. FREuD) oder
sogar versteinert;

2. wenn die Wahl auf die Wiederholung einer krankhaften Ahnenfigur des
familizren Ubw fillt und die Person deren Ich-St6rungen mit dem ganzen Schick-
sal zwangsldufig nachlebt.

In der ersten Kategorie der Schicksalskrankheiten figurieren die freusdschen
Ubertragungsneurosen. Also: die Angst- und Konversionshysterie und die trau-
matische Zwangsneurose. Ferner von der Kategorie der sogenannten introjek-
tiven Affektionen die Perversionen: Sadismus, Masochismus, Exhibitionismus,
Fetischismus.

Zur zweiten Kategorie der Schicksalskrankheiten zihlen wir: die schweren
hereditiren partizipativen und projektiven Psychosen, also die Verfolgungs-, Be-
eintrichtigungs-, Beziechungs-, Beobachtungswahnkrankheiten, die inflativen, nar-
ziBtischen Affektionen, d.h. den GréBenwahn, Erotomanie, Querulanz und Re-
ligionswahn, ferner die Schizomelancholie mit Verstindigungsideen, den magi-
schen Allmachtswahn der introjektiven Schizophrenen, die katatoniformen Negati-
vismen, die Verzweiflungs-, Eifersuchts- und hypochondrischen Wahnkrankheiten,
schlieBlich den Destruktions- und Selbstdestruktionswahn sowie die manisch-in-
flativen Krankheitsformen mit Suchtneigung, d. h. die sogenannte Schizomanie.

Freiheit und Zwang sind u. 5. graduelle Abstufungen der Krifteverhaltnisse gwischen
demt Erbe — also der natiirlichen Bestimmung des Menschen — und der Wablfreibeit des Ichs,
also der Selbsterfiillung der Bestimmung durch den Akt der Wahl. Seelische Gesundbeit und

! Jones, E.: Das Leben und Werk Sigmund Freuds. Huber, Bern u. Stuttgart, 1960.
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Krankbeit sind somit Folgegustinde der Wab! des Ichs. Beide sind dem Begriff des Schick-
sals untergeordnet.

Freibeitsschicksal heifSt die Wabl der Menschwerdung. Zwangsschicksale entstehen durch
die Wahl intermediarer Entwicklungsstufen auf dem Wege der Menschwerdung und durch
die Wabl der Wiederholung eines krankhaften Abnenschicksals.

Tab. 3. Vergleichende Untersuchungen #iber die Unterschiede zwischen der
psychoanalytischen und schicksalsanalytischen Bebandlung

In bexng auf | Der Unterschied wischen der
Y
Psychoanalyse und der Schicksalsanalyse
1. das Schicksal: Trieb-Schicksal als pars pro toto. Gang-Schicksal: 1. Erb-, 2. Trieb-

Affekt, 3. Sozial-, 4. Mental-, 5. Ich-,
6. Geistes-Schicksal, 7. Zufall.

11. die psychische Nur die Trieb-Anspriiche Trieb- und Abnen-Anspriiche
Situation: werden gemeinsam analysiert

111, dic Frage der Die psychische Situation «verursacht» | Die psychische Situation ist nur ein
Pathogenese und dic seelische Erkrankung. Auslssefaktor. Erst durch die Ahnen-
Atiologie: Pathogenese = Atiologie. analyse wird die Ursache der seelischen
Erkrankung aufgedeckt. Pathogenese
und Atiologie miissen voneinander ge-
trennt werden.

1V. die Trann- Nur Triebtriume Trieb- und Abnentranme

dentung: werden ausgelegt.

V. die Technik: Nur das Erinnern Das Erinnern und das Agieren werden
wird passiv mit der passiv und aktiv mit der

Einfallsmethode gefdrdert

V1. die Ich- Nur die Abwehr und der Widerstand | Abwehr, Spaltung, Widerstand, Inte-
Apnalyse: gration, Partizipation und Transzen-
denz

werden durchgearbeitet.

VIIL. das Heilziel: | a) dic Symptromfreiheit und die a) Die Symptomfreiheit,
b) Sublimierung der krankmachenden | b) Die Sozialisierung der kranken
Triebanspriiche. Ahnenanspriiche und Ich-Stérungen

in den Berufen,
c) Humanisierung.

VIII. das Anwen- | Traumatische Neurosen. Hereditire Trieb- und Ich-Stérungen.
dungsgebie! :

Diese Behauptungen der Schicksalspsychologie stehen heute nicht mehr so
isoliert und abseits von der modernen Medizin wie zu Beginn unserer Forschun-
gen (1937).

In scinem bekannten Buch «Der Mensch und seine Krankheit»! vergleicht
ArTHUR Jores die Krankheitsprozesse des Menschen mit denen der Tiere und
kommt zu folgenden SchluBifolgerungen: ‘

! Jores, A.: Der Mensch und seine Krankheit. Klett, Stuttgart, 1956.
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«Das Seelische ist bei Tier und Mensch zunichst die Schicht des Antriebes.
Es wird im Menschen offenbar durch die Sprache der Bilder. Der Mensch kann
sich gegeniiber der Schicht seiner Seele verschlieBen, er braucht den Antrieben
nicht nur nicht zu folgen, sondern er kann auch bis zu einem gewissen aber be-
grenzten Ausmal} bewirken, dal} er nichts mehr von ihnen erfihrt. Dem Menschen
ist anfgegeben, in Freibeit demselben Ziel gugustreben, dem das Tier im Zwang folgt'.»

Schicksalspsychologisch wiirden wir sagen: Das Tier folgt dem Zwangs-
schicksal, das durch die Zwangsliufigkeit seiner instinktiven und vegetativen Le-
bensprozesse bestimmt wird. Dem Menschen hingegen ist die Aufgabe gegeben,
sich von der Zwangsliufigkeit seiner Erb- und Triebnatur zu befreien und fiir sein
Dasein ein Freiheitsschicksal zu wihlen. Das nennen wir Menschwerdung, und
das ist das Heilziel der Schicksalstherapie.

Die Ubereinstimmung der modernen Strebungen der Medizin mit denen der
Schicksalspsychologie und -pathologie kommt aber durch die Definitionen von
Krankheit und Gesundheit bei A. Jores noch klarer zum Vorschein. Er schreibt:

«Gesund ist derjenige Organismus, der wber alle seine Moglichkeiten gur Selbstentfal-
tung verfiigen kann, Rrank derjenige, der diese Mdiglichkeiten nicht gur vollen Verfiigung
hat®.» Was die Schicksalstherapie zu diesen Definitionen hinzugefiigt hat, ist:

Erstens, dal3 sie die «Moglichkeiten», als erbbedingte Possibilititen der Exi-
stenz, als Existens formen der Abnen,von Fall zu Fall de facto bestimmt. Zweitens,
daf} sie unter «Selbstentfaltung» eben die freic Wahl des Ichs unter den — von der
Natur ~ gegebenen Existenzmoglichkeiten versteht. Daher unsere Definition:

Gesundheit und Krankbeit sind die Endergebnisse der bewufiten byw. unbewnfSten Wahl
des Ichs unter den Existens formen, welche im familidren Ubw dem Ich von dem Erbe gur
Wahl angeboten werden.

Die Wandlung der heutigen Medizin von der rein naturwissenschaftlichen
Orientierung zur «psychologischen» Medizin ist unverkennbar. Und noch mehr.
A. Jores schreibt: «Jeder aufmerksame Arzt ist bei der Erhebung sorgfiltiger
biographischer Vorgeschichten immer wieder dberrascht iiber die Zusammen-
hinge zwischen Krankheit, Lebensschicksal und sozialem Schicksal, wobei sich
alle drei Faktoren in enger Weise miteinander verkniipfen3.»

Der Autor erwihnt mit Recht die Schriften von KreEur, We1zsAckrer ¢ und
HorrLMANNS als Vorarbeiten auf dem Gebiet der Beziechungen zwischen Krank-
heit und Schicksal. Nach einer fiinfundzwanzigjihrigen Forschungsarbeit ist es
nach unserem Dafiirhalten keine Anmafung mehr, zu behaupten, da3 es nun der
Schicksalsanalyse gelungen ist, fiir diese theoretisch vorliegenden Zusammen-
hinge in der Medizin eine einheitliche empirische Disziplin, eine spezielle Ge-
netik, Diagnostik, Prognostik und Therapie des Schicksals und seiner Erkran-
kungen zu ergriinden und zu begtriinden.

! Ebenda: S. 47-48. (Vom Verfasser gesperrt.)

z Ebenda: S. 142.

3 Ebenda: S. 13. i

¢ v. WErzsAckEeR, V.: Korpergeschehen und Neutose. Klett, Stuttgart, 1947. Studien zur Pathogencse.
Thieme, Stuttgart, 1946. )

® HorLmann, E.: Krankheit, Lebensschicksal, soziales Schicksal. Thieme, Leipzig, 1940.
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~Kapitel VIII

DIE TREPPE ZUR SEELISCHEN MENSCHWERDUNG

Das Wort «Schicksal» bedeutet somit nach den voraufgegangenen mehrschich-
tigen Erorterungen fiir die Therapie die freie Ubernahme der Aufgabe, die von der
Natur ‘bestimmten psychischen Entwicklungsstufen der Menschwerdung der
Reihe nach bewuBt zu iiberschreiten und diejenige fiir die Zukunft zu wihlen, bei
der man auf die Dauer bleiben sollte und koninte. Die hochste Stufe, die des «homo
humanus», bedeutet die Endstation dieses Entwicklungsganges, die aber nur we-
nige erlangen, und auch sie fallen zeitweise zuriick. Dennoch besorgt jede Zwi-
schenstufe auf dem langen Wege der Menschwerdung immerhin so viel, dafl man
den entgegengesetzten Weg des Inhumanen nicht wihlt. Und das ist an sich nicht
zu unterschitzen. Jede Stufe der Treppe, die zum homo humanus fiihrt, bedingt
eine besondere Form der Existenz. Das, was stehenbleibt, weiterschreitet oder
zuriickgeht, ist stets das wéiblende Ich. Je mehr es dazu fihig wird, das Gegensitzliche
in allen mitgebrachten Existenzmdglichkeiten zu iberblicken und die Possibili-
titen zu ergreifen, um so grofier ist die Chance, da die Person auf der Humani-
sationstreppe eine hohere Stufe erlange. '

In der Abb. 7 versuchen wir, die Possibilititen als Stufen der Menschwerdung
darzustellen. In unserem Schema wird zwar die jeweilig fiihrende Elementar-
funktion des Ichs stufenweise betont, doch miissen wir stets daran denken, dafl
dieses Ich in eine bestimmte ganzheitliche Existenz eingebaut ist und daf3 ihre
Possibilitit an eine bestimmte Erbnatur, Triebnatur, Weltanschauung und geistige
Verbindung gebunden ist.

Phase O ist die Periode der Partizipation. Sie stellt das Menschenwesen in der
Doppel-Einheit, der Dual-unitas, im ersten Lebensjabr dar. Die Welt des Kindes und
die der Mutter ist noch eins. Wir nennen dieses Wesen homo partizipator. Das
heifit: Ein Wesen, das nach Einssein mit der Mutter oder deren Ersatzperson
strebt. Die unbewufte Ich-Funktion, welche diese Unitas oder Quasi-Identitit
bedingt, ist die Partigipation, bei der die Kraft zum Sein von einem Menschen-
wesen auf das andere, mit dem es eins und gleich sein mochte, projiziert wird. Die
Naturvilker stehen meistens auf dieser Stufe der Entwicklung. Diese Lebens-
phase wurde insbesondere von IMre HErMANN und ReNE Spitz aufgedeckt.

Bei Psychotikern und schweren Neurotikern kann eine Regression auf dieses
Anfangsstadium der Dual-unitas beobachtet werden (Rosen, R. Sritz, BENEDETTI,
Mme SECHEHAYE).

Phase A ist die des homo repressor, also des Menschen, der verdringt und Sym-
ptome bildet (S. FrREuD). Diese Entwicklungsstufe beginnt mis 34 Jahren in der so-
genannten ddipalen Phase oder ersten Pubertit. Nach S. FREUD entstehen in diesem Le-
bensabschnitt alle primiren Verdringungen, welche — durch die im spiteren Alter
erfolgten Nach-Verdringungen — als die Grundlagen zur Entstehung des homo
repressor, des neurotischen Menschen, fungieren. Die Menschwerdung des homo
repressor geschieht durch die Sublimation.

Phase B ist die des homo potentator. Sie stellt den Menschen dar, der seine Minder-
wertigkeitsgefithle durch Machtstrebungen tGberkompensiert (A. ADLER). Diese
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Entwicklungsphase entspricht den Perioden der Prd- und Post-Pubertit. Sie ist
ein duflerst hiufiger Fixationspunkt in der Entwicklung, besonders im heutigen
technischen Zeitalter. Die fithrende Ich-Funktion ist die Zutrojektion, die Hab-
macht.

Phase C stellt den homo individnator dar. Sie ist die Periode der Selbstwerdung,
der bewuBten Vereinzelung und der schopferischen Titigkeit (C.G. Junag). Die
ersten Ansitze dieser Phase werden zu Ende der juvenilen, sogenannten inflativen
Pubertit gelegt, im besonderen finden wir sie in den vierten und fiinften Dezen-
nien. Die fithrende Ich-Funktion der Individuation ist die Juflation, welche die Ge-
fahr einer eigentlichen Megalomanie, Erotomanie, Theomanie und des Queru-
lanzwahns in sich birgt.

Phase D zeigt uns den homo elektor. In dieser Entwicklungsperiode wird der
Mensch sich seiner mitgebrachten Existenzmoglichkeiten bewuBt und stellt sich
selbst zur Wahl seines eigenen Schicksals in Beruf und Liebe, in Weltanschauung
und Religion. Die fihrende Funktion des homo elektor ist die Jutegration, die Ver-
einigung und Uberbriickung aller komplementiren Gegensitz/lichkeiten. Dadurch kommt
der Mensch aus dem Engpal3 der Individuation allmihlich heraus und beginnt,
seine Eigenliebe zur Nichstenliebe zu erweitern. Die wichtigsten Zeitabschnitte
des homo elektor sind: a) 20-30 Jahre (Berufswahl), b) 3040 Jahre (Ehewahl),
¢) nach 40 Jahren (Weltanschavungswahl).

Hier sei noch auf die religigs-humanistische Richtung (Phase V. [E] Tab. 4) in der
Tiefenpsychologie kurz hingewiesen. Diese wird — unter anderen Autoren — im
besonderen von A. MAEDER (Ziirich) in seinem «appellativen Verfahren» (Psycho-
synthese - Psychagogik) vertreten. Auf den Hilferuf (Appell) des Kranken in
seiner Not antwortet der Arzt mit Liebe und Autoritit. «Die Quelle der Nich-
stenliebe» — schreibt A. MAEDER — «befindet sich nicht in den Gefiihls- und Trieb-
regungen des Menschen, sondern sie ist eine Gabe transzendenten Ursprungs:
Folge und Geschenk des Glaubens.»

*

Das erérterte Schema der Menschwerdung (Abb. 7 und Tab. 4) weist noch auf
zwei weitere Ergebnisse der Grundlagenforschungen hin.

Erstens sind die eingelnen Phasen nur Stationen der Menschwerdung nnd bieten keinen
Anlaft zu einer Typologie. Der Tiefenpsychologie verdanken wir ja — unter an-
derem — die kiithne Tat, daB3 sie die Grenzen des Typenhaften, welches eine ewig
gleichbleibende Natur des Menschen voraussetzt, gesprengt hat. An Stelle der
einstigen Typenlehre der BewuBtseinspsychologie versucht sie eine allmenschliche

und allgiiltige Entwicklnngslebre der Menschwerdung zu ergriinden. Im Lichte der tiefen-
psychologischen Ontogenese sind also der homo partizipator, der repressor, der
homo potentator, individuator wie auch der homo elektor keine stets so blei-
benden Menschentypen, sondetn nur Entwicklungsstufen der allgiltigen Menschwerdung
bzw. voriibergehende oder andauernde Fixationen auf irgendeiner dieser Stufen.

Zweitens wird durch das erdrterte Schema und die Tab. 4 ersichtlich, daB3 die 4i-

storische Reihenfolge der verschiedenen Richtungen in der Tiefenpsychologie (Psychoanalyse,

! MAEDER, A.: Psychosynthese, Psychagogik. Handbuch der Neurosenlchre und Psychotherapie,
Bd. 1II. Urban & Schwarzenberg, Miinchen u. Berlin, 1959, S. 406.
Ferner: Der Psychotherapeut als Partner. Rascher, Ziirich, 1957.
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Individualpsychologie, analytische Psychologie, Schicksalsanalyse, appellatives
Verfahren) weder das Werk eines lannischen Zufalls, noch die Folge einer Segession auf
Grund eines persinlichen Ebrgeizes darstellt, sondern ans der natdirlichen Notwendigkeit
des Weiterforschens anf dem Gebiete der Menschwerdung berstamms.

Diese Tatsache ist an und fiir sich schon ein gewichtiges Argument fiir die
Notwendigkeit der Integration der tiefenpsychologischen Richtungen. Die Kolumbus-
Rolle SteMunDp FreuDs wird auch in der vereinten Tiefenpsychologie unange-
tastet bleiben.

Die Bezichungen der Entwicklungsstufen zu den Altersklassen, Erkrankungs-
formen und Richtungen der Tiefenpsychologie werden in der Tabelle 4 zusam-
mengefallt. Da die Daseinsanalyse u. E. keine Tiefenpsychologie, sondern eine
existenzphilosophische, ontologisch-phinomenologische Wesensschau des neu-
rotischen und psychotischen Menschseins darstellt, figuriert sie nicht in der

Abb.7 und Tab. 4.
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Tab. 4. Die Begiehungen der Entwicklungsstufen xu den Altersklassen, Erkrankungsformen und den tiefenpsychologischen Richiungen

Entwicklungs- 0 I I 111 v v VI
stufen: partizipator repressor potentator individuator elector liberator et regressor
Homo ———> bumanisaior
© 8) ®) © (&) (E)
Beginn 0-2]J. 34 7. a) 9-12 J. a) 17-18 J. a) 20-30 J. nach 40 J. nach 60-70 J.
in den Jabren: Erste 0_'_’11./’“19 Vorpubertit Zweite inflative Berufswahl Weltanschanungs-
Pubertit Prbertit wabl
b) 35-40 J. b) 30-40 J.
Arrivation b) 40-50 J. Partnerwabl
Klimax
Erkrankungs- Partizipative Ubertragungs- Introjektive Inflative Schicksals- und Regression
Sformen und Akzeptations- neurosen: Affektionen: Affektionen: Wablneurosen: auf eine niedere
Fixationen : neurosen und Angstneurose, Depression, Seinsmachtsucht, | Arbeits-, Berufs-, Stufe der
Psychosen, Konversions- Habmachtsucht, Megalo-, Ehe-, Glaubens- Menschwerdung
(Schizophtenie, | hysterie, Fetischismus, Eroto-, Neurosen.
zirkuldre Zvangsneurose | Sadismus, Theomanie, Hemmungen
Psychose) Exhibitionismus. | Querulanz, in der
Morbus inflatives Menschwerdung
arrivationis Paranoid
Die besondere Nutritions- und | Pgychoanalyse, Individual- Analytische Schicksalsanalyse | Appellative
Richtung in der Partizipations- S. Freud psychologie Psychologie, Therapie
Tiefenpsychologie: | therapie: A. Adler C. G. Jung A. Maeder
RoseN, R. Sritz,
BENEDETTI,

Mme SECHEHAYE
usw.
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ZWEITER TEIL

TECHNIK

Auf die grundsitzlichen Unterschiede zwischen der psychoanalytischen und
schicksalsanalytischen Technik wurde im Kapitel VII bereits hingewiesen. Sie
stammen letztlich daher, dafB3 die Psa intentional auf die persénlich erlebte trau-
matische Vergangenheit, die Scha daneben noch auf die familizire Vergangenheit,
also auf die Ahnenexistenzen, und insbesondere auf die Zukunftswahl der Person
gerichtet ist. Die analytische Technik ist aus der Literatur bekannt1-5. Hier be-
schrinken wir uns nur auf die Erorterungen jener Stérfaktoren, welche die Dauer
einer Analyse ins Unendliche und UnabschlieBbare auszudehnen vermdégen. Un-
sere crste Frage bezicht sich auf die Technik der Voruntersuchung und der Indi-
kationsstellung.

Dritter Abschnitt

INDIKATION UND GEGENINDIKATION EINER
ANALYTISCHEN BEHANDLUNG

Kapitel IX

TECHNIK DER VORUNTERSUCHUNG

A. Anf dem Gebiete der tranmatischen Neurose

Soll man or einer psychoanalytischen Behandlung cine persénliche und fami-
liire Anamnese in Form einer Exploration, einen Status praesens des Analy-
sanden, aufnehmen und eine Diagnose stellen, um danach zur Frage der Indika-
tion Stellung nehmen zu kénnen ? Erstaunlicherweise gehen schon bei dieser Vor-
orientierung die Meinungen der gleichen psychoanalytischen Schule diametral
auseinander. Die eine Gruppe behauptet, daB die Indikation zu einer Psychoana-
lyse sich auf der Trias: Anamnese, Status und Diagnose, aufbauen miilite. So
duBert sich z. B. MARrIA PFIsTER-AMMENDE 19528, indem sie voraussetzt, dal3 die

' FreuDp, S.: Zur Technik. Ges. Werke, Bd. VI, S. 1-151.

* FErenczr, S.: Zur psychoanalytischen Technik. Bausteine zur Psychoanalyse. Int. Psa-Verlag,
Leipzig, Wien, Ziirich, II. Band, S. 38-248.

® Rank, O.: Technik der Psychoanalyse. Deuticke, Leipzig-Wien. Bd. 11926, Bd. 11 1929, Bd. IIT 1931,

* BaLry, G.: Die Psychoanalyse S. Freuds. Im Handbuch der Neurosenlehre und Psychotherapie.
Urban & Schwarzenberg, 1959.

® NUNBERG, H.: Allgemeine Neurosenlehre. Huber, Bern und Stuttgart, 1959, nnd andere.

® PFISTER-AMMENDE, MAR1A: Die Indikation zur Analyse, Psyche, Jg. VI, H. 1, 1952, S. 59.
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Psa eine medizinische Heilmethode darstellt. (Darum gebrauchte ja S. FREUD in
seinen Schriften so oft den Ausdruck « Arzt» und nicht « Psychoanalytiker».) Eine
zweite Gruppe von Psychoanalytikern behauptet das Gegenteil: insbesondere die
Gruppe in Zirich unter der Leitung von P. PARIN. Ex schreibt 1958: «Die psy-
chiatrische Untersuchung, Exploration, Rekonstruktion des Lebenslaufs, die Be-
obachtung und die Beschreibung der psychopathologischen Symptome, die zur
Stellung einer genauen Diagnose nétig sind, vermogen gewil3 in manchen Fillen
Anhaltspunkte iiber die Triebstirke und die Stirke der Elastizitit des Ichs zu
geben. Ich glaube aber in den meisten Fillen auf dieses Verfahren verzichten zu
kénnen, ja oft mit Vorteil verzichten zu missen'.» Zur Begriindung dieses Ver-
zichtes werden folgende Momente angefiihrt: 1. Die Diagnose allein kann uns
keine Auskunft iiber die Indikation geben; 2. die Abschitzung der absoluten
quantitativen Stirkeverhiltnisse zwischen den Trieben und dem Ich — wie dies
von Nacur und Lesovicr? gefordert wird — bleibt stets unsicher; 3. die Explo-
ration, d. h. Fragen, Befragungen, Testuntersuchungen, verfilschen die Ubertra-
gung. An Stelle der iiblichen medizinischen Trias bei der Vororientierung emp-
fichlt PARIN — in Anlehnung an S. FReUD — die Probeanalyse, da durch diese die
psychopathologischen Symptome wie auch die Dynamik der Ubertragung durch
direkte Beobachtung ohne Verfilschung der Ubertragung spontan erfaf3t werden.

Der Gegensatz in der Beurteilung der Vor- und Nachteile einer Vororientie-
rung hat u. E. noch eine tiefere Wurzel. Die tibertricbene Angst, dall man die
Ubertragung durch die Exploration «verfilschen» konnte, ist des &fteren nur
ein Deckversuch fiir eine andere Notstrebung, die nicht erwihnt wird. Es ist der
Schutz der «Laienanalytiker». Dieser Schutz wird mit den Jahren immer stirker,
denn die Zahl der nur psychologisch-philosopisch geschulten Analytiker be-
ginnt die Gruppe der medizinischen Analytiker allmihlich zu iiberragen. Einige
Mediziner versuchen nun ihre Position — wegen der Minderheit — dadurch zu
sichern, dafB} sie die Psychoanalyse quasi «entmedizinieren»; andere hingegen
wollen, daB nur Mediziner heilen diirfen. Dem Psychologen als Analytiker fehlen
ja zumeist die medizinische Vorbildung zur Aufnahme einer personlichen und
familiiren Anamnese wie auch die psychiatrischen Kenntnisse zur Differential-
diagnose. So gibt man ihm — als Kompromif3 — den Rat, die Voruntersuchung
fallen zu lassen und sofort mit einer Probeanalyse zu beginnen.

Im Prinzip sind wir fiir und nicht gegen die sogenannten Laienanalytiker. Man
soll aber dafiir sorgen, daB auch die «psychologischen» Analytiker 1. die nStigen
psychiatrischen Kenntnisse erwerben, 2. in einer psychiatrischen Klinik ein Prak-
tikum machen, 3. insbesondere aber sich die spezielle «medizinische» Denkart
ancignen. Denn: das analytische Heilverfabren muff in der Denkoweise eine medizinische
Note tragen, sonst verfillt es einem Dilettantismus. Will also ein Psychologe «heilen,
dann muB er iiber die medizinische Denkart und die nétigen psychiatrischen
Grundlagen im Tun und Lassen verfiigen. Meine Erfahrungen bestirken diese
Mébglichkeit. Unter meinen Schiilern gibt es so manche, die eine «medizinische»
Anamnese, einen Stammbaum und eine psychiatrische Diagnose oft besser aufzu-
nchmen vermégen als viele unter jenen Medizinern, die nicht direkt aus der Psy-

1 PariN, P.: Die Indikation zur Analyse, Psyche, Jg. X1I, H. 6, 1958, S. 370.
2 NacHr, S. et LEsovict, S.: Indications et contre-indications de la psychoanalyse. Revue Frang. de
Psa., 1955. .
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chiatrie zur Analyse gelangen. Die Zielsetzung der mehrjihrigen psychotherapeu-
tischen Seminare .ist in unserem Kreis — neben dem Technischen — eben auf die
Erwerbung des medizinischen Denkens gerichtet. Somit verlieren unsere Kandi-
daten allmidhlich ihre «laizistische» Note. Sie werden natiirlich keine Mediziner,
denken aber als Psychologen dennoch medizinisch. Wir miissen somit zwei Ge-
fahren abwehren: Erstens, daf3 die in Minderheit geratenen medizinischen Ana-
lytiker zu «Nur-Psychologen» werden; zum zweiten, daB die «psychologi-
schen» Analytiker sich mit ihrer medizinischen Denkart als «Mediziner» fiihlen.
Beide Kategorien miissen medizinisch ##d psychologisch denken kénnen.

Wir erachten die Verfilschungsangst beziiglich der Ubertragung auch des-
wegen fiir dibertrieben, weil nach unserer Erfahrung die Erscheinung der « Ver-
filschung der Ubertragung» nur bei einem kleinen Teil der Analysanden auftritt,
und zwar bei denen, welche auch ohne Exploration einen massiven Ubertra-
gungswiderstand zu frith produzieren.

In bezug auf die Rolle der Diagnose schlieBen wir uns der Meinung an, daB
diese in der Stellung der Indikation einer analytischen Behandlung niemals aus-
schlaggebend sein darf. Die Begriindung besteht — wie wir noch ausfihren werden
— darin, daB u. E. nur eine erweiterte Trieb- und Ich-Diagnose und nicht die
schablonenartige psychiatrische Diagnose in der Frage der Indikation giiltig sein
kann. Eben dieser Umstand macht die Aufzihlung der «klinischen» Diagnosen
in einer Indikations- und Gegenindikationstabelle iiberfliissig. ,

B. Auf demr Gebiete der hereditiren Ich- und Triebstirungen

"Hier wird den Voruntersuchungen eine gewichtige Rolle in der Indikations-
stellung eingerdumt. , ; :

1. Ein schriftlicher, ausfiihrlicher Lebenslauf wird zumeist verlangt. Nur ganz
wenige lehnen dies ab; sie entpuppen sich spiter des 6fteren als Paranoide. Die
Lebensliufe dienen nur dem Ziel einer Vororientierung und sollen nicht schon
bei der Voruntersuchung in Einzelheiten mit dem Analysanden durchgesprochen
werden. Hypochondrische und zwangsneurotische Analysanden bringen ihre
Lebensldufe spontan und oft fast als Lebensroman in die Linge gezogen mit sich.
Chronologische Darstellung der Symptomatik kann zwar von Nutzen sein, ist
aber nicht unbedingt notwendig. Die Konstruktionen des Analysanden iiber die
Entstehungsgeschichte seiner seelischen Erkrankungen kénnen uns iiber seine
Neigung zu Griibeleien, Intellektualisierungen, Anschuldigungen bzw. Selbst-
beschuldigungen usf. wichtige Daten liefern. Die schriftliche Selbstdarstellung
mag auch Ofters beim Patienten das Gefiihl bestirken, daB er einer analytischen
Behandlung unbedingt bediirfe. Somit kommen die Kranken danach mit einem
stirkeren Krankheitsbewufltsein in die Analyse.

2. Die Aufnahme der Familiengeschichte und das Aufstellen des Stammbau-
mes stoBt bei einigen Analysanden auf grofe Schwierigkeiten. Oft liefern uns
aber die Eltern wertvolle Daten, insbesondere wenn man von ihnen neben dem
eigenen Stammbaum auch den des Ehepartners verlangt. Fast alle Stammbiume
sollten — soweit moglich — noch durch die Daten der behandelnden Arzte und die
Krankengeschichten der internierten Familienglieder erginzt werden. Beim -Auf-

108



stellen des Stammbaums sind zu notieren: Geschlecht, Alter, Beruf, Charakter,
kérperliche und seelische Erkrankungen sowohl aller Blutsverwandten, womdog-
lich bis zur dritten Generation nach oben, wie auch der sogenannten Wahlver-
wandten, d. h. aller Personen, die von den Blutsverwandten als Ehepartner ge-
wihlt wurden?; ferner Unfille und Todesursachen. Es gibt Patienten, die sich
schon bei der ersten Besprechung mit dem Stammbaum zur Analyse melden. In
cinzelnen Fillen miissen wir auf ihn verzichten, teils wegen des zu groBen Wider-
standes, teils mangels Kenntnissen tiber die Familiengeschichte, was sich aber
spiter'als Skotombildung entpuppt. Diese Fille sind selten; es kommt vor, dal3
auch solche Patienten nachtriglich spontan ihren Stammbaum abliefern, wenn sie
nimlich in der Analyse die Rolle der Ahnen in ihrem eigenen Schicksal durch
Triume und Einfille entdecken und selber erleben..

Der Schicksalsanalytiker soll die Auslegung der genealogischen Daten mit
dem Analysanden nie zu Beginn der Behandlung durchfithren. Wihrend der Bear-
beitung bestimmter Ahnentridume kann er zwar schon auf gewisse Ahnenfiguren
aus dem Stammbaum hinweisen. Die globale Auswertung des Stammbaumes soll
man aber ans Ende der Analyse setzen.

Er muB wihrend der Behandlung den ganzen Stammbaum des Analysanden
stindig bis in die kleinsten Details im Kopf — oder aufgezeichnet vor sich auf dem
Schreibtisch — haben, denn nur so witd er fihig sein, die Einbriiche gewisser
Ahnenfiguren aus dem familidren UnbewuBten in die Traum- und Einfallswelt
richtig zu agnoszieren. Er ist ja stets auf der Suche nach den krankmachenden
Ahnenfiguren, die sich jeweils in den Stunden durch die Trdume und Einfille,
nicht selten in Form von Agieren, offen manifestieren. Auf diesem Wege ist er
imstande, jene Existenzmdglichkeiten des Analysanden zu entdecken, die sich
im Laufe der Analyse allmihlich prignanter hervordringen. Und eben dazu leistet
uns der Stammbaum eine groBe Hilfe. Wir diirfen aber unsere Aufmerksamkeit
nicht nur auf die kranken Ahnenfiguren richten. Die Gesunden, d.h. die in Be-
ruf und Charakter sozialisierten und sublimierten Ahnenfiguren, welche in den
Triumen und Einfillen wiederholt auftreten, miissen auch deshalb mit demselben
Interesse verfolgt werden, weil die Zukunftswahl der Existenzform seitens des
Analysanden oft am Ende der Analyse eben in diese Richtung fallen konnte. Wie
bereits erwihnt wurde (Kap. III), kénnen kranke Ahnenfiguren in ihrer nativen
Existenzform in den Triumen erscheinen. Das heiB3t, dafl dem Konduktor von
Schizophrenie oder Melancholie oder Epilepsie im Traum schizophrene, melan-
cholische oder epileptische Figuren erscheinen und der Patient die Identitiit oder
die Identifizierung mit diesen Figuren entdeckt. Er wird sich dieser existenziellen
Possibilitit bewuBt (vgl. Fall 6). Zumeist aber erscheinen im Traum gesunde
Freunde, Bekannte, iiber die dann der Analysand uns mitteilt, daf sie geistes-
kranke Mitglieder in der Familie haben. Nur lickenlose Kenntnisse der Familien-
schicksale des Analysanden ermoglichen, daf der Schicksalstherapeut diese Zu-
sammenhinge zu merken und gelegentlich — beim Durcharbeiten der Existenz-
moglichkeiten — auf diese Traumfiguren hinzuweisen vermag. Auf diese Art kann
der Schicksalsanalytiker die in den Triumen und Einfillen erscheinenden Figuren
immerfort mit den vorhandenen Stammbaumfiguren vergleichen und — am Ende

! Wir nennen dicse Art von Stammbiumen die «genotropistischen». Vgl. hiezu: Schicksalsanalyse,
Benno Schwabe, Basel, II. Aufl., S. 86 ff.
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der Behandlung — die ganze Existenzskala der Patienten mit ihm durcharbeiten,
um ihn unter den personlich erlebten Possibilititen frei wihlen zu lassen.

Man konnte hier einwenden, daBl diese schwere Arbeit bei den hereditiren
Ich-Verinderungen und TriebstGrungen vielleicht niitzlich sein konate, hingegen
bei den exogenen traumatischen Neurosen ecine iiberflissige Belastung der ana-
lytischen Arbeit wire. Gegen diesen Einwand miissen wir folgende Momente an-
fihren:

Erstens: Wenn man keinen Stammbaum aufstellt, so wird man die durch un-
bewuBte Dissimulation verdeckten Ich-Verinderungen in der kurzen Zeit einer
Probeanalyse kaum aufdecken konnen, oft sogar nicht einmal in einer langen
Analyse. Als Beispiel brachten wir den Fall 6. Hitte die Psychoanalytikerin in
diesem Falle den Stammbaum, in dem zwei paranoide Tanten und einige Epilep-
tiker figurieren (siche Abb. 6, Stammbaum zum Fall 6), aufgestellt, so hitte sie
die schon in der ersten Analyse auftretenden klassischen Ahnentriume nicht als
sexuelle gedeutet oder als nichtssagende Triume fallen gelassen. Im Besitz des
Stammbaums wire sie imstande gewesen, die latenten Ich-Verinderungen, die
sich spiter offen manifestierten, mit der Patientin, die sogar Irrenpflegerin war,
im operotropistischen Sinne rechtzeitig durchzuarbeiten und ihr dadurch grofe
Qualen und eine zweite Analyse zu ersparen.

Zum zweiten haben die Stammbaumuntersuchungen in der Wahl der thera-
peutischen Richtung eine entscheidende Rolle. Bei Neurosen, die in den Stamm-
biumen keine Hiufung von psychotischen, epileptischen oder sexualabnormen
Mitgliedern aufweisen, kann man cine traumatische, vorwiegend exogene Genese
annehmen und den Patienten eine klassische psychoanalytische Behandlung nach
Freup empfehlen. Das tue ich auch in meiner Praxis. Fille mit gehduften Psy-
chosen oder Anfallserkrankungen gehSren zum Arbeitsbereich des Schicksals-
analytikers, insbesondere wenn in der Familic cine bestimmte Ich-Verinderung
oder affektive Anfilligkeit oder auch konstitutionelle Triebstirke (Homosexua-
litit, Fetischismus, Masochismus, Sadismus, Exhibitionismus) in der gleichen
Prigung gehiuft vorkam. Somit erlangt die genealogische Voruntersuchung in
der Frage, ob Psychoanalyse oder Schicksalsanalyse am Platze sei, eine Rolle des
«Weichenstellers» in der Wahl des Behandlungsweges.

Drittens hat die gencalogische Familienanamnese eine gewichtige Rolle fiir
die Prognose. So wurde von uns festgestellt, da gehiufte Zwangserkrankungen,
Hypochondrien im Stammbaum und vermutlich auch in der Existenzgarbe der
Konduktor-Analysanden auch bei ernsten Ich-Verinderungen die Prognose be-
giinstigen. Das gleiche wurde in der Psychiatrie von E. STENGEL, C. MULLER,
A. LEwrs katamnestisch bei der Schizophrenie beobachtet®. Uber diese wichtigen
Zusammenhinge werden wir im dritten Teil ausfihrlich referieren. Hier sei noch
erwithnt, dal mein Mitarbeiter, Vikar A. Beert (Luzern), diese klinisch-katam-
nestischen Daten mit Hilfe einer experimentellen Prognostik auf Grund meines Testes
an einem groBen Material bekriftigen konnte.

Und nun gelangen wir zur Erdrterung der am meisten umstrittenen Frage der
Voruntersuchung.

* STENGEL, E. (Sheffield, England): Neurosenprobleme vom anglo-amerikanischen Gesichtspunkt.
Psychiatrie der Gegenwart, Springer, Berlin, Gottingen, Heidelberg, 1960, Bd. 11, S. 206 f.
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Kapitel X

DIE ROLLE DER EXPERIMENTELLEN EXISTENZ-
ANALYSE IN DER INDIKATIONSBESTIMMUNG

Zur Bliitezeit der Psychoanalyse in Wien wurde meines Wissens der Ror-
schach-Test in der Phase der Vororientierung hiufig beniitzt. Die damalige enge
Verbindung zwischen den Analytikern in Wien und Budapest brachte es mit sich,
daB um die dreiBiger Jahre eine Wiener Analytikerin fir die Interessenten unter
den Budapester Psychoanalytikern und fir meine analytisch geschulten Assi-
stenten und Mitarbeiter eine Einfihrung in das Rorschach-Verfahren gab. Daraus
schlieBe ich, daf} die Stellungnahme zur Anwendung von Testen der Wiener und
Budapester Psychoanalytiker zu jener Zeit eine andere war als diejenige von
P. Parin (1958).

Seit 1937 verfugt nun die Scha iber ein eigenes Verfahren zur « Experimen-
tellen Trieb- und Ich-Diagnostik». Dieses Testverfahren wurde strukturell einer-
seits auf Grund des Trieb-Ich-Kampfes im Sinne Freups aufgebaut, anderseits
seine Ergebnisse unter anderem durch die psychoanalytische Behandlung ge-
priiftl. Seither figuriert in unserem Kreis die Aufnahme einer Zehnerserie von
Triebprofilen im Vordergrund und die der sogenannten Komplementprofile im
Hintergrund als eine fast unerliBliche Bedingung in der Indikationsstellung zur
Analyse. Einige Psychoanalytiker in der Schweiz und im Ausland haben sich
diesem Verfahren angeschlossen? Die Anwendung der experimentellen Trieb-
diagnose als Indikationsmittel wird durch folgende Vorteile begriindet:

Erstens gibt dieses Verfahren ein plastisch-sichtbares Bild der Stirkeverhilt-
nisse zwischen dem Ich und den Trieben. Somit wird dem Postulat von NacuT
und Lesovicr (Paris) in der Indikationsstellung Gentige getan.

Zweitens werden die Abwehrarten und insbesondere die gefahrbringenden
Ich-Verinderungen — wie z. B. die iibermiBige Projektion, die bremsenlose In-
flation, die Ubertriebene Introjektion und Destruktion wie auch die Desintegra-
tion im Ich, aufgedeckt.

Drittens orientiert uns dieses Verfahren auch iiber die pripsychotischen oder
bereits schon psychotischen Spaltungsvorginge im Ich, wodurch der Analytiker
eine rechtzeitige Warnung tber die Possibilitit einer Psychose bekommt.

Viertens deckt es die besondere Art der Libidofixierungen, d.h. die prigeni-
tale, 6dipale, invertierte und pervertierte Fixierung, wie auch ihre Stirke auf.

Auf diese experimentellen Mitteilungen und Warnzeichen in der Vororientie-
rung zu verzichten, ist u. E. nicht nur ein Luxus, den sich keiner von uns — im
Interesse des Patienten — erlauben sollte, sondern oft auch ein Kunstfehler, da sie
uns unmiBverstindlich zu warnen vermogen, wo eine Kontraindikation zur Ana-
lyse vorliegt. Als Paradigma erwihnen wir jene Fille, bei denen der Test die pa-
ranoide Ich-Verinderung hinter einer vordergriindigen Zwangsneurose aufdeckt.

1 SzonpI, L.: Lehrbuch der experimentellen Tricbdiagnostik, II. Aufl., H. Huber, Bern und Stuttgart,
S. 392.

* Vor nicht langer Zeit hat dic Schweiz. Ges. f. Psychoanalyse in Basel auf Anregung von Dr. med.
SarasiN einen Einfithrungskurs in den Szondi-Test dutch Prof. E. Schueider durchgefiihrt.
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Fall 4 zeigt, welche Folgen das Nichtakzeptieren der Warnung durch die Test-
ergebnisse zeitigt. In diesem Fall begingen wir selber den Fehler.

Finftens setzt uns der Test instand, die fihrenden Existenzméglichkeiten der
Person noch vor der Analyse zu studieren und — wihrend ihrer Dauer — die giin-
stigen Wandlungen der Existenzpossibilititen zu fordern, die ungiinstigen, ge-
fihrlichen Existenzformen hingegen mit dem Analysanden noch rechtzeitig durch-
zuarbeiten und womdéglich im Beruf zu sozialisieren. Mit den Jahren ist es uns
gelungen, auf Grund der Testsyndromatik?® jene Testmerkmale herauszufinden,
welche fiir eine bestimmte, in sich einheitliche Existenzform charakteristisch sind.
Somit gelangten wir in der « Experimentellen Existenganalyse» zu den nachfolgen-
den 17 selbstindigen Existenzformen, die wir nach ihrer Tendenz, ob Ich- oder
Triebverinderungen in ihnen tonangebend sind, gruppierten.

I. Existenzformen mit hereditiren Ich-Verinderungen
bzw. mit Spaltungen

1. Prépsychotische Existeny mit Ich-Desintegration und destruktivem Maso-
chismus; oder Selbstmordgefahr mit vélliger Entfremdung und Ablehnung des
Kontaktes mit der realen Welt.

2. Projektiv-paranoide Existeny mit Ubermacht der Projektion.

3. Inflativ-parancide Existeng mit Ubermacht der Besessenheit und Mangel an
Stellungnahme.

4. Hebeforme Existengen mit Anzeichen der Uberstirke des theatralischen Hy-
steriefaktors, des Destruktionsbediirfnisses, der Projektion und Inflation und der
Kontaktstérung.

5. Katatoniforme Existeny mit Dominanz des Negativismus und Entwertung
aller Ideale.

II. Existenzformen mit Dominanz der Kontakt- und
Stimmungsstdrungen

6. Depressive, anale Existeng mit Kleben und Versinken in der Vergangenheit
ohne Anlehnung an die Zukunft.

7. Maniforme oder hypomanische Existeny mit Mangel des Bejahens des Lebens,
mit Inflation und Verwahrlosung.

8. Psychopathische Existeng mit Verlust der Zensur, der ethisch-moralischen
und geistig-verniinftigen Stellungnahme der Mitte, d. h. mit Dominanz der
Randtriebe (Sexus und Haltlosigkeit).

III. Sexuell-neurotische Existenzen

9. Sexuelle Inversionen.
10. Sexuelle Perversionen.

! Szownpi, L.: Triebpathologie, H. Huber, Bern und Stuttgart, 1952, S. 237- 510.
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IV.Ich-neurotische Existenzen

11. Hypochondrische Existenz.
12. Organneurotische Existenz,
13. Zwangsneurotische Existenzen.

V. Paroxysmal-neurotische Existenzen

14. Epileptiforme, affektanfillige Existenz mit tétender oder iibergerechter Ge-
sinnung.

15. Hysteriforme aﬁ%,étanfa//zge Existeny mit Dominanz des Geltungsdranges
oder des Sich-Verbergens in einer irrealen Phantasiewelt oder Pseudologie.

VI. Sozialisierte Existenzen

16. Alltags-Existenz.
17. Humanisierungs-Existenz.

In der Voruntersuchung werden nun 10 Vordergrund-, 10 theoretische Hin-
tergrund- und 10 experimentelle Komplementprofile, insgesamt also 30 Einzel-
profile, auf Grund der Dominanz der gelieferten Testsymptome auf ihre spezielle
Existenzmoglichkeit gepriift und in ein Schema der Existenzskala eingefiihrt.
Es bandelt sich somit hier nur um Possibilititen und nicht um ,élz'mlrt/ye Diagnosen. Die
Vordcrgrundproﬁle sind horizontal =),

Wir nennen dieses Verfahren die « Methode der experimentellen Ex1stenzanalyse ».
Das aufgezeichnete Schema orientiert den Psychotherapeuten:

1. iiber die dominierenden Existenzmdglichkeiten in der genetischen Struktur
der Person;

2. tiber die gefahrbringenden und giinstigen Existenzpossibilititen.

3. Bei Wiederholung der Testuntersuchungen vor AbschlieBen einer Analyse
kann man die Vertauschung der Existenzformen als Folge der Behandlung exak-
terweise feststellen.

4. Vor der Analyse dient aber die experimentelle Existenzanalyse zur Aufstel-
lung einer Indikation, einer Prognose und eines Heilplans.

Die Frage der Indikation und Kontraindikation wurde somit nicht durch die psychia-
trische Diagnose, sondern durch Auflisung der klinischen Wirklichkeit in ibre Existens-
moglichkeiten beantworter. Mein Mitarbeiter, Vikar ArRMIN BeELr, hat nun eine Pro-
gnoseskala auf Grund der persénlichen Existenzskala der Kranken ausgearbeitet
und kam nach «blinder» Erprobung dieser « Prognoseskala» an 140 ihm unbe-
kannten Fillen mit mehrjihriger Katamnese zu folgenden Resultaten:

In 83% der Fille war die experimentelle Prognose richtig (116:140), und nur
17% (24:140) erwiesen sich als falsch, ein Beweis fiir die Richtigkeit unserer An-
nahme, daB die Quantitit und Qualitit der mitgebrachten Existenzmd&glichkeiten
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und nicht die aktuelle klinische Diagnose fiir die Prognose ciner Behandlung aus-
schlaggebend sind.

Die prognostische Skala nach A. BeeL1 fullt a) auf der qualitativen Bewertung
der Einzelexistenzen; b) auf der Sozialwertung der Einzelprofile.

Existenzformen der Sozialisierung und Humanisierung, ferner die des
Zwangscharakters begiinstigen die Prognose. Die Hiufung der Existenzformen
von Irrealitit, Irrewerden, Selbstdestruktion, Heboidie und Psychopathie spre-
chen fiir eine ungiinstige Prognose!.

Einige Beispiele sollen hier zur Demonstration des Errterten stehen.

Fall 10: Experimentelle Existenzanalyse einer manischen Fran. Die 49jihrige Haus-
frau war in der Heil- und Pflegeanstalt « Lip6tmezd» in Budapest interniert, Ein
Auszug aus der Krankengeschichte:

Erste Aufnahme. 1924-1927 mit der Diagnose Manie. Zweite Aufnahme XI. 1937. Patientin ist schr
crregt, iiberlaut und logorrhoisch Gibt ihte Personalicn recht gut selbst an. Erzihlt, daB ein Mann ihr
den Hof mache. In dieser Licbe ist sie verriickt geworden, denn ihr Blut-hat sic stets zu jenem Mann ge-
trieben, ihr Bruder aber hielt ihn fiir einen Betriiger und verhinderte die Bezichung. Der Wunsch nach
ihm war aber am Vorabend ihrer Einlieferung in die Anstalt so rasend groB3, daB sie die Fensterscheiben
und den Spiegel mit der Hand kaputtgeschlagen hat. Wihrend der kérperlichen Untersuchung schmiegte
sic sich erotisch an den Arzt und fliisterte thm Llcbesgcst'mdmsse ins Ohr; dabei lachte sie iiberlaut. Sie
ist euphorisch, hypomanisch. Zeitlich-riumlich gut orientiert. 1938/39: Manisch. 1940 Sehr unruhig, ent-
wickelt Griffempabnideen, ist auch aggressiv, will eine Mitinsassin téten. Wihrend der Testuntersuchungen
spricht sie ununterbrochen. Beschuldigt die Umgebung, man wolle sie foltern, man habe ihren Sohn von ihr
weggenommen; ihr Mann wurde mit Insektengift getdtet, auch ihr Vater ist ermordet worden. Man hat
sie selbst nackt in eine Zelle geworfen und wollte sie zu Tode hungern lassen. Alle Arzte verfolgen sie
mit Llebesanspruchen (Paranoide Verolgungsulccn siche die Existenzskala Abb. 8.) Ein andermal ent-
wickelte sie Grofienideen: Thr Vater sei cin katholischer Pfarrer, ihr Onkel ein Bischof. Mit Votliebe
spricht sie davon, wie schr sie die Einbrecher und die Gefangenen in den Gefingnissen licbe.

Am Tage der Aufnahme der 10 Profile hatte sie tatsichlich einen paranoiden
Verfolgungsanfall. Beschuldigte die Arzte, sie seien alle Giftmischer und Mérder;
einer von ihnen hitte ihre Kollegin in der Anstalt getdtet. Hohe politische Funk-
tiondre werden von ihr besudelt und bedroht. Zum Schluf3 behauptet sie, sie habe
sich vor den Minnern in die Anstalt fliichten miissen, da man sic so sehr mit
Liebe verfolgte.

Die Auflosung der klinischen, d. h. manischen erkhchl\elt in die Existenz-
moglichkeiten wird in Abb. 8 sichtbar gemacht. Die Interpretation lautet:

1. Im Vordergrund dominiert die maniforme Existenz (7% Quadrate).

2. Im Hintergrund lauert die melancholische Existenz (6 Quadrate), fast mit
gleich starker Tendenz.

3. Auch eine inflative Existenz ist im Hintergrund feststellbar, die aber quantxta—
tiv nicht so stark wie das Manisch-Depressive (2 Quadrate = 4 x % Quadrat) ist.

4. Alle anderen Existenzmdéglichkeiten fehlen, insbesondere die Zwangs- und
die Sozialisierungs-Existenzen.

Ein Blick auf diese experimentelle Emstenzskala genugt um die Unheilbar-
keit der Patientin festzustellen, denn die einzige Existenzform, mit welcher die
zirkulire zu vertauschen wire, ist die inflativ-paranoide. Thre Krankengeschichte

! Niheres tiber die Technik siche in der Arbeit von: |
BeELl, A.: «Prognose und Indikation einer Psychotherapie». Bericht des 11. Kolloquiums der Int.
Forschungsgcm f. Schicksalspsychologie: Diagnostik, Prognostik und Therapie des Schicksals.
Szondiana 1I1. Huber; Bern und Stuttgart, 1961, S. 101 ff.
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Existenzform - Hiufigkeit (Anzahl der Profile)
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Abb. 8. Experimentelle Existenzyskala einer manischen Fran

hat in der Tat d1e P0551b1htat dleser Vertauschung aufgezelgt So kam sie aber‘
vom Regen in die Traufe :

Fall 77. Experz';;zente//e Exin‘enzaﬂaéue eines inflativen Paranoiden. Den 24jihrigen
hollindischen Phil.-I-Studenten untersuchte ich 1945 in einer Heil- und Pflege-
anstalt, wo er wegen Vergiftungsideen mit der Dlagnose «Paranoide Schlzo-
phrenie» mit einer Schlafkur behandelt wurde.

Abb. 9 gibt im Sektor A die Auflosung der paranoiden khmschen erkhchkelt
auf ihre Existenzmoglichkeiten hin. Es fallen hier folgende Existenzformen auf:

1. Die stets-hereditire inflative Ich-Verinderung dominiert im Vordergrund,
im Hintergrund. die der projektiv-paranoiden Existenz. ‘Die Ich-Verinderung
verbreitet sich iiber 19 Quadrate des Schemas.

2. Auffallend stark ist aber noch die paroxysmale affektanfillige Existenzform
(7 epileptiforme und 2 hysteriforme, insgesamt 9 paroxysmale Quadrate im
Schema). .

3. Sowohl die Zwangs wie die organneurotlschen und hypochondrischen
Existenzformen sind relativ stark (insgesamt 8 Quadrate).: :

Die Prognose einer Analyse war somit nicht ganz ungiinstig. Der Mann wurde
fast 2 Jahre hindurch von mir analysiert. (Die drei Analysen dieses Mannes wer-
den im Kapitel XXXV dargestellt.) Nach dieser ersten Analyse zeigte die Exi-
stenzskala folgende Verinderungen:

1. Die paran01den Ich-St6rungen, mit denen er in die Anstalt kam reduzierten
sich bis fast auf einen Drittel der anfinglichen Stirke (7:19). Die bedrohende
Gefahr einer stationiren paranoiden Schizophrenie wurde- somit: erheblich ge-
ringer, obwohl diese Possibilitdt immer noch vorhanden war. S
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Existenzform A B C

. Pripsychot.

Proj.-paranoid

. Infl.-paranoid EEEE =

. Heboform

. Katatoniform

. Depressiv

. Maniform

. Psychopath.
9. Perversion

10. Inversion

11. Hypochondrie =

12. Zwangshaft

13. Epi-paroxysm. =

14. Hy-paroxysm.

15. Organneurot. =

16. Alltagsexistenz !

17. Sozial./Humanis.

e N il S e

22. VI1I1.-20. X. 1945 5. XI. 1945-8. I. 1946 22. VI.-7. VIIL. 1946

Abb. 9. Experimentelle Existenyskala eines Paranoiden

2. Auffallend stark wurde dagegen die hysteriforme Existenz (von 2 wuchs sie
auf 8 Quadrate).

3. Im Hintergrund erscheint die Possibilitit einer sexuellen Inversion.

Nach diesem Befund haben wir dem Patienten geraten, sich in seiner Heimat,
wohin er seines Studiums wegen zuriickkehren mufite, als Fortsctzung der
Schicksalsanalyse einer klassischen Psychoanalyse zu unterwerfen, um die hy-
steriforme Affektneurose, mit der er seine paranoide Existenzform in der Schick-
salstherapie vertauschte, auch loszuwerden, oder sie im Beruf zu sozialisieren.
Die letzte Nachricht beweist die Richtigkeit der Voraussagung unserer Existenz-
analyse. Er wurde in der klassisch gefiihrten Psychoanalyse in Holland manifest
homosexuell und vertauschte den Lehrerberuf spontan mit der Schauspielkunst,
die ja die hysterische Existenz am besten zu sozialisieren vermag.

Fall 12. Experimentelle Existenganalyse eines Transvestiten. Der Fall bezieht sich
auf einen etwa 30jihrigen Sprachlehrer, der wegen des Dranges zum Transvestitis-
mus (mit Damenunterhosen, Schliipfern und Biistenhaltern) 1949 in Analyse kam.

1. Vor der Analyse dominierte die sexuelle Inversion sowohl im Vorder- wie
im Hintergrund (6 Quadrate im Schema).

2. Auch die projektive und inflative Form ist in seiner Existenzgarbe als
Possibilitit aufzufinden (3 Quadrate).

Trotzdem haben wir uns fiir eine Schicksalsanalyse entschlossen, weil:

3. die Zwangs- und Hypochondrie-Existenz (zusammen 3 Quadrate im
Schema), ferner

4. die paroxysmale, affektanfillige Existenz (3 Quadrate im Vordergrund) und

5. die Humanisierungstendenz (2% Quadrate) fiir eine giinstige Prognose
sprachen.
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Existenzform Vor der Analyse 1949 Nach der Analyse 1951
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Abb. 10. Experimentelle Existenzskala cines Transvestiten

Diese experimentelle Prognose bewihrte sich in der Zukunft vollstindig.
Nach 2% Jahtren konnte er auf die transvestitischen Praktiken und homoeroti-
schen Anspriiche verzichten und orientierte sich in seiner Erotik ganz auf Frauen.
Statt Frau zu sein, hegte er den Wunsch, die Frauen als Mann in Besitz zu nehmen.
Dic experimentelle Existenzskala nach der Analyse zeigt diese Vorginge klar:

1. das Erwachen und die auBerordentliche Stirke des mdannlichen Zwanges
(9 Quadrate), mit dem er fortan die '

2. in den Hintergrund versetzte Weiblichkeit (die von 6 auf 3 Quadrate redu-
ziert wurde) bezwingen konnte. Die Analyse dieses Falles werden wir im Ka-
pitel XXXIIT ausfiihrlich er6rtern.

Die Darstellung dieser drei experimentellen Existenzanalysen diente hier dazu,
um auf ihre auBerordentliche Wichtigkeit und Brauchbarkeit in der Indikations-
und Prognosestellung hinzuweisen.

Zur Frage der Anwendung der Tests vor der Analyse gehort noch der prak-
tische Rat, daB die Testuntersuchungen woméglich von einem fremden Psycho-
logen und nicht von dem Analytiker selber durchgefijhrt werden sollen. Aller-
dmgs kann auch diese Vorbeugung die Gefahr in sich tragen, daB der Analysand
zu dem Psychologen, der die Testuntersuchungen durchfiihrt, eine starke Uber-
tragung entwickelt, die dann die Analyse anfinglich zu stéren vermag. Wir miissen
uns aber damit abfinden, daB3 jede Analyse mit Storfaktoren belastet ist, ob mit
mehr oder weniger, scheint fiir den Enderfolg nicht ausschlaggebend zu sein.
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Kapitel XI

INDIKATIONEN EINER CHARAKTERANALYSE

A. In der Psychoanalyse hat W. Re1cH fiir die von ihm entworfene « Charakter-
analyse»! 1933 folgende Indikationen und Gegenindikationen aufgestellt:

Im allgemeinen sind alle Indikationen vom Grade der charaktetlichen Ver-
krustung, also vom Ausmal und der Intensitit der chronisch gewordenen, vom
Ich assimilierten neurotischen Reaktionen bestimmit.

Im speziellen ist eine Charakteranalyse indiziert: a) bei Zwangsneurosen, bei
denen nicht umschriebene Zwangshandlungen, sondern allgemeine Funktions-
schwichungen tberwiegen; b) bei phallisch-narziBtischen Charakteren, so in
Fillen von moral insanity, leichter Triebhaftigkeit, pseudologia phantastica;
c) auch bei schizoiden oder initial schizophrenen Fillen ist eine vorsichtige Cha-
rakteranalyse nach W. ReicH anzuwenden. Hier soll sie eine Stirkung der Ich-
Funktionen vollfithren, «bevor die tiefen Schichten des UnbewufBten aktiviert
werden»; d) ferner ist sie bei Melancholikern am Platze, wo im klinischen Bild
die psychische Stumpfheit vorherrscht. Mit einer vorsichtigen und dennoch
griindlichen Charakteranalyse, welche die Ich-Abwehr der Aggressionen angeht,
glaubt der Autor die «jahrzehntelangen Analysen» dieser Kranken vermeiden zu
kénnen.

Kontraindiziert ist eine Charakteranalyse: a) Bei schweren akuten Angst-
hysterien, weil sich hier die Es-Regungen noch in akutem Aufruhr befinden und
das Ich unfihig ist, sich dagegen zu wehren. Der Autor betont, daf} die schwere
akute Angst eben auf den Zustand hinweist, dafl die «Ich-Panzerung» durch-
brochen wurde. In einer spiteren Phase der konventionellen Analyse, in der der
Kranke durch die Ubertragung die Angstbereitschaft bereits iberwunden hat und
die Enttiuschung in den Vordergrund zu dringen beginat, ist die Charakter-
analyse unentbehrlich. b) Sie ist ebenfalls nicht am Platze bei akuten Melancho-
likern mit Suizidimpulsen?.

Nach AnNA FreuD ist die Anwendung der Charakteranalyse nur dann be-
rechtigt, wenn zwischen dem Ich und den Trieben kein lebendiger Kampf mehr
aufzufinden ist, wenn also die Abwehrerscheinungen schon permanent geworden
sind. Die Autorin hegt auch die Meinung, daB es unberechtigt ist, den Namen
der « Widerstandsanalyse» nur fur die Charakteranalyse in Beschlag zu nehmen3.

B. In der Schicksalsanalyse wird die sogenannte Charakteranalyse im Prinzip
nicht von der konventionellen Schicksalsanalyse getrennt. Charakter ist ja nach
der Auffassung der Scha das vom Ich durch Introjektion ihm eingeprigte Stiick
des Schicksals. Prigt also das Ich, so entsteht — durch Introjektion — Charakter.
Wihlt das Ich, so macht es — durch Projektion ~ Schicksal4. Die dem Ich einver-
leibten Objekte, die den Charakter bestimmen, sind aber u. E. nicht nur die in

! ReicH, W.: Charakteranalyse, Verlag f. Sexualpolitik, Kopenhagen-Prag-Ziirich, 1933, S. 134 ff.
¢ Auf die Kritik der Charakteranalyse nach W. RercH werden wir spiter noch zuriickkommen.

# FrReup, ANNA: Das Ich und die Abwehrmechanismen. Imago-Verlag, London, 1946, S. 39-40.
4 Szonpr1, L.: Ich-Analyse, H. Huber, 1956, S. 369 ff.
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ihm - als Ersatz — aufgerichteten «Idole» der verlorenen Liebesobjekte (wie
nach S. FREuD), auch nicht nur permanente Abwehrtitigkeiten (wie nach
W. Reicu und Axna Freup), sondern an erster Stelle die aus dem familidren
Ubw dem Ich einverleibten Ahnenfiguren, die unser Verhalten bedingen. Darum
eben ist die Ahnenforschung und die Ermittlung der besonderen Konduktor-
natur des Patienten fir das Verstehen aller sogenannten «Charakterpanzerung»
schon in der Voruntersuchung unentbehrlich. Ob man bei den sogenannten
«Charakterneurosen» bzw. bei den «psychopathischen» Charakterverinderungen
eine konventionelle Schicksalsanalyse fiir indiziert oder gegenindiziert erachten
soll, hingt u. E. erstens von der Existenzskala der Person ab, zweitens von der
GroBe des Verlustes der Mitte, d. h. von der Breite des Ausfalls an ethischer, mo-
- ralischer, verstandesmiBiger und geistiger Zensur. Man kann sogar bei relativ
schweren Charakterverinderungen eine Schicksalsanalyse versuchen, falls die
experimentelle Existenzanalyse auf die Anwesenheit auch solcher Méglichkeiten
hinweist, welche fir eine operotropistische Losung der den Charakter bestim-
menden krankhaften Existenz glnstig sind. Als Beispiel erwihnen wir die epilep-
tiformen, hysteriformen, affektiven Charakterverinderungen, die man nicht selten
durch irgendeine paroxysmale Berufstitigkeit — ja sogar durch ethisch hoch-
stechende Heil- und Religionsberufe unschidlich zu machen vermag. Dagegen
muf3 man bei allen solchen Charakterverinderungen von einer Analyse abraten,
wo nach der experimentellen Existenzanalyse eben dadurch eine psychotische
Possibilitit abgewehrt wurde. Dies ist der Fall bei den Querulanten, die ihre pa-
ranoiden Ich-Verinderungen (Projektion und Inflation) in den Charakter ein-
gebaut und sich somit vor der Psychosengefahr gerettet haben. Eine Schicksals-
analyse ist ebenfalls bei allen Fillen von moral insanity und Gewohnheitsverbre-
chern kontraindiziert, wo die Testergebnisse auf einen totalen Verlust der Mitte
hinweisen. In diesen schweren Fillen kommt nur eine strenge, tiefenpsycholo-
gisch gerichtete Psychagogik in Frage.

Kapitel XII

INDIKATIONEN EINER SCHICKSALSANALYTISCHEN
PSYCHAGOGIK

a) Akute Depressionen, insbesondere nach einem aktuellen Objektverlust
(durch Tod eines Familienmitglieds, Verlust der Berufsstelle, oft sogar bei Et-
langen einer héheren Position). Im dritten Teil werden wir noch darauf zuriick-
kommen (Fille 53, 54, 55).

b) Akute Ehekrisen, Scheidungs- oder Trennungsprobleme, deren L&sung
nicht auf die Linge einer Analyse verschoben werden kann,

¢) Akute Priifungsingste knapp vor den Examina.

d) Nach Entlassung aus einer Irrenanstalt oder dem Gefingnis, insbesondere .

* Vgl. hiezu: Triebpathologie, Bd. I. H. Hubet, Bern u. Stuttgart, 1952, S. 172 ff.
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wenn die Wandlung der Daseinsform mit Entfremdungserscheinungen einher-
cht.

i e) Erschépfungszustinde nach Operationen, schweren somatischen Erkran-
kungen oder in Zustinden der Uberarbeitung mit Depressionen, Minderwertig-
keitsgefiihlen, Abulic usf.

f) Akute Unfall-Neurosen.

g) Akute Religionskrisen durch Enttduschungen an einer kirchlichen Person.
In diesen Fillen ist die sogenannte « Appellative Psychagogik» nach A. MAEDER
am chesten zu raten.

Die Rolle des Alters des Analysanden in der Indikation ist ein alter Zankapfel
der analytischen Therapie. Unsere Erfahrungen geben denen recht, die den Zeit-
abschnitt zwischen 25 bis 45 Jahren als den gunstigsten fir eine langdauernde,
tiefc Analyse erachten. Unter 25 Jahren ist diese nur dann indiziert, wenn: a) die
Symptome eine vollstindige Arbeitsunfihigkeit, oder b) eine familidre und ge-
sellschaftliche Kontaktsperre und Asozialitdt verursachen; c) ferner bei Ich-Ver-
dnderungen mit Psychosengefahr und d) bei den Charakterneurosen.

Die Lehranalysanden sollten auch womdglich erst nach dem 25.Jahr ihre
Analyse beginnen und ihre Praxis nicht unter dem 30. Lebensjahr eroffnen. Im
Abschnitt zwischen 50 und 65 Jahren ist eher cine Psychagogik oder eine jungsche
Analyse zu empfehlen, falls keine inflativen Ich-Verinderungen die Psychosen-
gefahr anzeigen. Bei seelisch erkrankten Patienten iiber 65 Jahren sollte eine
psychiatrisch-medikamentdse und keine tiefenpsychologische Behandlung ver-
sucht werden.

Die Frage nach der Wabl des Analytikers, ob Mann oder Frau, ist nicht leicht zu
beantworten. Die Auffassung, nach der Vater-Komplexe eher durch minnliche
und Mutter-Komplexe eher durch weibliche Analytiker zu 16sen seien, hat sich
in der Praxis nicht immer bewihrt. Erstens weil minnliche Analytiker hiufig
mehr Neigung zur Miitterlichkeit besitzen als viele weibliche Therapeuten, die
oft cinen intersexuellen, ja sogar stark minnlichen Charakter haben. Zum zweiten
weisen meine Beobachtungen in den letzten 25 Jahren dahin, dafl die langjihrige
analytische Titigkeit die Minner oft effeminiert, die Frauen maskulinisiert. Die
ideale Losung wire natiirlich, dafl der Psychotherapeut sowohl als Vater- wie
auch als Mutter-Ideal figurieren kénnte, ohne dabei ein seelischer Hermaphrodit
zu werden.

Vom schicksalsanalytischen Aspekt gesehen, halten wir uns nicht an die Ge-
schlechtsdifferenzierung, sondern an die Regel des Genotropismus, welche sagt:
Der Analysand und der Analysator sollen wahlverwandte, d.h. genotropisch zu-
sammengehorige Personen sein. Denn nur die innige Genverwandtschaft sichert
dic Tiefe der Partizipation — nicht nur in der Liebe und Freundschaft, sondern
auch in der Therapie. Wir betonten bereits, dal niemals die Technik, sondern die
besondere zwischenmenschliche Beziechung zwischen den Kranken und dem The-

rapeuten heilt. Diese Bezichung hat aber u. E. bei Genverwandten die gréBte
Chance.
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Vierter Abschnitt

TECHNISCHE REGELN

Kapitel X1II
ZUR EINLEITUNG DER ANALYSE

Die Kenntnis der Richtlinien, welche von S. FrReup 1913 zu diesem Thema
aufgestellt wurden, miissen wir voraussetzen®. Sie haben in der allgemeinen psy-
choanalytischen Praxis Bingang gefunden. Hier beschrinken wir uns auf die Er-
orterungen der Unterschiede, die durch die besondere Natur des schicksalsana-
lytischen Krankenmaterials bedingt werden.

Zur Frage des Zutranens und Miftranens. In der Psa ist Freups Verhalten in
dieser Frage maBgebend. Dem Skeptiker sagte er, daf3 die Analyse kein Ver-
trauen braucht, dafB er so kritisch und miBtrauisch sein diirfe, wie ihm beliebt, da
ja sein MiBtrauen auch nur ein Symptom seiner Neurose sei®. Den Vertrauens-
seligen hingegen bereitet er auf die kommenden Vertrauensschwierigkeiten vor.
Die Scha ist die Psychoanalyse der hereditiren Ich-Verinderungen und der kon-
stitutionellen Trieberkrankungen. Bei dieser Gruppe von seelisch schwer et-
krankten Leuten kommt es hiufig vor, daB sie nicht spontan, sondern auf Ver-
langen der Familie, des Arbeitgebers, des Gerichtes (Exhibitionisten) oder einer
Fiirsorgestelle (Trinker usf.) in die Behandlung kommen. Nicht selten werden
impotente, ich-kranke oder siichtige Ménner von den Ehepartnern in die Analyse
gezwungen, bevor sie eine Scheidung cinleiten. Diese Patienten fiihlen sich oft
nicht krank, suchen die Ursache in der Umwelt und empfinden die Behandlung
als Zwang. Hier niitzt es wenig, ihnen zu sagen, daB ihr MiBtrauen auch nur ein
Symptom sei. Die Frage des Vertrauens und Mif3trauens soll man in diesen Fillen
tiberhaupt nicht aufwerfen. Wir miissen den Anklagen der Patienten iiber die
Familie, den Arbeitgeber oder das Gericht und insbesondere iiber die Analyse
freien Lauf gewihren, auch wenn diese Periode Monate dauert. Die Kunst der
Behandlung besteht eben darin, dafl der Analytiker sich so menschlich und nur
menschlich zu geben versteht, dal der Kranke allmihlich seine Angst vor seiner
«moralischen» Autoritit verliert und den Widerstand gegen die Behandlung auf-
gibt. Das frithzeitige Beginnen mit der Widerstandsanalyse wire hier u. E. ver-
fehlt. Zu dieser Waffe sollte man erst dann greifen, wenn sich nach einer positiven
Ubertragungsphase eine Enttiuschung einstellt und die anfinglichen Wider-
stinde massiv wiederkehren.

Das Pringip der «Stundenmiete. Die bekannte Auffassung FREUDS, nach der
der Patient die Stunden «mietet» und dafiir genau so haftbar sei wie z. B. fiir

! FreEuD, S.: Zur Einleitung der Behandlung. Intern. Ztschr. f. Psa, Bd. I, 1913.
2 FREUD, S.: Ges. Schr., Bd. VI, S. 88 (Zur Technik).
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die Stunden bei einem Sprach- oder Musiklehrer, ist in dieser Strenge und Hirte
bei hereditiren Ich- und Triebkranken kaum durchfithrbar. Thnen gegeniiber
miissen wir dhalich vorgehen, wie es auch S. FREUD gegeniiber organischen
Affektionen tat. Man muB3 das Ausfallen von mehreren Stunden, ja sogar lingere
Unterbrechungen menschlich tolerieren, ohne sich auf die Stundenmiete und
Haftbarkeit des Patienten zu bezichen. Der materielle Verlust des Analytikers
wird dann oft durch die Wirkung seiner Humanitit und Entsagungsfihigkeit
reichlich belohnt. Die « Vertragsbeziehung» zwischen dem Analysanden und dem
Analytiker ist zwar eine existenzielle Frage fiir den Therapeuten, insbesondere
bei Anfingern, dennoch schadet sie dem Patienten oft mehr als der Existenz des
Arztes.

Die Daner einer Sitgang ist in der Scha 1% bis 2 Stunden — zwei- oder dreimal
wochentlich - und nicht 50 Minuten wie in der Psa. Die Ursache fiir die Verlin-
gerung der Sitzungen war, daB3 ich-gestorte Patienten sich an die Zeit schwerer
anzupassen vermogen als die traumatischen Neurotiker. Oft sind auch die
Schweigepausen bei den Assoziationen extrem lang, oder das hypomanisch-infla-
tive Sprechbediirfnis so groB, daB sie die nur 50 Minuten dauernde Stunde als
vollig ungentigend empfinden und sich gegen den raschen Abbruch auflehnen.
Die zweistiindigen Sitzungen hingegen erméglichen, daf all das behandelt werden
kann, was sich aktuell in dieser Sitzung aufdringt und der Patient nach Entladung
und Entleerung ruhiger der nichsten Sitzung entgegensehen kann. Natiirlich be-
lastet eine zweistlindige Sitzung mit demselben Patienten den Analytiker mehr
als eine, die nur 50 Minuten dauert. Wer aber dazu unfihig ist, soll eben keine
schwer ich-gestorten Patienten annehmen. Auch S. Freup gibt zu, daB man be-
stimmten Kranken mehr Zeit als das mittlere MaBl von ciner Stunde widmen
mubB, «weil sie den groBten Teil einer Stunde verbrauchen, um aufzutauen, iiber-
haupt mitteilsam zu werden»?.

Das Verhalten einiger Psychoanalytiker, wenn sie nach Ablauf der 50 Mi-
nuten dem Patienten nicht einmal erlauben, den letzten Satz zu beenden, ist m. F.
unmenschlich. Leider kommt das hiufiger vor, als es bekannt wird. Wenn aber
jemand nach einem Taxameter arbeiten und verdienen will, dann soll er in Gottes
Namen Taxichauffeur werden und nicht Analytiker. Sicher wird die Existenz des
Analytikers nicht ernstlich gefihrdet, wenn er tiglich weniger Kranke empfingt
und die Stunden - falls dies notwendig ist — um 10 bis 15 Minuten verlingert,
ohne dafiir honoriert zu werden. Der Einsatz fiir diese Menschlichkeit in der The-
rapie niitzt u. E. sowohl dem Analysierten wie dem Analytiker weit mehr als ein
ricksichtsloser Materialismus.

Die Geldfrage mul ebenfalls so korrigiert werden, wie dies vor kurzem (1958)
von P. PARIN betont wurde, indem er feststellte, dal Gratis-Analysen nicht we-
niger erfolgreich sind wie die bezahlten. Dies kann ich bestirken. Hegt man
Zweifel daran, ob der Patient seine aktuelle finanzielle Lage getreu angab, so
kann man das Honorar als laufende Schuld buchen, ihm jedoch monatlich die
Rechnung prisentieren. Die Bestimmung von Zeit und Geld soll bereits in der

t Ebenda: S. 90.
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ersten Sitzung geregelt werden. Niemals hingegen soll man dem Analysanden die
voraussichtliche Dauer der Analyse angeben. Es muf allerdings betont werden,
daB es sich um eine lange Behandlung handle.

Das Abbrechen der Behandlung soll —auch nach der Probeanalyse gestattet wer-
den (S. FrEUD).

Der Wunsch der Kranken nach einer partlellcn elektiven Symptombehand-
lung, die sich nur das Wegschaffen eines einzigen Symptoms als Ziel setzen sollte,
wurde von S. FREUD abgelehnt. Er schreibt: «Der Kranke, den man nach seinem
Wunsche von dem einen unertriglichen Symptome befreit hat, konnte leicht die
Erfahrung machen, da3 nun ein bisher mildes Symptom sich zur Unertriglichkeit
steigert’.» S. FrReuD fordert somit das Erreichen der vollen Gesundheit. Dieser
Forderung nachzukommen, ist leider nur bei den exquisit traumatischen Neurosen
moglich und sogar auch bei ihnen nicht immer. Bei den hereditiren Ich- und
Trlebstorunoen miissen wir in bezug auf «die volle Gesundheit» bescheidener
sein. Man kann ja genisch bedingte Funktionsstérungen niemals ausmerzen. Die
schicksalsanalytische ‘Therapie hat deshalb die sogenannten «indirekten» Heil-
wege eingefiihrt, auf denen eine vollig asoziale oder antisoziale Ich- oder Trieb-
verianderung kiinstlich, oft operotropistisch, mit einem weniger asozialen Krank-
heitsbild vertauscht wird. (Siehe Kapitel XXVII.) Wir miissen ferner daran den-
ken, daB nach unserer Spaltungslehre bei bestimmten Ich-Spaltungen beide Spalt-
sticke krankhafte Symptome bedingen. Da man aber das derart genisch ge-
spaltene Ich fast niemals kiinstlich zusammenloten, in eines zu integrieren vermag,
miissen wir uns mit einer partiellen, relativen Verbesserung begniigen. Man et-
reicht dies dadurch, daB man in der Ich-Analyse dasjenige Spaltstiick in den
Vordergrund riickt, welches fiir die Sozietdt und auch fiir den Patienten ertrag-
barer ist. Und das ist oft moéglich. So kann man z. B. arbeitsunfihige Paranoide
zu Zwangsarbeitern machen, da das Paranoide und der Arbeitszwang komple-
mentire Spaltstiicke reprisentieren. Oder man kann bei Entfremdungszustinden
das ausgefallene Spaltstiick, die Introjektion durch iiberdurchschnittliches Lernen
(z B. Medizinstudium) «ersetzen», wie dies meinem Mitarbeiter L. WURMSER in
einem Fall von hereditirer Entfremdungspsychose bereits gelungen ist2 Im drit-
ten Teil werden wir iiber diese Art von elektiven, partiellen Behandlungsarten
ausfithrlich referieren. Zu betonen ist aber nochmals, daB3 es sich hier um here-
ditidre und nicht um traumatische Ich- und Triebverinderungen handelt.

Uber die Frage der Couch-Behandlung schreibt S. FReup 1913: «Ich halte an dem
Rate fest, den Kranken auf einem Ruhebett lagern zu lassen, wihrend man hinter
ihm, von ihm ungesehen, Platz nimmt3.» Er gibt zu, daf3 dieses Zeremoniell noch
einen Rest der hypnotischen Behandlung darstellt, begrindet aber das Verharren
dabei mit folgenden Motiven: Acht Stunden tiglich von anderen angestarrt zu
werden, ertrigt der Analytlker nicht. Man soll die Mienen, die sich durch seine
unbewuBte Arbeit auf seinem Gesicht ausdriicken, dem Analysanden nicht als
Stoff zu Deutungen preisgeben. Unter Umstinden wird bei bestimmten Kranken

! Ebenda: S. 93.
2 WurMseR, L.: Uber die Entfremdung. Szondiana 1II. Huber, Bern u. Stuttgart, 1961 S. 96 ff.
# FREUD, S.: Zur Einleitung der Behandlung. Ges. Schr. Bd. V1., S. 97.
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der Schautrieb (das Voyeurtum) durch dieses Zeremoniell ausgeschaltet. Es soll
auch die unmerkliche Vermengung der Ubertragung mit den Einfillen des Pa-
tienten verhiiten und somit die Ubertragung isolieren, um sie «zur Zeit als Wi-
derstand scharf umschrieben hervortreten zu lassen»l. FreEup weill, dal3 viele
Analytiker das Couch-Zeremoniell der analytischen Situation abwerfen, nur weil3
er nicht, «ob die Sucht, es anders zu machen, oder ob ein Vorteil, den sie dabel
gefunden haben, mehr Anteil an ihrer Abweichung hat»®.

Die schicksalsanalytische Therapie hat die Couch-Situation tbernommen und
erreichte damit nur Vorteile. Die gelegentliche Lockerung des Zeremoniells, die
wir gestatten, ist, den Patienten unter Umstinden selber bestimmen zu lassen, wo
der Analytiker sitzen soll. Einige verlangen, daf3 er an seinem Schreibtisch sitze,
um gelegentlich, wenn sie sich auf der Couch umdrehen, wenigstens fiir eine
kurze Weile sein Gesicht sehen zu kénnen. Diesem Wunsch geben wir zumeist
nach, hingegen verweigern wir oft die sitzende Art der Analyse.

Die Frage, mit welchemr Material man die Analyse beginnen soll, beantwortet
S. Freup: «Man soll die Wahl des Anfangspunktes vollig dem Analysanden
freistellen. Er kann iiber seine Lebensgeschichte, tiber die Krankengeschichte, tiber
Kindheitserinnerungen sprechen. Eines ist unerlifilich: dafl man ihn erzihlen 4Bt
und nicht mit Fragen bombatdiert.» Die freudsche Form der Einleitung lautet:
«Ehe ich Thnen etwas sagen kann, muf3 ich viel tiber Sie erfahren haben; bitte,
teilen Sie mir mit, was Sie von sich wissen.» Diese Formel halten wir immer ein.

Die Mitteilung der Grundregel der analytischen Bebandlung soll in der ersten Sitzung
stattfinden und in den folgenden mehrmals wiederholt werden.

Die Grundrege! S. FREuDs witd in der Scha genau angewandt. Sie lautet:

«Sie werden beobachten, dafl Thnen wihrend Threr Erzihlung verschiedene
Gedanken kommen, welche Sie mit gewissen kritischen Einwendungen zuriick-
weisen mochten. Sie werden versucht sein, sich zu sagen: Das oder jenes gehort
nicht hicher oder es ist ganz unwichtig, oder es ist unsinnig, man braucht es
darum nicht zu sagen. Geben Sie dieser Kritik niemals nach, und sagen Sie es
trotzdem, ja gerade darum, weil Sic eine Abneigung dagegen verspiiren.» .. .
«Sagen Sie also alles, was Thnen durch den Sinn geht. Benchmen Sie sich so, wie
zum Beispiel ein Reisender, der am Fensterplatze des Eisenbahnwagens sitzt und
dem im Inneren Untergebrachten beschreibt, wie sich vor seinen Blicken die Aus-
sicht verindert. Endlich vergessen Sie nie, dafl Sie volle Aufrichtigkeit verspro-
chen haben, und gehen Sie nie iiber etwas hinweg, weil. Thnen dessen Mitteilung
aus irgendeinem Grunde unangenchm ist3.»

Diese Grundregel soll auch zu Beginn der Traumdeutungen mehrmals wieder-
holt werden. Dabei ist keine Unterdriickung von Namen, Geschehnissen usf.
unter dem Vorwand der Diskretion zu erlauben. Die Vorbereitung zu einer
Sitzung in Gedanken oder schriftlich soll man widerraten, sie ist zumeist nach
S. FrREUD ein drapierter Widerstand.

! Ebenda: S. 97.
2 Ebenda: S. 97.
? Ebenda: S. 98.
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Die zweite Regel verbietet es, daf3 der Patient tiber die Vorginge und Inhalte
der Analyse mit Fremden oder Ehepartnern spricht. Es kommen dadurch Neben-
iibertragungen und Lecke in der Behandlung zustande, die stéren. Darum soll
man auch nie Ehepartner oder Freunde bzw. Freundinnen gleichzeitig in Analyse
nehmen.

Die dritte Regel schreibt vor, der Analytiker solle im Falle eines Ablehnens der
Erzihlung oder der Einfille («mir fillt gar nichts ein») dem Kranken energisch
wiederholt versichern, am Anfang der Analyse sei dies unmdoglich, da ja seine
ganze Lebens- und Krankengeschichte unberiihrt vor ihm liege. Man soll sogar
nach Freup ihm sagen, es handle sich um einen Widerstand gegen die Analyse
und um eine Verteidigung der Neurose. Zu dieser Regel mochten wir die Be-
merkung hinzufiigen, daB man zu Beginn der Analyse Fachausdriicke wie «Wi-
derstand», «Ubertragung» usf. woméglich vermeiden sollte. Auch den Rat,
darauf zu «dringen», um den Analysanden zu irgendwelchem Gestindnis tiber
die Ursache seines Schweigens zu bringen, halten wir fir verfriht. FREUD ging
unter Umstinden so weit, daB3 er beim Versagen in der Erzidhlung schon zu Beginn
der Analyse die Ursache der Hemmung in der Ubertragung aufdeckte. Wir raten,
damit zu warten, sogar dann, wenn der Analysand Stunden hindurch schweigt.
Dadurch, daf3 wir ihm zeigen, daB auch wir imstande sind, stundenlang zu schwei-
gen, 16st sich zumeist der anfingliche Widerstand. FreuD schreibt ja selbst, dal
man so lange das Thema der Ubertragung unberiihrt lassen soll, bis die Mittei-
lungen und Einfille des Patienten flieBen. Erst wenn die Ubertragung zum Wider-
stand geworden ist, soll man dieses Problem behandeln®. Die Beobachtung der
unwillkiirlichen Bewegungen, der Musik des «Stohnens», der Lage der Patienten
(embryonale Schlafstellungen, Coituslagen, Onaniebewegungen, Verbergungs-
lage usf.) kann vieles {iber die Geschehnisse im Schweigen verraten?®.

Die vierte Regel soll zwar am Anfang dem Analysanden erlauben, vor und nach
der Sitzung cinige Sitze stehend zu sprechen, doch soll der Arzt nach Freup
diese Scheidung der Analyse in einen inoffiziellen und offiziellen Teil nicht lange
dulden, sondern diese « Scheidewand» niederreiflen, indem er es bei nichster Ge-
legenheit verwertet3. Bei schweren Ich- und Triebkranken ist diese [freudsche Regel
selten durchfithrbar. In der Scha fihrt ja stets das Humanititsprinzip. Eine
Schicksalsanalyse muB immer durch die humane zwischenmenschliche Bezichung
und niemals durch eine Zwangsjacke von Regeln getragen werden.

Die fiinfte Rege! FREUDs bezieht sich auf die Frage: « Wann sollen wir mit den
Mitteilungen an den Analysanden beginnen ?» Seine Antwort lautet: «Nicht eher,
als bis sich cine leistungsfihige Ubertragung, cin ordentlicher Rapport, bei dem
Patienten hergestellt hat®.» Er betont die Wichtigkeit des ruhigen Abwartens
der spontanen Ubertragung und warnt davor, diesen ProzeB durch Moralisieren
oder durch Ubernahme der «Mandatur einer Partei» zu verscherzen. Insbeson-
dere ist es verfehlt, wenn der Analytiker dem Analysanden schon zu Beginn der
Analyse die Deutungen und Lésungen der Symptome ins Gesicht schleudert.

1 Ebenda: S. 103.

2 Vgl. hiczu: Ferencz, S.: Einige passagere Symptome. Bausteine zur Psychoanalyse. Int. Psa.
Verlag, Leipzig-Wien-Ziirich, 1927, Bd. 11, S. 26 ff. '

3 FREUD, S.: Zur Einleitung der Behandlung, S. 103.

4 Ebenda: S. 103.
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Gegen diese Art von «Augenblicksdiagnosen» lehnt sich FrReuD energisch auf
und schreibt: «Welches MaB3 von Selbstgefilligkeit und von Unbesonnenheit
gehort dazu, um einem Fremden, mit allen analytischen Voraussetzungen, Unver-
trauten, nach der kiirzesten Bekanntschaft zu erdffnen, er hinge inzestuds an
seiner Mutter, er hege Todeswiinsche gegen seine angeblich geliebte Frau, er
trage sich mit der Absicht, seinen Chef zu betriigen u. dglt.» Eine vorzeitige
Mitteilung der analytischen Symptomlésung verursacht zumeist einen vorzeitigen
Abbruch der Behandlung. Daher der Rat, dafi diese Mitteilung erst dann am
Platze sci, wenn der Patient selber knapp vor deren Einsicht steht. Traumatische
Neurotiker bringen es fertig, daf3 sie «ein bewuBtes Wissen mit dem Nichtwissen
zu vereinigen verstehen». Darum 4ufBlern sie gegen ein ihnen vom Analytiker
aufgedringtes Wissen den heftigsten Widerstand. «Die Kranken wissen nun von
dem verdringten Erlebnis in ihrem Denken, aber diesem fehlt die Verbindung
mit jener Stelle, an welcher die verdringte Erinnerung in irgendwelcher Art ent-
halten ist®» (Vgl. hiezu unseren Fall 14.) Etst wenn der bewuBte Denkproze3
in der langen Analyse bis zu dieser Entstehungsstelle des Krankwerdens vorge-
drungen ist, kann man hoffen, daB der Analysierte die Verdringungswiderstinde
zu tiberwinden vermag und die bis dahin fehlende (unbewuBte) Erinnerung auf-
taucht und angenommen witd.

Die Scha folgt dieser Regel. Thre Aufgabe ist aber dadurch noch erschwert
daB sie ja nicht nur die krankmachenden persénlich verdringten Regungen, son-
dern die im familidzren Ubw unterdriickten Ahnenanspriiche bewuft zu machen
hat. Der Widerstand gegen die Annahme der Méglichkeit, daf3 in ihm eine schizo-
phrene oder epileptische oder zirkulire oder kriminelle Ahnenfigur verborgen
lebt und in ihm wiederkehren will, erreicht bei hereditir trieb- und ichgestotten
Analysanden ein MaB, das jenes bei den traumatischen Neurotikern vielfach
tibersteigt. Der Schicksalsanalytiker weiB3 frith genug Bescheid iiber diese latenten
Ahnenfiguren, aber weh ihm und der Analyse, wenn er dem Patienten dieses
Wissen zu frith aufdringt! Wir miissen es.so lange zuriickhalten, bis er sich durch
eine Ahnentraumserie iiber seine Vermutung duBlert, daB er selber dieser Schizo-
phrene oder dieser Epileptiker usf. sei. (Siche Fall 4 und 6.) Zumeist muB3 der
Schicksalsanalytiker ein, oft sogar zwei Jahre warten, bis der Analysand dieses
Wissen um seine latente Erbkrankheit mit der Stelle im Stammbaum zu verbinden
vermag, an welcher die krankmachende Ahnenfigur steht. Erst wenn sich selbst
nach 1-2 Jahren diese Verbindung des Kranken mit der krankmachenden Ahnen-
figur nicht einstellt, entschlieBit sich der Schicksalsanalytiker zu dem sogenann-
ten « Psychoschock-Verfahren», welches dann durch das Dringen und Nichtlos-
lassen des Fadens den Widerstand kiinstlich bricht und die «Geburt der kranken
Ahnenfigur» zu Ende fihrt. Mit diesem Verfahren muf3 aber der Schicksalsana-
lytiker so abwartend und so vorsichtig umgehen wie der Gynikologe mit der
Zange.

Die sechste Regel, auf die wir den Analysanden schon beim Beginn der Behand-
lung aufmerksam machen, ist, daf3 er auf der Couch alle seine in der Vergangen-
heit eingeklemmten Affekte entladen muB3. Er kann also in den Stunden weinen,
heulen, schreien, briillen, seine Konfliktpersonen und den Analytiker schonungs-

! Ebenda: S. 104.
2 Ebenda: S. 106.
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los verbal angreifen, so oft und so heftig es ihm beliebt. Bei hereditir Ich-Gestoz-
ten sind diese Ausbriiche von einem unvermuteten Maf. Je ruhiger der Schick-
salsanalytiker diese heftigen Affektausbriiche zu ertragen vermag, um so grofer
wird ihre Heilwirkung sein. Ein schalldichtes Sprechzimmer ist unbedingt not-
wendig, sonst setzen diese Kranken die Mieter des Hauses in Schrecken. Wit
diirfen aber nicht darauf verzichten, wenn wir die Zielsetzung hegen, die kranken,
oft sogar psychotischen Ahnenfiguren auf der Couch vom Analysanden erleben
zu lassen. Denn eben diese psychotischen Ahnenanspriiche miissen in einer schick-
salsanalytischen Therapie erlebt und entladen werden. Natiitlich ist dieses Verfahren
in einer Anstalt leichter anzuwenden als in der Privatpraxis. Dennoch raten wir
vor Internierungen womdglich ab.

Der Schicksalsanalytiker kdmpft in der Behandlung oft mit dem Umstand,
daf3 bei hereditiren Ich-Kranken der Heilungswunsch, der «nichste Motor der
Therapie» (FREUD), besonders im Anfang fehlt, da ja viele dieser Patienten kein
KrankheitsbewuBtsein haben. Eine zweite Schwierigkeit besteht darin, dafi die
hereditiren Ich-Verinderungen zumeist einen starken narziltischen Zug tragen,
der es erschwert, die zur Uberwindung des Widerstandes erforderliche Affekt-
stirke in der Ubertragung zu mobilisieren. Und trotzdem diirfen wir die Behand-
lung nicht aufgeben, denn nach langen Bemithungen gelingt es oft doch, die
Mauer der narziBitischen Einbunkerung des Ichs zu durchbrechen, und zwar nur
durch volligen Einsatz unserer humanen Partizipation am kranken Ich. Obwohl
die Partizipation, dieses Einsseins zweier Iche, sich aus anderen Quellen —, nimlich
aus ich-haften Seinsquellen —, nihrt und nicht aus libidinésen, wie die Ubertra-
gung, sprechen die Erfahrungen dafir, daB auch die ich-hafte Partizipation —
dhnlich wie die libidindse Ubertragung — mit ihrer Intensitit die Widerstinde zu
Uberwinden vermag. (Siehe Kapitel XX, B II.)

Hier zeigt sich somit noch ein gewichtiger Unterschied zwischen der psycho-
analytischen und der schicksalsanalytischen Therapie. Die Psa bricht mit Hilfe
der libidinosen Ubertragung, die Scha — neben der Ubertragung — des 6fteren mit
Hilfe der ich-haften Partizipation den Widerstand und bahnt die Genesung an.
Dieser Unterschied in der Behandlung wird durch die Verschiedenheit der.seeli-
schen Erkrankungen in bezug auf ihre Atiologie verstindlich. Die traumatischen
Neurotiker der Psa sind in der frithen Kindheit traumatisch verletzt worden; ihre
Wunde ist libidindser Natur, ihre adiquate Heilung muf3 daher mit den Affekt-
kriften der libidinésen Ubertragungsneurose bewerkstelligt werden. In der Scha
hingegen werden zumeist Menschen mit hereditiren Ich-Verinderungen behan-
delt, die sich bereits schon im Sduglingsalter und auch nachher in der ich-haften
Partizipation mit der Mutter manifestieren. Die meisten hereditiren Ich-Sto-
rungen beginnen mit einer Partizipationsstérung, deren Behandlung erst mit der
Ich-Analyse erfolgt. Deshalb muf} die schicksalsanalytische Therapie vornehmlich
auf der Korrektion der ich-haften Partizipationsfihigkeit und weniger auf der
libidinsen Ubertragung fuBen. Die Ich-Analyse beansprucht somit das gewich-
tigste Stiick der schicksalsanalytischen Therapie im Gegensatz zur Psa.

Die gewichtige Rege/ der Enthehrung (Abstineng) wird erst im Kapitel X VI er-
oOrtert.
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Kapitel XIV
ZUR TECHNIK DER TRAUMDEUTUNG

In den fiinf Vorlesungen « Uber die Psychoanalyse» berichtet S. Freup (1910),
wie er zur « Methode der freien Assoziationen» kam, nachdem er die urspriing-
liche hypnotisch-kathartische Methode BREUERS und spiter auch das «Dringen»
nach dem Vergessenen aufgabl. Er sagt hier: « Es war die Aufgabe gestellt, etwas
vom Kranken zu erfahren, was man nicht wuBlte und was er selbst nicht wullte;
wie konnte man hoffen, dies doch in Erfahrung zu bringen??» Dabei konnte er
folgende wichtige Feststellungen machen: Erstens, dafl die vergessenen Erin-
nerungen nicht verlorengegangen sind; zweitens, da3 sie in den Assoziationen
an das vom Kranken noch GewufBte auftauchen; drittens, daf} es die Kraft des
Widerstandes ist, die die Kranken daran hindert, das Vergessene bewul3t zu ma-
chen; viertens, da3 dieselbe Kraft zur Zeit die Erkrankung bewirken muflte und
das krankmachende Erlebnis aus dem Bewuftsein gedringt, d. h. «verdringt»
hatte. So kam Freup allmihlich zu der auch jetzt tiblichen Methode der «freien
Assoziationen», oder auch «Einfallsmethode», die er bereits 1910 wie folgt be-
schreibt: « Wir lassen also den Kranken reden, was er will und halten an der Vor-
aussetzung fest, daf3 ihm nichts anderes einfallen kann, als was in indirekter Weise
von dem gesuchten Komplex abhingt®.» Nach FreuD ist dieser Weg der einzig
gangbare, um das Verdringte aufzufinden. Entsprechend verhilt es sich auch bei
der Traumdeutung, bei welcher es ihm derart gelang, die latenten Traumgedanken
hinter dem manifesten Trauminhalt aufzudecken. Somit wurde die Traumdeu-
tung, verbunden mit den freien Assoziationen, fast der einzige Weg in der Psa,
der zu dem verdringten Unbewuflten fithrt. In bezug auf Theorie und Praxis
der Traumdeutung weisen wir auf die Arbeit FReuDs hin?. Unsere Aufgabe be-
steht darin, die Modifikationen der freien Assoziationsmethode in der Schicksals-
analyse zu erdrtern. Vorher aber missen wir einige allgemeine Bemerkungen
und Warnungen an dic Adresse der Anfinger richten.

1. Allgemeines iiber das Denten

Der Analytiker soll sich niemals in seiner Titigkeit als Therapeut nur der an-
gelernten Technik bedienen und sich somit quasi zu einer «automatischen
Traumdeutungsmaschine» entmenschlichen, noch darf er im Patienten nur den
«Traumlieferanten» erblicken. Wer ein abschreckendes Beispiel dafiir sucht, dem
empfehlen wir, das Buch von O. Rank «Technik der Psychoanalyse» zu lesen.
Heute ist es selbstverstindlich, dal man in einer tiefenpsychologischen Therapie
jeglicher Richtung auch die Triume behandeln muf, da sie zu Anspriichen, Re-

! Freup, S.: Uber Psychoanalyse. Fiinf Vorlesungen. F. Deuticke, 1910. Ges. Schr. Bd. 1V, 349 ff.

* Ebenda: S. 365.

? Ebenda: S. 376.

* Freup, S.: Traumdeutung. 1900. Ges. Schr. Bd. 11-111.

® Rank, O.: 1. Dic analytische Situation, 1926. 1. Die konstruktiven Elemente, 1929. 111. Dic Ana-
lyse des Analytikers, 1931, F. Deuticke, Leipzig und Wien.
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gungen und Erlebnissen im Ubw fithren. Wir warnen aber vor einer Technik,
-die die Sitzungen ausschlieBlich nur auf Traumdeutungen und die Losung der
Triume seitens des Analytikers beschrinkt. Diese.Analytiker — es sind zumeist
Anfinger — handeln so, als ob auf der Couch nur ein Traum lige und nicht ein
Mensch, der mehr wire denn der Triumer des abgelieferten Traumes. Einen
Anlaf3 zu diesen maschinellen Traumdeutungsanalysen gab vielleicht das Millver-
stehen der strengen Regel FrREuDs (1913), nach der der Analytiker vor und nach
den Sitzungen dem Patienten keine «inoffiziellen» Sitze erlauben diirfe. FREUD
sagt aber an keiner Stelle seiner Schriften, daf} jede analytische Sitzung vom Be-
ginn bis zum Ende der Stunde mit Traumdeutungen ausgefiillt werden miisse.
Die Schwierigkeiten dieser maschinellen Traumdeutungstechnik zeigt sich sehr
bald in der Analyse, und zwar in zwei Formen des Widerstandes. Erstens dann,
wenn der Patient keine Triume liefert. Zweitens, wenn er den Analytiker mit
Triumen so sechr tiberschwemmt, dafl das Gros der Triume ungedeutet bleibt.
Dieses sind die hiufigsten Schwierigkeiten, deretwegen junge Analytiker in den
Kontrollanalysen Rat suchen.

Hinsichtlich der ersten Schwierigkeiten pflegt man den bekannten Rat
S. FreuDS zu geben, den Patienten auf der Couch — ohne Ausgangspunkt — ein-
fach iiber all das reden zu lassen, was ihm in den Sinn kommt. Bei dieser Art von
freier Assoziation ohne Ausgangspunkt mul3 der Analytiker sich vollig passiv be-
nehmen. Die einzige Aktivitit, die er sich gelegentlich erlaubt, ist, bestimmte
Sitze oder Worte, welche vermutlicherweise komplexbedingt sein kdnnten —
dhnlich wie bei der Traumdeutung —, als Ausgangspunkt zu weiteren Assozia-
tionen als Reizworte oder Reizsitze zu exponieren. Auf diese Art kann man genau
so in das Ubw eindringen wie mit Traumdeutungen. Nach unserer Erfahrung
geben die Patienten dann den Widerstand gegen die Traumanalysen meistens auf,
da sie diese Stunden fiir sich noch belastender empfinden als diejenigen mit den
Traumdeutungen. Die Ratschlige, beim Fehlen von Traummaterial den Patienten
aufzufordern, Mirchen zu erzihlen oder frei zu phantasieren, sollte man nur im
Notfall anwenden. Das gleiche bezieht sich auch auf das Zeichnenlassen, was wir
nur dann erlauben, wenn der Patient das Zeichnen als unwiderstehlichen Drang
empfindet. O. PristeR hat diese Patienten aufgefordert, zu den Zeichnungen in
globo und partiell zu bestimmten Stellen zu assoziieren. Nach eigenen Erfahrungen
gehen diese Assoziationen selten wirklich in die Tiefe. Zu betonen ist noch, dal3
man zwar selten, aber doch auch ohne - oder fast ohne Traumdeutungen — eine
Analyse erfolgreich abschlieBen kann, falls der Analysierte auch ohne Triume
unbewuftes Material durch freies Reden auf der Couch liefert. Unter Umstinden
kann man in den traumlosen Sitzungen auch «alte Trdume» aus der Jugend
oder «alte wiederkehrende Triume» noch aus der voranalytischen Zeit behandeln.

Bei ciner Uberschwemmung mit Triumen miissen: wir stets daran denken,
daB der Patient mit dieser Traum-Inflation eigentlich gegen die Analyse Wider-
stand zu leisten versucht. Wir gehen so vor, daf3 wir von den vielen Triumen, die
er zur Sitzung mitbringt, nur einen vor ihm selber auswiihlen lassen und die anderen
einfach liegen lassen. Erst wenn sich die Ubertragung zu einem massiven nega-
tiven Widerstand erhirtet, konfrontieren wir den Patienten mit der Tatsache, daf3
er mit dem Uberwuchern der Trdume, die sich zumeist als oberflachliche erweisen,
die Tiefenanalyse storen wollte. (Siche Fall 2.)
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Das von Freup empfohlene «Durcharbeiten», welches er auch als « Widet-
standsanalyse» auffallt, ist ein genau so wichtiges Stiick der Behandlung wie die
tagtigliche Auslegung der Triume. Diese Technik wird im Kapitel XXV aus-
fithrlich erdrtert werden. Hier sei nur betont, dal3 man einerseits das Durcharbei-
ten nicht vernachlissigen darf, wie das oft Anfinger tun, anderseits, dall wir mit
dem Durcharbeiten erst dann beginnen sollen, wenn eine lange zusammenhin-
gende Traumserie aus dem gleichen Gebiet des Ubw bereits geliefert wurde und
wenn sichere Anzeichen des Ubertragungswiderstandes bereits erschienen sind.

Die dritte Mahnung bezieht sich auf das Uberwuchern der Konstruktionen
seitens des Analytikers wihrend der Traumdeutung. Die Aufgabe des Analytikers
wihrend der Analyse ist nach Freubs Formulierung die folgende: «Er hat das
Vergessene aus den Anzeichen, die es hinterlassen, zu erraten oder richtiger aus-
gedrickt, zu konstruieren.» Der Analytiker mul3 somit die Spuren der vergan-
genen und vergessenen Zeiten des Patienten aufspiiren, ein vollstindiges Bild
der Vorgeschichte «rekonstruieren» und dies dem Patienten zeigen. Konstruk-
tion ist aber nicht gleichzusetzen mit Deutung. FREUD schreibt: «Deutung be-
zieht sich auf das, was man mit einem einzelnen Element des Materials, einem
Einfall, einer Fehlleistung und dgl. vornimmt. Eine Konstruktion ist es aber,
wenn man dem Analysierten ein Stiick seiner vergessenen Vorgeschichte etwa
in folgender Art vorfihrt: Bis zu Ihrem n-ten Jahr haben Sie sich als alleinigen
und unbeschrinkten Besitzer der Mutter betrachtet, dann kam ein zweites Kind
und mit ihm eine schwere Enttduschung.» ... «lhre Empfindungen fir die
Mutter wurden ambivalent, der Vater gewann eine neue Bedeutung fiir Sie usw.2.»

Die Korrektur des Irrtums solcher Konstruktionen gestattet FREUD. Er betont
noch, daf} jede Konstruktion nur als Vermutung gelten darf, die man stindig
Gberpriifen soll und eventuell verwerfen kann. Nun treffen wir in den Kontroll-
analysen hie und da narzif3tische, tbereifrige und {iberehrgeizige Analytiker, die
wihrend der Traumdeutungen darin schwelgen, zu jeglichem Einfall, jedem
Symptomlein ihres Patienten sofort lange, geistreiche Konstruktionen aufzu-
stellen und diese sogar — wie mathematische Ableitungen — auf Papier aufgezeich-
net dem Patienten vorlegen. Die Sitzungen verwandeln sich dann zu endlosen
Konstruierungen und Rekonstruierungen, wobei der Analytiker — oft unbewul3t —
mit der Uberlegenheit und Tiefspurigkeit seines Denkens exhibiert. Versucht der
Kontrollanalytiker, diese jungen Analytiker iiber die Fehler ihrer Konstruktions-
manie zu orientieren, so werden sie oft militrauisch, narziBitisch gekrinkt und
laufen zu einem anderen Analytiker in die Kontrolle. Es sind dies oft Persdalich-
keiten, bei denen man in ihrer persénlichen Analyse die Charakteranalyse deshalb
abbrechen muBte, weil eben dieser narzifitische, eitle Panzer ihnen als Schutz
gegen das Paranoid diente. Der Charakterpanzer ist ihre spontane Selbstheilung,
die man nicht zerstéren darf.

Wenn Patient und Analytiker zu dieser erdrterten Form von Konstruktions-
monomanie neigen, so kdnnen die Sitzungen zu endlosen Diskussionen ent-
arten. Nun ist aber das Diskutieren mit dem Patienten stets cin Krebsiibel in der
Behandlung, die dadurch meistens zu versanden droht.

' Freup, S.: Konstruktionen in der Analyse. Ges. Werke. Bd. XVI, S. 45.
¢ Ebenda: S. 47-48.
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Ein hiufiger Fehler der Traumauslegung ist, alle Trdume nur auf der sexuellen
Ebene zu deuten. Es wurde bereits datauf hingewiesen, dal3 bestimmte Tridume
iber verborgene Ich-Funktionen, d. h. Giber krankhafte Projektionen, Inflationen,
Introjektionen und negativistische Destruktionen latenter Ahnenfiguren Mittei-
lungen liefern. (Siche Fall 8.) Man muf} daher auch die Ich-Triume und Ahnen-
triume genau so beachten und auslegen wie die Triebtriume, sonst verliert der
Analytiker die Moglichkeit, den Patienten mit den verborgenen hereditiren
Ich-Verinderungen zu konfrontieren. (Siehe Fall 6.)

Ein weiterer Fehler der Traumdeutungen — vor allem bei den traumatischen
Neurosen — ist, dal man neben den verborgenen Triecbstrebungen den krank-
machenden Affeksstorungen zu wenig Beachtung schenkt. Dieser Fehler stammt
daher, dal man die Affekte als quasi Suffixe der T'riebe, oder — wie P. FEDERN es
glaubt — als eine Ich-Funktion auffaBt!. Obwohl die Psychoanalyse, insbesondere
Anna Freup, von «Affektabwehr» spricht, hegt sic dennoch die Auffassung,
daB die Griinde dafiir sich aus dem Kampf zwischen Ich und Trieb ergeben.
Anna Freup fiigt noch hinzu: «Wo das Ich gegen den Triebvorgang nichts ein-
zuwenden hat, sich also von dieser Seite her kein Grund fiir Abwehr des Affektes
ergibt, dort entscheidet das Ich seine Einstellung zum Affekt rein nach dem Lust-
prinzip. Es begriiBt den lustvollen Affekt und verteidigt sich gegen den pein-
lichen2.» Gegen diese Sehweise kann man keine Einwidnde machen. Nur vergif3t
sie folgendes: Erstens, daf3 es einen selbstindigen Trieb gibt, nimlich den «Pa-
roxysmaltricb», welcher seine Handlungen durch Inbewegungsetzen der Affekt-
enctgien ausiibt. Als solche Handlungen beschrieben wir in unserem ausgedehnten
Triebsystem: 1. die epileptiformen kainitischen Handlungen bis zum Affekt-
Totschlag; 2. die Gesinnungshandlungen der Gerechtigkeit bis zu dem «Ge-
rechten»; 3. die hysteriforme Art des Sich-Verbergens in einer irrealen Phantasie-
welt bis zut Pseudologia phantastica; 4. das hysteriforme Slchzurschautragen und
das Uberraschen, den Geltunosdrang bis zum Exhibieren.

Fiir den Schicksalsanalytiker sind Affektbewegungen eigenstindige, oft von
den Sexualtrieben vollig unabhingige, seelische Vorginge - auch wenn wir
selbstverstindlich wissen, daf} die Affekte die Sexualtriecbe — quasi als Musik —
begleiten. Aber Affekte begleiten nicht nur die Sexualtriebe, sondern auch die
Ich-Vorginge, die Kontakt- und auch Denkprozesse, kurz alles, was sich in der
Seele abspielt. Und noch mehr: es gibt eine selbstindige Gruppe der Affekt-
neurosen und Affektpsychosen, zu der die Schicksalsanalyse alle Variationen
der epileptiformen und hysteriformen Erkrankungen zihlt. Diese folgen einem
selbstindigen Erbgang und erzeugen somit eine selbstindige klinische Sympto-
matik. (Siehe Dritter Teil, Kapitel XXX und XXXI.) Man muff deshalb in der Be-
handlung, unabhingig von der Ich- und Trieb-Analyse auch eine Affekt- Analyse durchfiihren.
Diese zu unterlassen ist u. E. ein schwerer, oft tragischer Kunstfehler, und zwar
darum, weil diese autonomen Affektbewegungen, die man in der Psa falscherweise
als «Ich-Abwehr» erachtet, tiefgreifende sekundire Ich-Verinderungen hervor-
zurufen vermégen, die man nur dadurch wegschaffen kann, dafl man die primire
Affektkrankheit heilt. AuBerst lehrreich war diesbeziiglich der erwihnte Fall von

! FEDpERN, P.: Ich-Psychologic und die Psychosen. Huber, ch und Stuttgart 1956 S. 213: «Affektc
sind cine Ich-Funktion».
2 FReUD, ANNA: Das Ich und die Abwehrmechanismen. Imago Publ., London, 1946, S. 71-73.
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L. WuRMSER, den die Psychiater als Schizophrenie oder «prikatatones Negations-
syndrom» diagnostiziert haben. Erst als wir WurMsER, der uns den Fall zur Kon-
trolle vorlegte, darauf aufmerksam machten, dal3 hier die epileptiforme, kainitische
Affektstorung primir sei, welche die sekundiren Entfremdungszustinde hervor-
gerufen hatte und ihm den Rat gaben, in der Analyse vorerst den Kain aus dem Ge-
fingnis herauszulassen, ist es ihm in der Tat gelungen, die Entfremdungszu-
stinde zu beseitigen. Einen dhnlichen Fall mit paroxysmal bedingten Entfrem-
dungsattacken werden wir im dritten Teil (Fall 50) ausfihrlich behandeln. Hier
sollten wir nur darauf hinweisen, wie wichtig es sein kann, daf} der Analytiker
in den Traumdeutungen — neben der Trieb- und Ich-Analyse — auch cine primire
Affekt-Analyse durchfihrt.

Der Analytiker als Traumdeuter mul} aber neben den Kenntaissen der Trieb-,
Ich- und Affekt-Analyse auch mit denen tber die intentionalen Stirungen des Deméem
ausgeristet sein. Im Kapitel IT haben wir bereits unsere Meinung dargelegt, wo-
nach die Intentionalititslehre HusserLs als cine der Tiefenpsychologie bisher
vollig fehlende «hohere Bewufitseinspsychologie» fungieren konnte. Auf die
Notwendigkeit einer Analyse der intentionalen Denkstdrungen hat L. Bins-
WANGER (1960) bei Melancholikern aufmerksam gemacht. Obwohl die Denkst6-
rungen, neben den Symptomen auch in den Triumen, oft in frappanter Weise,
erscheinen, wurden sie bisher fast vollig vernachlissigt. In bezug auf die Inten-
tion, d. h. das Sichrichten des Patienten unter anderem auf die Zeit, kann man
auch die Triume leicht in drei Kategorien einteilen: 1. refentive Triume, die sich
nur auf die Vergangenheit; 2. prisentative Triume, die sich insbesondere auf die
Gegenwart richten, und 3. protentive Traume, welche sich hauptsichlich mit der
Zukunft beschiftigen. In diese dritte Kategorie gehoren die zuerst von A. MAEDER
beschriebenen «teleologischen oder prospektiven» Triume (1912)%. Obwohl be-
stimmte Triume nicht selten auf allen drei Zeithorizonten szeniert sind, finden
wir des ofteren Kranke, welche in ihrer Traumwelt vorwiegend die Vergangen-
heit oder die Gegenwart oder die Zukunft erleben. Dadurch wird der Traum-
deuter darauf aufmerksam gemacht, dal beim Patienten eine krankhafte Verschie-
bung oder Einschrinkung des intentionalen Denkens vorliegt. Er mufl somit
auch diese intentionalen Denkstérungen zum Zeitverhalten auslegen.

Es kann vorkommen, daB3 der Analysand wihrend des Auslegens eines ak-
tuellen Traumes assoziativ einen fritheren erzihlt. Wir mussen diesen «Neben-
traumy» genau so als Einfall behandeln und seine Elemente durchassoziieren
lassen, wie es liblich ist, und erst danach zum urspriinglichen Traum zuriickkehren.
(Siche Fall 14.)

Es kommt vor, dal der Analysand einen Traum seines Liebesobjektes, seiner
Eltern, Geschwister oder Kinder erzihlt. Wir verlangen die Einfille auch zu
diesen «fremden» Triumen, als ob sic dic eigenen wiren. Als Beispiel erwihnten
wit bereits im Fall 2, daf} die Analysandin einen Traum ihrer Englischlehrerin
vorlegte; wir lieBen sie zu diesem fremden Traum assoziieren, und so konnten
wir die bisher verborgene lesbische Licbe aufdecken.

Soll man Triume immer bis zu Ende analysieren, oder kann man sie, wenn
die Stunde abliuft, unvollendet lassen und in der nichsten Sitzung einen neuen

! MAEDER, A.: Zur Frage der teleologischen Traumfunktion. Jb. f. Psa. u. pspath. Forsch. Bd. V,
1. Hiilfte, 1913, und Année psychologique, 1912,
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Traum vornehmen? Freups Stellungnahme hierzu war, dal man dies ohne Be-
denken tur kdnne. Denn das Verdringte, das in einem nicht zu Ende analysierten
Traum zum BewuBtsein dringte, kommt in einem spiteren Traum zuriick. Als
Ausnahme gelten zwar bestimmte Triume, die nach Erachten des Analytikers
«Durchbruchstriume» darstellen. Diese Traumanalysen soll man auch mehrere
Stunden hindurch fortsetzen, bis sie endgiiltig aufgeklirt werden.

Zum SchluB werfen wir die «fast ketzerische» Frage auf: Spielt die «Deu-
tung» der Triume, Einfille und Fehlleistungen im HeilungsprozeB3 in der Tat
jene gewichtige Rolle, die die Autoren ihnen zumuten? Auf Grund von lang-
jahriger analytischer Titigkeit mochten wir unsere Ansicht folgendermaBen for-
mulieren: Das, was heilt, ist sicher nicht die Sinngebung, die Interpretierung der
Triume, sondern die Aufdeckung derjenigen Stiicke des Ubw, welche durch die
rigorose Vertiefung der Einfille affektvoll heraufgebracht werden. Die durch die
Einfille aufgedeckten, bewuBtgemachten und affektiv wiedererlebten Gescheh-
nisse des Ubw halten wir fiir die Genesung wichtiger als die Aufgabe, dem vor-
liegenden Traum «einen Sinn» zu geben. Natiirlich fillt das Sinngeben oft in die
gleiche Sphire des Ubw, welche die Einfille aufdeckten. Dem ist aber nicht
immer so. Darum betonen wir, daBl der Analytiker sich nicht darum bemiihen
soll, den «wahren Sinn» des aktuellen Traumes aufzufinden. Er soll sich eher auf
jenes Stiick des Ubw konzentricten, das durch die Einfallskette evident wurde.
Eben darum kann man die voranalytischen «alten», wie auch die sogenannten
«fremden» Triume bearbeiten. Ob das Stiick Ubw, welches durch die Einfille
aufgedeckt wurde, mit dem aktuellen Traum zusammenhingt oder nicht, ist fiir
uns unwichtig. Diese Einstellung spricht nicht gegen die freadsche Theorie, sie be-
stirkt sie sogar, denn sie zwang uns, die Einfallsmethode so zu modifizieren,
daB das Stiick, welches aus dem Ubw heraufgehoben wird, woméglich das tiefste
und massivste sei.

S. FreEUD wies bereits darauf hin, dal man den Deutungsbegriff unangemesse-
nerweise auch auf die Konstruktionen ausgedehnt hat. Er schreibt: « Wenn man
in den Darstellungen der analytischen Technik so wenig von ,Konstruktionen’
hort, so hat dies seinen Grund darin, dal man anstatt dessen von Deutungen und
deren Wirkungen spricht. Aber ich meine, Konstruktlon ist di¢ weitaus angemes-
senere Bezeichnung?!.»

Wihrend aber der Meister selber bestrebt war, den Begriff det Deutung im
Laufe seiner langen psychoanalytischen Praxis immer mehr nur auf die Sinnge-
bung der Eingelelemente der Triume, der Einfille und der Fehlleistungen einzu-
schrinken?, haben manche seiner Schiiler die Theorie und das Anwendungsgebiet
der Deutung maBlos erweitert. So dehnte H. HARTMANN den Deutungsbegriff zu
einem «wissenschaftlichen ProzeB» aus, indem er auch die Aufdeckung der kau-
sal-rationalen Zusammenhinge der seclischen Elemente zur Deutungsarbeit rech-
nete. Auch R. WarLDER betont, dal man die Deutungsarbeit bis zu den Erkla-
rungen der kleinsten Details der Symptome, des Verhaltens, des Reagierens
durchfiihren sollte®. Andere nennen Deutung sogar das «Durcharbelten» von
allen Formen der Widetstinde, so insbesondere der Ubertragungswiderstinde

! FreuD, S.: Konstruktionen in der Analyse. Ges. Werke, Bd. X VI, S 47. chhc dazu auch Kap. XXV,
2 Ebenda S. 47 ff.
3 WAELDER, R.: Kriterien der Deutung. Int. Ztschr. f. Psa., 1939.
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(MENNINGER). Die extremste Ausdehnung des Deutungsbegriffes finden wir bei
EissLer . Fiir diesen Autor ist nur die Deutungsarbeit als psychoanalytische Ti-
tigkeit katexochen’ zu betrachten. Alle anderen, nicht deutenden Titigkeiten
nennt er Parameter. Nun besagt aber das Wort «Parameter» in der Geometrie
eine «unbestimmte Konstante einer Funktion oder Gleichung». ErssLer rechnet
zu dieser Parametrie-Titigkeit alle Arten von nichtdeutenden Eingriffen, wie
z. B. Fragen, Antworten, Gebote, Verbote, Bestitigungen, Ermutigungen, Be-
wertungen, Ratschlige usf., mit denen der Analytiker die Widerstinde — inbe-
griffen die Ubertragung — zu intensivieren und aktiv auszuldsen versucht. Mir
scheint, dall der Autor das wichtigste Stiick der Analyse, nimlich das Durchar-
beiten und die Widerstandsanalyse, auch nur als eine «parametrische», d. h. als
nicht-eigentliche analytische Arbeit betrachtet. Damit stellte er sich aber gegen
die Auffassung von S. FREUD. Eine Méglichkeit zur Konzession besteht nach ihm
nur in den Fillen, wo diese Titigkeit als «verhiillte Deutung» aufzufinden ist
(Pseudoparameter). Somit wurde zufolge dieser Deutungsmonomanie jegliche Art
der «aktiven Technik» — zwar als eine unvermeidliche « Konstante» unbestimm-
ter Natur aufgefalit — dennoch zu ciner akzessorischen, im Wesen nichtanalytischen
Arbeit degradiert; ein Dogmatismus, gegen den S. FrEUD sich sicher am stirksten
gewehrt hitte.

Der Drang nach Uniformitiit in der psychoanalytischen Technik mufBite mit den Jahren zu einer
Starrheit fithren, welche die Erfolge ernstlich bedrohte. Auf dem XX. 1nt. Psychoanalytiker-KongreB
1957 in Paris wurde deshalb cin Symposium abgehalten, indem iiber die Grenzen der noch erlaubten
«Elastizitit» (ANNA FREUD), « Variationen» und «Interventionen» (R. M. LOEVENSTEIN), « Parameter-
Titigkeir» (K. E1ssLEr) und des « Vorhandenseins» (présence) des Analytikers (S. Nacrr) diskuriert
wurde?, Bei dieser Gelegenheit hat R. M. LozvinsteEIN die méglichen Variationen von den fraglichen
Modifikationen schatf getrennt. Zu den Modifikationen wurden gezihlt: «1. Jede Tendenz zur Beschnei-
dung der spontancn Produktion des Patienten und damit die Vernachlissigung der Erhellung seines Un-
bewuBten. 2. Einschriinkung der Deutung zugunsten von cinwirkenden Manipulationen, also Maf3nah-
men, dic nicht auf Einsicht des Patienten auf dem Wege der Verbalisation und Durcharbeitung aufbauen,
sondern auf Ubertragungs- oder Erzichungserfolgen. 3. Modifikationen, dic dic optimalen Analysenbedin-
gungen im Sinne ciner Beeintriichtigung der Analysierbarkeit des Patienten veriindern, z. B. die Bildung
oder Losung der Ubertragungsneurose gefihrden®.»

Der Deuter in der Psychoanalyse ist u. E. ebenso nur ein Interpret, d. h. ein
Ausleger und Erklirer von Texten wie in der Literaturwissenschaft. Man kann diese
Titigkeit nicht vermeiden. Doch sollte man auch in der Psychoanalyse an das
denken, was E. ERMATINGER zum Induktionsbegriff des Positivismus sagte: daf3
dieser «eine Selbsttiuschung sei; denn wer Material sammeln und beobachten will,
muf3 zuerst mit sich ins reine gekommen sein, nach was fiir formalen Gesichts-
punkten er es sammeln soll»*. Auf Grund #hnlicher Uberlegungen hat die schick-
salsanalytische Therapie neben den Deutungen, den Funktionsanalysen, in beson-
deren denen des Ichs, den Vorrang gegeben.

' EissLER, K. R.: a) The Effect of the Structure of the Ego on Psychoanalytic Technique. J. Amer.
Psychoan. Assoc., 7, 104-143, 1953, '
Eissier, K. R.: b) Variationen in der psychoanalytischen Technik. Psyche, Jg. X111, H. 10, 1960.

¢ J. of Psycho-Analysis XXX1X, II-1V, 1958, und Psyche, X111, H. 10, 1960.

3 LocvenstiiN, R.M.: Bemerkungen iber einige Variationen der psychoanalytischen Technik.
Psyche X111, H. 10, S. 594 (FuBnote).

« 3 ERMATINGER, E.: Philosophic dér Literaturwissenschaft, Berlin, 1930, S. 25. Zitiert nach Prrer

Szonpr: Zur Erkenntnisproblematik in der Literaturwissenschaft, in « Wissenschaft und Verant-
wortung», Universititstage, Berlin; 1962. Verlag de Gruyter.
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Kapitel XV

ZUR TECHNIK DES FREIEN
ASSOZIATIONS-VERFAHRENS

Sowohl vom praktischen wie auch vom historischen Aspekt her kann man
1. diagnostische und 2. therapeutische Assoziationsverfahren unterscheiden.

1. Das diagnostische Assogiationsverfabren

Das jungsche Assoziationsexperiment? geht zwar von der in der wundtschen Ex-
perimentalpsychologie gebrauchten Methode aus, dient aber nicht mehr bewuft-
seinspsychologischen Zielen, sondern will bereits unbewufite «Komplexe» auf-
decken. Bei beiden Experimenten wird der Versuchsperson ein «Reizwort» zu-
gerufen, und man fordert sie auf, méglichst rasch mit einem beliebigen «Reak-
tionswort» zu antworten. Die Reaktionszeit, die inhaltlichen, grammatikalischen
Beziechungen zwischen dem Reiz- und dem Reaktionswort, die Irrtiimer und die
Unterschiede im Zeitaufwand bei Wiedetholung des Experimentes, die Sperr-
reaktionen, das vollige Versagen der Assoziationen usf. werden notiert und aus-
gewertet. Nun hat aber C. G. Junc die Versuchspersonen aufgefordert, die auf-
filligen Reaktionen durch nachtrigliche Assoziationen zu erldutern. Auf diese
Art ist es ihm gelungen, die tiefere Bedingtheit dieser auffilligen Reaktionen durch
die verborgenen Komplexe aufzudecken. Damit hat die Ziircher Schule (E. BLeu-
LEr und C. G: JunG) eine Briicke zwischen der BewuBtseinspsychologie (Ex-
perimentalpsychologie) und der Tiefenpsychologie (Psychoanalyse) geschlagen.
Mit Recht betont S. FREuD, dal das jungsche Komplexassoziationsverfahren zwar
dem Ziel einer objektiven Demonstration latenter Komplexe zu dienen vermag,
fir die analytische Behandlung aber entbehrlich sei. Die jungsche diagnostische
Methode spielt heute in den Voruntersuchungen die nimliche Rolle wie die tibri-
gen Teste. Die allgemeine Regel, nach der man die untersuchte Person in der
Voruntersuchung niemals mit den. Testergebnissen konfrontieren datf, bezieht
sich auch auf das jungsche Assoziationsverfahren.

2. Das therapentische Assogiationsverfabren

In der Experimentalpsychologie wurde die Assoziationsmethode auch zur Ge-
dichtnismessung angewandt (ranschburgsche Wortpaarmethode). Der heuristische
Fund S. Freups bestand aber darin, daB er durch das Assoziationsverfahren im
Gegensatz zu den Gedichtnisprozessen cben das Vergessene aufzufinden ver-
suchte. Somit fand diese Methode ihren Eingang in die Therapie.

Die technische Grundregel zu den freien Assoziationen im Rahmen einer
Psychoanalyse gab S. Freub wie folgt an: «Man leitet die Behandlung ein, indem

t Jung, C. G.: Diagnostische Assoziationsstudien. Bd. I, 1906.
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man den Patienten auffordert, sich in die Lage eines aufmerksamen und leiden-
schaftslosen Selbstbeobachters zu versetzen, immer nur die Oberfliche seines Be-
wulltseins abzulesen und einerseits sich die vollste Aufrichtigkeit zur Pflicht zu
machen, anderseits keinen Einfall von der Mitteilung auszuschlieBen, auch wenn
man 1. ihn allzu unangenehm empfinden sollte, oder wenn man 2. urteilen miifite,
er sei unsinnig, 3. allzu unwichtig, 4. geh6re nicht zu dem, was man sucht!.» Der
Therapeut tut demnach gut, wenn er sich «ein starkes Zutrauen zur Strenge der
Determinierung im Seelischen»? aneigne. Das Paradoxe ist, daf3 die Methode der
Jreien Assoziationen auf dem Determinismus der seelischen Vorginge fuB3t.

Die Grundthese, nach der die sogenannten «freien Einfille» der Patienten
durch verdringte Komplexe determiniert sind, hat S. FrReup dadurch bewiesen,
daB3 er zu den vergessenen Namen die frei auftauchenden Einfille untersuchte.
Er konnte dabei feststellen, dafi alle spontan auftretenden Ersatznamen wirklich
vom Vergessenen herstammen? Von diesen Experimenten ging er dann zu den
freien Assoziationen in der Traumanalyse iiber. Er forderte die Kranken auf, ihre
Einfille zu den «Traumelementen» ihm mitzuteilen. Er dachte: «Das Traum-
element ist ja auch nicht das Richtige, nur ein Ersatz fiir etwas anderes, fiir das
Eigentliche, das ich nicht kenne und durch die Traumanalyse auffinden soll4.»
Wihrend man aber beim Namenvergessen die Natur des Uneigentlichen am auf-
tauchenden Ersatznamen sofort erkennt, ist der Weg, welcher von den Ersatz-
elementen der Triume zu dem eigentlich Vergessenen, zum Verdringten, fiihrt,
in der Traumanalyse bedeutend mithsamer. Trotzdem gelingt dies, wenn man zu
den Ersatzelementen weitere Einfille kommen li3t. FReuD konnte aber auch be-
weisen, «dal} der Einfall zum Traumelement durch den uns nicht bekannten psy-
chischen Hintergrund eben dieses Elements determiniert wird»®5. Damit hat er
eine Spezifitit der Determinierung der Ersatzeinfille durch einen speziellen Kom-
plex bewiesen. So entstand FreuDs therapeutisches Assoziationsverfahren.

Die Modifizierungen des Assoziationsverfahrens in der Schicksalsanalyse

Die erste Modifikation dieser passiven Assoziationstechnik besteht in der
Schicksalsanalyse darin, daB3 man fast jeden Einfall «am laufenden Bande» wieder
als Reizwort exponiert und somit die Einfallskette zu einer fortlaufenden Reiz-
wortkette umwandelt, die immer tiefer in das Ubw eindringt. Ob das Endstiick
dieser Einfallskette den spezifischen oder einen anderen Komplex aufdeckt,
scheint nicht in dem MafBle wichtig zu sein wie fiir die Psa, da eben die Schicksals-
analyse nicht nur nach den persénlich verdringten Etlebnissen (Regungen und
Strebungen) sucht, sondern auch nach den verborgenen Ahnenfiguren, den unter-
drickten und nicht gelebten Ahnenanspriichen. Diese sind zwar zumeist auch
familidr spezifisch, zeigen oft aber auch ein Biindel von Ahnenfiguren, also eine
Multiplizitit. Das heiBit: Dasselbe Traumelement — wie auch derselbe Traum -

! Freup, S.: « Psychoanalyse» und «Libidotheorie». Ges. Schr., Bd. XI, S. 204-205.

2 Ebenda: S. 204. .

® FrREUD, S.: Vorlesungen zur Einfiihrung in die Psychoanalyse. Ges. Schr., Bd. VII, S. 109.
¢ Ebenda: S. 108.

“ Ebenda: S. 107.
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kann in toto von mehreren verborgenen Ahnenfiguren gleichzeitig determiniert
werden. So z. B. von epileptischen und paranoiden Ahnen (siehe Fall 6). Die De-
terminierung weist also in bezug auf den Traum, seine Elemente und die fort-
laufenden Ersatzeinfille stets einen mehrfachen multiplen Ursprung auf. Oft ist
es fast unmoglich, festzustellen, welche Ahnenfigur aus dem krankmachenden
Erbkomplex der wirklich determinierende Faktor war. Unsere Modifizierung
spricht nicht gégen die freadsche Auffassung der spezifischen Beziehung zwischen
dem Einfall und dem ihn bedingenden Verdringten. Diese Form der Spezifitiit
hat aber u. E. nur bei den Triumen von traumatischen Neurotikern eine Giiltig-
keit. Bei den Triumen von Kranken mit hereditiren Ich- und Triebstdrungen
hingegen sind nach unseren Erfahrungen, wie gesagt, die Traumelemente und die
fortlaufenden weiteren Einfille hiufig durch mehrere verborgene Ahnenan-
spriiche determiniert. (Vgl. hiezu die Triume im Fall 6.) Daher miissen wir in
den schicksalsanalytischen Traumanalysen fast jeden Einfall als Reizwort wieder
exponieren. Nur durch diese fortlaufende Einfalls- und Reizwortkette kann es uns
gelingen, in die familidrspezifische Tiefe des Ubw einzudringen.

Die gweite Modifikation des Assoziationsverfahrens in der Scha ist das soge-
nannte «aktive Hammerschlag-Assoziationsverfabren». Wie wir im Kapitel IIT be-
reits erdrterten, besteht das Hammerschlag-Assoziationsverfahren in einer Art
von «Dringen» durch 1. echoartige Wiederholung jedes Einfalls, 2. durch izerative
Wiederholung eines einzigen Einfallswortes, welches wir unzihlige Male so lange
exponieren, bis das Verdringte oder die Ahnenfigur mit ihrer psychiatrischen
Symptomatik (Epilepsie, Schizophrenie usf.) beim Patienten selber auf der Couch
erscheint, 3. durch Kombination beider Methoden mit einer hammerschlagartigen
Betonung der Reizworte und einer unertriglichen Beschleunigung des Expositions-
tempos.

Diese aktive Methode wird aber nur unter bestimmten Indikationen ange-
wandt (siehe spiter). Si¢ ist ~ als Psychoschocktherapie — nicht die einige und nicht die
fiihrende Assogiationstechnik der Scha, wie es irrtiimlicherweise aufgefafit wurde.
Denn die schicksalsanalytische Traumanalyse bedient sich hauptsichlich der
passiven freudschen Assoziationsme