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1 Psychoanalyse
Psychoanalyse ist der Name

1.  eines Verfahrens zur Untersuchung seelischer Vorgange, welche sonst kaum zu-
ganglich sind;

2. einer Behandlungsmethode neurotischer Storungen, die sich auf diese Untersu-
chung grindet;

3. einer Reihe von psychologischen, auf solchem Wege gewonnenen Einsichten, die
allméhlich zu einer neuen wissenschaftlichen Disziplin zusammenwachsen.

1.1 Geschichte

Man versteht die Psychoanalyse immer noch am besten, wenn man ihre Entstehung und
Entwicklung verfolgt. In den Jahren 1880 und 1881 beschéftigte sich Dr. Josef Breuer
in Wien, bekannt als Internist und Experimentalphysiologe, mit der Behandlung eines
wahrend der Pflege ihres kranken Vaters an schwerer Hysterie erkrankten Madchens,
deren Zustandsbild aus motorischen Lahmungen, Hemmungen und Bewuf3tseinsstdrun-
gen zusammengesetzt war. Einem Wink der sehr intelligenten Patientin folgend, ver-
setzte er sie in Hypnose und erreichte so, dal3 sie durch Mitteilung der sie beherrschen-
den Stimmungen und Gedanken jedesmal wieder in normale seelische Verfassung ge-
riet. Durch konsequente Wiederholung desselben miihseligen Verfahrens gelang es ihm,
sie von allen ihren Hemmungen und Ld&hmungen zu befreien, so dall er am Ende seine
Mihe durch einen groRen therapeutischen Erfolg wie durch unerwartete Einsichten in
das Wesen der ratselhaften Neurose belohnt fand. Doch hielt sich Breuer von der weite-
ren Verfolgung seines Fundes ferne und veroffentlichte nichts darlber etwa ein Jahr-
zehnt lang, bis es dem personlichen Einflu des Referenten (Freud, der 1886 aus der
Schule Charcots nach Wien zurlickgekehrt war) gelang, ihn zur Wiederaufnahme des
Gegenstandes und zur gemeinsamen Arbeit an demselben zu bewegen. Die beiden,
Breuer und Freud, veroffentlichten dann 1893 eine vorliufige Mitteilung UBER DEN
PSYCHISCHEN MECHANISMUS HYSTERISCHER PHANOMENE und 1895 ein Buch STUDIEN
UBER HYSTERIE (1922 in vierter Auflage abgedruckt), in dem sie ihr Heilverfahren als
das »kathartische« bezeichneten.

1.2 Die Katharsis

Aus den Untersuchungen, die den Studien von Breuer und Freud zugrunde lagen, erga-
ben sich vor allem zwei Resultate, die auch durch die spatere Erfahrung nicht erschittert
wurden, erstens: dal} die hysterischen Symptome Sinn und Bedeutung haben, indem sie
Ersatz sind fur normale seelische Akte; und zweitens: dal’ die Aufdeckung dieses unbe-
kannten Sinnes mit der Aufhebung der Symptome zusammenfallt, dal also hiebei wis-
senschaftliche Forschung und therapeutische Bemiihung sich decken. Die Beobachtun-
gen waren an einer Reihe von Kranken gemacht, die so behandelt wurden wie Breuers
erste Patientin, also in tiefe Hypnose versetzt, und die Erfolge schienen glédnzend, bis
sich spéter deren schwache Seite herausstellte. Die theoretischen Vorstellungen, welche
Breuer und Freud sich damals machten, waren von Charcots Lehren (iber die traumati-
sche Hysterie beeinfluf3t und konnten sich an die Ermittlungen seines Schilers P. Janet
anlehnen, die zwar friher verdffentlicht worden waren als die STUDIEN, aber doch zeit-
lich hinter Breuers erstem Fall zurlickstanden. Von allem Anfang an war in ihnen das
affektive Moment in den Vordergrund gerickt; die hysterischen Symptome sollten da-
durch entstehen, dal? ein mit starkem Affekt beladener seelischer Vorgang irgendwie
verhindert wurde, sich auf dem normalen bis zum Bewul3tsein und zur Motilitéat fihren-
den Wege abzugleichen (Abreagieren), worauf dann der gewissermalien »eingeklemm-
te« Affekt auf falsche Wege geriet und einen Abfluf in die Kdrperinnervation fand



(Konversion). Die Gelegenheiten, bei denen solche pathogene »Vorstellungen« entstan-
den, wurden von Breuer und Freud als »psychische Traumen« bezeichnet, und da sie
oftmals langst vergangenen Zeiten angehorten, konnten die Autoren sagen, die Hysteri-
schen litten grof3enteils an (unerledigten) Reminiszenzen.

Die »Katharsis« erfolgte dann unter der Behandlung durch Er6ffnung des Weges zum
BewuBtsein und normale Entladung des Affekts. Die Annahme unbewulter seelischer
Vorgange war, wie man sieht, ein unerlaBliches Stiick dieser Theorie. Auch Janet hatte
mit unbewulBten Akten im Seelenleben gearbeitet, aber wie er in spéateren Polemiken
gegen die Psychoanalyse betonte, war dies fir ihn nur ein Hilfsausdruck, une maniere
de parler, mit dem er keine neue Einsicht andeuten wollte.

In einem theoretischen Abschnitt der STUDIEN teilte Breuer einige spekulative Gedan-
ken Uber die Erregungsvorgange im Seelischen mit, welche richtunggebend fur die Zu-
kunft geblieben sind und noch heute nicht ihre volle Wiirdigung gefunden haben. Damit
hatten seine Beitrage zu diesem Wissensgebiet ein Ende, er zog sich bald nachher von
der gemeinsamen Arbeit zurtick.

1.3 Der Ubergang zur Psychoanalyse

Schon in den STUDIEN hatten sich Gegensatze in den Auffassungen der beiden Autoren
angezeigt. Breuer nahm an, daf die pathogenen Vorstellungen darum traumatische Wir-
kung &uBern, weil sie in »hypnoiden Zustanden« entstanden sind, in denen die seelische
Leistung besonderen Einschrankungen unterliegt. Referent lehnte diese Erklarung ab
und glaubte zu erkennen, daf3 eine Vorstellung dann pathogen wird, wenn ihr Inhalt den
herrschenden Tendenzen des Seelenlebens widerstrebt, so dal3 sie die »Abwehr« des In-
dividuums hervorruft. (Janet hatte den Hysterischen eine konstitutionelle Unfahigkeit
zum Zusammenhalten ihrer psychischen Inhalte zugeschrieben; an dieser Stelle schie-
den sich die Wege Breuere und Freuds von seinem.) Auch die beiden Neuerungen, mit
denen Referent bald darauf den Boden der Katharsis verliel3, hatten bereits in den
STUDIEN Erwahnung gefunden. Sie wurden nun nach Breuers Ricktritt der Ausgang
weiterer Entwicklungen.

1.4 Verzicht auf Hypnose

Die eine dieser Neuerungen fuBlte auf einer praktischen Erfahrung und fuhrte zu einer
Anderung der Technik, die andere bestand in einem Fortschritt in der klinischen Er-
kenntnis der Neurose. Es zeigte sich bald, daf die therapeutischen Hoffnungen, die man
auf die kathartische Behandlung in der Hypnose gesetzt hatte, in gewissem Sinne uner-
flllt blieben. Das Verschwinden der Symptome ging zwar der Katharsis parallel, aber
der Gesamterfolg zeigte sich doch durchaus abh&ngig von der Beziehung des Patienten
zum Arzt, benahm sich also wie ein Erfolg der »Suggestion«, und wenn diese Bezie-
hung zerstort wurde, traten alle Symptome wieder auf, als ob sie niemals eine Ldsung
gefunden hétten. Dazu kam noch, daR die geringe Anzahl der Personen, welche sich in
tiefe Hypnose versetzen liel3en, eine darztlich sehr bedeutsame Einschrdnkung in der
Anwendung des kathartischen Verfahrens mit sich brachte. Aus diesen Griinden ent-
schloRR sich Referent, die Hypnose aufzugeben. Gleichzeitig aber entnahm er seinen
Eindriicken von der Hypnose die Mittel, sie zu ersetzen.



1.5 Die freie Assoziation

Der hypnotische Zustand hatte beim Patienten eine solche Erweiterung der Assoziati-
onsfahigkeit zur Folge gehabt, dal’ er sofort den fir sein bewul3tes Nachdenken unzu-
ganglichen Weg vom Symptom zu den mit ihm verknipften Gedanken und Erinnerun-
gen zu finden wulte. Der Wegfall der Hypnose schien eine hilflose Situation zu schaf-
fen, aber Referent erinnerte sich an Bernheims Nachweis, dal3 das im Somnambulismus
Erlebte nur scheinbar vergessen war und jederzeit durch die dringende Versicherung des
Arztes, dall man es wisse, der Erinnerung zugefiihrt werden konnte. Er versuchte es al-
so, auch seine nicht hypnotisierten Patienten zur Mitteilung von Assoziationen zu drén-
gen, um durch solches Material den Weg zum Vergessenen oder Abgewehrten zu fin-
den. Spater merkte er, dal} es eines solchen Drangens nicht bediirfe, dall beim Patienten
fast immer reichliche Einfalle auftauchten, diese aber durch bestimmte Einwendungen,
die er sich selbst machte, von der Mitteilung, ja vom Bewul3tsein selbst, abgehalten
wurden. In der derzeit noch unbewiesenen, spater durch reichhaltige Erfahrung bestatig-
ten Erwartung, daf? alles, was dem Patienten zu einem gewissen Ausgangspunkt einfie-
le, auch in innerem Zusammenhang mit diesem stehen misse, ergab sich daraus die
Technik, den Patienten zum Verzicht auf alle seine kritischen Einstellungen zu erziehen
und das dann zutage geférderte Material von Einféallen zur Aufdeckung der gesuchten
Zusammenhange zu verwerten. Ein starkes Zutrauen zur Strenge der Determinierung im
Seelischen war sicherlich an der Wendung zu dieser Technik, welche die Hypnose er-
setzen sollte, beteiligt.

1.6 Die technische Grundregel

Dieses Verfahren der »freien Assoziation, ist seither in der psychoanalytischen Arbeit
festgehalten worden.

Man leitet die Behandlung ein, indem man den Patienten auffordert, sich in die Lage ei-
nes aufmerksamen und leidenschaftslosen Selbstbeobachters zu versetzen, immer nur
die Oberflache seines BewuRtseins abzulesen und einerseits sich die vollste Aufrichtig-
keit zur Pflicht zu machen, anderseits keinen Einfall von der Mitteilung auszuschlieRen,
auch wenn man

1. ihn allzu unangenehm empfinden sollte, oder wenn man
2. urteilen miRte, er sei unsinnig,

3. allzu unwichtig,

4.  gehore nicht zu dem, was man suche.

Es zeigt sich regelméRig, dal gerade Einfalle, welche die letzterwéahnten Ausstellungen
hervorrufen, fur die Auffindung des Vergessenen von besonderem Wert sind.

1.7 Die Psychoanalyse als Deutungskunst

Die neueTechnik anderte den Eindruck der Behandlung so sehr ab, brachte den Arzt so
in neue Beziehungen zum Kranken und lieferte so viel Uberraschende Ergebnisse, dal}
es berechtigt schien, das Verfahren durch einen Namen von der kathartischen Methode
zu scheiden. Referent wahlte fir die Behandlungsweise, die nun auf viele andere For-
men neurotischer Stérung ausgedehnt werden konnte, den Namen Psychoanalyse. Diese
Psychoanalyse war nun in erster Linie eine Kunst der Deutung und stellte sich die Auf-
gabe, die erste der groflen Entdeckungen Breuers, daR die neurotischen Symptome ein
sinnvoller Ersatz fur andere unterbliebene seelische Akte seien, zu vertiefen.

Es kam jetzt darauf an, das Material, welches die Einfélle der Patienten lieferten, so
aufzufassen, als ob es auf einen verborgenen Sinn bindeutete, diesen Sinn aus ihm zu
erraten. Die Erfahrung zeigte bald, dal} der analysierende Arzt sich dabei am zweckma-
Rigsten verhalte, wenn er sich selbst bei gleichschwebender Aufmerksamkeit seiner ei-



genen unbewulten Geistestatigkeit Uberlasse, Nachdenken und Bildung bewuf3ter Er-
wartungen maoglichst vermeide, nichts von dem Gehdérten sich besonders im Gedéachtnis
fixieren wolle, und solcher Art das Unbewul3te des Patienten mit seinem eigenen Un-
bewuliten auffange. Dann merkte man, wenn die Verhaltnisse nicht allzu ungiinstig wa-
ren, dal3 die Einfélle des Patienten sich gewissermafen wie Anspielungen an ein be-
stimmtes Thema herantasteten, und brauchte selbst nur einen Schritt weiter zu wagen,
um das ihm selbst Verborgene zu erraten und ihm mitteilen zu kénnen. Gewil war diese
Deutungsarbeit nicht streng in Regeln zu fassen und lie dem Takt und der Geschick-
lichkeit des Arztes einen groflen Spielraum, allein wenn man Unparteilichkeit mit
Ubung verband, gelangte man in der Regel zu verlaBlichen Resultaten, d.h. zu solchen,
die sich durch Wiederholung in &hnlichen Féllen bestétigten. Zur Zeit, da Uber das Un-
bewulite, die Struktur der Neurosen und die pathologischen VVorgange hinter denselben
noch so wenig bekannt war, muf3te man zufrieden sein, sich einer solchen Technik be-
dienen zu kdénnen, auch wenn sie theoretisch nicht besser fundiert war. Man bt sie ib-
rigens auch in der heutigen Analyse in gleicher Weise, nur mit dem Gefuhl groRerer Si-
cherheit und besserem Verstandnis fir ihre Schranken.

1.8 Die Deutung der Fehlleistungen und Zufallshandlungen

Es war ein Triumph fur die Deutungskunst der Psychoanalyse, als ihr der Nachweis ge-
lang, daB gewisse haufige seelische Akte der normalen Menschen, fiir die man bisher
eine psychologische Erklarung tiberhaupt nicht in Anspruch genommen hatte, so zu ver-
stehen seien wie die Symptome der Neurotiker, d.h. daB sie einen Sinn haben, welcher
der Persorn nicht bekannt ist und durch analytische Bemuhung leicht gefunden werden
kann. Die betreffenden Phdnomene, das zeitweilige Vergessen von sonst wohlbekannten
Worten und Namen, das Vergessen von Vorsétzen, das so haufige Versprechen, Verle-
sen, Verschreiben, Verlieren, Verlegen von Gegenstanden, manche Irrtimer, Akte von
anscheinend zufélliger Selbstbeschadigung, endlich Bewegungen, die man gewohn-
heitsmaRig, wie unabsichtlich und spielend ausfiihrt, Melodien, die man »gedankenlos«
summt u.dgl.m. — all dies wurde der physiologischen Erklarung, wo eine solche uber-
haupt versucht worden war, entzogen, als streng determiniert aufgezeigt und als Aufe-
rung von unterdriickten Absichten der Person oder als Folge von Interferenz zweier Ab-
sichten, von denen die eine dauernd oder derzeit unbewuf3t war, erkannt. Der Wert die-
ses Beitrages zur Psychologie war ein mehrfacher. Der Umfang der seelischen Determi-
nierung wurde dadurch in ungeahnter Weise erweitert; die angenommene Kluft zwi-
schen normalem und krankhaftem seelischen Geschehen verringert; in vielen Fallen er-
gab sich ein bequemer Einblick in das Spiel seelischer Kréfte, das man hinter den Phé-
nomenen vermuten mufite.

Endlich gewann man so ein Material, welches wie kein anderes geeignet ist, den Glau-
ben an die Existenz unbewulRter seelischer Akte auch bei solchen zu erwecken, denen
die Annahme eines unbewul3ten Psychischen fremdartig, ja sogar absurd erscheint. Das
Studium der eigenen Fehlleistungen und Zufallshandlungen, wozu sich den meisten
reichlich Gelegenheit bietet, ist noch heute die beste VVorbereitung fur ein Eindringen in
die Psychoanalyse. In der analytischen Behandlung behauptet die Deutung der Fehllei-
stungen einen Platz als Mittel zur Aufdeckung des UnbewuRten neben der ungleich
wichtigeren Deutung der Einfélle.



1.9 Die Deutung der Traume

Ein neuer Zugang zu den Tiefen des Seelenlebens erdffnete sich, als man die Technik
der freien Assoziation auf die Trdume, eigene oder die analytischer Patienten, anwen-
dete. In der Tat ruhrt das Meiste und Beste, was wir von den Vorgdngen in den unbe-
wulten Seelenschichten wissen, aus der Deutung der Trdume her. Die Psychoanalyse
hat dem Traum die Bedeutung wiedergegeben, die ihm in alten Zeiten einst allgemein
zuerkannt war, aber sie verféhrt anders mit ihm. Sie verlai3t sich nicht auf den Witz des
Traumdeuters, sondern tbertrégt die Aufgabe zum groRten Teil dem Traumer selbst, in-
dem sie ihn nach seinen Assoziationen zu den einzelnen Elementen des Traumes be-
fragt. Durch die weitere Verfolgung dieser Assoziationen kommt man zur Kenntnis von
Gedanken, welche den Traum vollkommen decken, sich aber — bis auf einen Punkt — als
vollwertige, durchaus verstandliche Stiicke der wachen Seelentétigkeit erkennen lassen.
Es stellt sich so der erinnerte Traum als manifester Trauminhalt den durch Deutung ge-
fundenen latenten Traumgedanken gegenuber. Der Vorgang, welcher die letzteren in
den ersteren, eben den »Traum«, umgesetzt hat und der durch die Deutungsarbeit rtick-
géangig gemacht wird, darf Traumarbeit genannt werden.

Die latenten Traumgedanken heif’en wir wegen ihrer Beziehung zum Wachleben auch
Tagesreste. Sie werden durch die Traumarbeit, der man durchaus mit Unrecht »schépfe-
rischen« Charakter zuschreiben wurde, in merkwirdiger Weise verdichtet, durch die
Verschiebung psychischer Intensitdten entstellt, zur Darstellung in visuellen Bildern
hergerichtet, und unterliegen Uberdies, ehe es zur Gestaltung des manifesten Traumes
kommt, einer sekundaren Bearbeitung, welche dem neuen Gebilde etwas wie Sinn und
Zusammenhang geben mdéchte. Dieser letzte Vorgang gehort eigentlich nicht mehr der
Traumarbeit an.

1.10 Dynamische Theorie der Traumbildung

Es hat nicht zuviel Schwierigkeiten gemacht, die Dynamik der Traumbildung zu durch-
schauen. Die Triebkraft zur Traumbildung wird nicht von den latenten Traumgedanken
oder Tagesresten beigestellt, sondern von einer unbewuf3ten, bei Tag verdrangten Stre-
bung, mit der sich die Tagesreste in Verbindung setzen konnten, und die sich aus dem
Material der latenten Gedanken eine Wunscherflllung zurechtmacht. Somit ist jeder
Traum einerseits eine Wunscherflllung des Unbewul3ten, anderseits, insofern es ihm
gelingt, den Schlafzustand vor Stérung zu bewahren, eine Erfullung des normalen
Schlafwunsches, der den Schlaf eingeleitet hat. Sieht man vom unbewuf3ten Beitrag zur
Traumbildung ab und reduziert den Traum auf seine latenten Gedanken, so kann er alles
vertreten, was das Wachleben beschéftigt hat, eine Uberlegung, Warnung, einen Vor-
satz, eine Vorbereitung auf die nachste Zukunft oder ebenfalls die Befriedigung eines
unerfiillten Wunsches. Die Unkenntlichkeit, Fremdartigkeit, Absurditdt des manifesten
Traumes ist zu einem Teil die Folge der Uberfithrung der Traumgedanken in eine ande-
re, als archaisch zu bezeichnende Ausdrucksweise, zum anderen Teil aber die Wirkung
einer einschrénkenden, kritisch ablehnenden Instanz, welche auch wéhrend des Schlafes
nicht ganz aufgehoben ist. Es liegt nahe, anzunehmen, dal die »Traumzensur«, welche
wir in erster Linie fur die Entstellung der Traumgedanken zum manifesten Traum ver-
antwortlich machen, eine AuBerung derselben seelischen Krafte ist, welche tagsiiber die
unbewuf3te Wunschregung hintangehalten, verdrangt hatten.

Es verlohnte sich, auf die Aufklarung der Traume néher einzugehen, denn die analyti-
sche Arbeit hat gezeigt, dal die Dynamik der Traumbildung dieselbe ist wie die der
Symptombildung. Hier wie dort erkennen wir einen Widerstreit zweier Tendenzen, ei-
ner unbewuliten, sonst verdrangten, die nach Befriedigung — Wunscherfillung — strebt,
und einer wahrscheinlich dem bewuften Ich angehdrenden, ablehnenden und verdran-
genden, und als Ergebnis dieses Konflikts eine Kompromif3bildung, — den Traum, das



Symptom, — in welcher beide Tendenzen einen unvollkommenen Ausdruck gefunden
haben. Die theoretische Bedeutung dieser Ubereinstimmung ist einleuchtend. Da der
Traum kein pathologisches Phanomen ist, wird durch sie der Nachweis erbracht, dali3 die
seelischen Mechanismen, welche die Krankheitssymptome erzeugen, auch schon im
normalen Seelenleben vorhanden sind, daR die ndmliche GesetzméaRigkeit Normales und
Abnormes umfalit, und daR die Ergebnisse der Forschung an Neurotikern oder Geistes-
kranken nicht bedeutungslos fiir das Verstandnis der gesunden Psyche sein kdnnen.

1.11 Die Symbolik

Beim Studium der durch die Traumnarbeit geschaffenen Ausdrucksweise stiel} man auf
die Uberraschende Tatsache, daR gewisse Gegenstédnde, Verrichtungen und Beziehungen
im Traum gewissermalien indirekt durch »Symbole« dargestellt werden, die der Tréau-
mer gebraucht, ohne ihre Bedeutung zu kennen, und zu denen auch gewdhnlich seine
Assoziation nichts liefert. Ihre Ubersetzung muB vom Analytiker gegeben werden, der
sie selbst nur empirisch, durch versuchsweises Einsetzen in den Zusammenhang finden
kann. Es ergab sich spéter, da3 Sprachgebrauch, Mythologie und Folklore die reichlich-
sten Analogien zu den Traumsymbolen enthalten. Die Symbole, an welche sich die in-
teressantesten, noch ungeldsten Probleme knipfen, scheinen ein Stick uralten seeli-
schen Erbgutes zu sein. Die Symbolgemeinschaft reicht Gber die Sprachgemeinschaft
hinaus.

1.12 Die atiologische Bedeutung des Sexuallebens

Die zweite Neuheit, welche sich ergab, nachdem man die hypnotische Technik durch
die freie Assoziation ersetzt hatte, war Klinischer Natur und wurde bei der fortgesetzten
Suche nach den traumatischen Erlebnissen gefunden, von denen sich die hysterischen
Symptome abzuleiten schienen. Je sorgfaltiger man diese Verfolgung betrieb, desto
reichhaltiger enthullte sich die Verkettung solcher atiologisch bedeutsamer Eindricke,
aber desto weiter griffen sie auch in die Pubertat oder Kindheit des Neurotikers zuriick.
Gleichzeitig nahmen sie einen einheitlichen Charakter an, und endlich mute man sich
vor der Evidenz beugen und anerkennen, dal} an der Wurzel aller Symptombildung
traumatische Eindriicke aus dem Sexualleben der Friihzeit zu finden seien. Das sexuelle
Trauma trat so an die Stelle des banalen Traumas, und das letztere verdankte seine
atiologische Bedeutung der assoziativen oder symbolischen Beziehung zum ersteren,
das vorangegangen war. Da die gleichzeitig vorgenommene Untersuchung von Féllen
gemeiner, als Neurasthenie und Angstneurose klassifizierter Nervositat den Aufschluf3
erbrachte, dal} sich diese Stérungen auf aktuelle MifRbrauche im Sexualleben zuruckfih-
ren und durch Abstellung derselben beseitigen lassen, lag die Folgerung nahe, die Neu-
rosen seien Uberhaupt der Ausdruck von Stérungen im Sexualleben, die sogenannten
Aktualneurosen der (chemisch vermittelte) Ausdruck von gegenwartigen, die Psycho-
neurosen der (psychisch verarbeitete) Ausdruck von langst vergangenen Schadigungen
dieser biologisch so wichtigen, von der Wissenschaft bislang arg vernachléssigten
Funktion. Keine der Aufstellungen der Psychoanalyse hat so hartndckigen Unglauben
und so erbitterten Widerstand gefunden, wie diese von der iberragenden &tiologischen
Bedeutung des Sexuallebens fur die Neurosen. Es sei aber ausdrucklich bemerkt, daf}
auch die Psychoanalyse in ihrer Entwicklung bis auf den heutigen Tag keinen Anlal} ge-
funden hat, von dieser Behauptung zurtickzutreten.



1.13 Die infantile Sexualitat

Durch ihre &tiologische Forschung geriet die Psychoanalyse in die Lage, sich mit einem
Thema zu beschéftigen, dessen Existenz vor ihr kaum vermutet worden war. Man hatte
sich in der Wissenschaft daran gewohnt, das Sexualleben mit der Pubertét beginnen zu
lassen, und AuRerungen kindlicher Sexualitat als seltene Anzeichen von abnormer Friih-
reife und Degeneration beurteilt. Nun enthillte die Psychoanalyse eine Fiille von ebenso
merkwiirdigen als regelméiiigen Phdnomenen, durch die man gezwungen wurde, den
Beginn der Sexualfunktion beim Kinde fast mit dem Anfang des extrauterinen Lebens
zusammenfallen zu lassen, und man fragte sich erstaunt, wie es moglich gewesen sei,
dies alles zu libersehen. Die ersten Einsichten in die kindliche Sexualitat waren zwar
durch analytische Erforschung Erwachsener gewonnen und demnach mit all den Zwei-
feln und Fehlerquellen behaftet, die man einer so spaten Rickschau zutrauen konnte,
aber als man spéter (von 1908 an) begann, Kinder selbst zu analysieren und unbefangen
zu beobachten, gewann man flr allen tatséchlichen Inhalt der neuen Auffassung die di-
rekte Bestatigung.

Die kindliche Sexualitat zeigte in manchen Stiicken ein anderes Bild als die der Er-
wachsenen und Uberraschte durch zahlreiche Zlige von dem, was bei Erwachsenen als
»Perversion« verurteilt wurde. Man muBte den Begriff des Sexuellen erweitern, bis er
mehr umfalte als das Streben nach der Vereinigung der beiden Geschlechter im Se-
xualakt oder nach der Hervorrufung bestimmter Lustempfindungen au den Genitalien.
Aber diese Erweiterung belohnte sich dadurch, dal es moglich wurde, kindliches, nor-
males und perverses Sexualleben aus einem Zusammenhange zu begreifen.

Die analytische Forschung des Referenten verfiel zundchst in den Irrtum, die Verfih-
rung als Quelle der kindlichen Sexualduferungen und Keim der neurotischen Sym-
ptombildung weit zu tberschatzen. Die Uberwindung dieser Tauschung gelang, als sich
die auBerordentlich grolRe Rolle der Phantasietatigkeit im Seelenleben der Neurotiker
erkennen lieR, die fir die Neurose offenbar maligebender war als die dufllere Realitét.
Hinter diesen Phantasien kam dann das Material zum Vorschein, welches folgende
Schilderung von der Entwicklung der Sexualfunktion zu geben gestattet.

1.14 Die Entwicklung der Libido

Der Sexualtrieb, dessen dynamische AuBerung im Seelenleben »Libido« genannt sei, ist
aus Partialtrieben zusammengesetzt, in die er auch wieder zerfallen kann, und die sich
erst allmahlich zu bestimmten Organisationen vereinigen. Quelle dieser Partialtriebe
sind die Korperorgane, besonders gewisse ausgezeichnete erogene Zonen, aber Beitrdge
zur Libido werden auch von allen wichtigen funktionellen VVorgangen im Korper gelie-
fert. Die einzelnen Partialtriebe streben zundchst unabhéngig voneinander nach Befrie-
digung, werden aber im Lauf der Entwicklung immer mehr zusammengefaft, zentriert.
Als erste (prégenitale) Organisationsstufe 1Rt sich die orale erkennen, in welcher ent-
sprechend dem Hauptinteresse des Sauglings die Mundzone die Hauptrolle spielt. Ihr
folgt die sadistisch-anale Organisation, in welcher der Partialtrieb des Sadismus und die
Afterzone sich besonders hervortun; der Geschlechtsunterschied wird hier durch den
Gegensatz von aktiv und passiv vertreten. Die dritte und endgiltige Organisationsstufe
ist die Zusammenfassung der meisten Partialtriebe unter dem Primat der Genitalzonen.
Diese Entwicklung wird in der Regel rasch und unauffallig durchlaufen, doch bleiben
einzelne Anteile der Triebe auf den Vorstufen des Endausganges stehen und ergeben so
die Fixierungen der Libido, welche als Dispositionen flr spatere Durchbriiche ver-
dréngter Strebungen wichtig sind und zur Entwicklung von spéteren Neurosen und Per-
versionen in bestimmter Beziehung stehen. (Siehe Libidotheorie.)



1.15 Die Objektfindung und der Odipus-Komplex

Der orale Partialtrieb findet zuerst seine Befriedigung in Anlehnung an die Sattigung
des Nahrungsbedurfnisses und sein Objekt in der Mutterbrust. Er 16st sich dann ab, wird
selbstandig und gleichzeitig autoerotisch, d.h. er findet sein Objekt am eigenen Korper.
Auch andere Partialtriebe benehmen sich zuerst autoerotisch und werden erst spéter auf
ein fremdes Objekt gelenkt. Von besonderer Bedeutung ist es, daf’ die Partialtriebe der
Genitalzone regelmaRig eine Periode intensiver autoerotischer Befriedigung durchma-
chen. Fur die endgiltige Genitalorganisation der Libido sind nicht alle Partialtriebe
gleich verwendbar, einige von ihnen (z.B. die analen) werden darum beiseite gelassen,
unterdriickt oder unterliegen komplizierten Umwandlungen.

Schon in den ersten Kinderjahren (etwa von 2 bis 5 Jahren) stellt sich eine Zusammen-
fassung der Sexualstrebungen her, deren Objekt beim Knaben die Mutter ist. Diese Ob-
jektwahl nebst der dazugehdrigen Einstellung von Rivalitdt und Feindseligkeit gegen
den Vater ist der Inhalt des sogenannten Odipus-Komplexes, dem bei allen Menschen
die grolte Bedeutung flr die Endgestaltung des Liebeslebens zukommt. Man hat es als
charakteristisch fiir den Normalen hingestellt, daR er den Odipus-Komplex bewaltigen
lernt, wéhrend der Neurotiker an ihm haften bleibt.

1.16 Der zweizeitige Ansatz der Sexualentwicklung

Diese Frihperiode des Sexuallebens findet gegen das funfte Jahr hin normalerweise ein
Ende und wird von einer Zeit mehr oder minder vollstandiger Latenz abgeldst, wahrend
welcher die ethischen Einschrankungen als Schutzbildungen gegen die Wunschregun-
gen des Odipus-Komplexes aufgebaut werden. In der darauffolgenden Zeit der Pubertat
erfahrt der Odipus-Komplex eine Neubelebung im UnbewuRten und geht seinen weite-
ren Umbildungen entgegen. Erst die Pubertatszeit entwickelt die Sexualtriebe zu ihrer
vollen Intensitét; die Richtung dieser Entwicklung und alle daran haftenden Dispositio-
nen sind aber bereits durch die vorher abgelaufene infantile Frihblute der Sexualitét be-
stimmt. Diese zweizeitige, durch die Latenzzeit unterbrochene Entwicklung der Sexual-
funktion scheint eine biologische Besonderheit der menschlichen Art zu sein und die
Bedingung fur die Entstehung der Neurosen zu enthalten.

1.17 Die Verdrangungslehre

Der Zusammenhalt dieser theoretischen Erkenntnisse mit den unmittelbaren Eindricken
der analytischen Arbeit fiihrt zu einer Auffassung der Neurosen, die in ihren rohesten
Umrissen etwa so lautet: Die Neurosen sind der Ausdruck von Konflikten zwischen
dem Ich und solchen Sexualatrebungen, die dem Ich als unvertraglich mit seiner Inte-
gritat oder seinen ethischen Anspriichen erscheinen. Das Ich hat diese nicht ichgerech-
ten Strebungen verdrangt, d.h. ihnen sein Interesse entzogen und sie vom Bewuf3twer-
den wie von der motorischen Abfuhr zur Befriedigung abgesperrt. Wenn man in der
analytischen Arbeit versucht, diese verdrangten Regungen bewuft zu machen, bekommt
man die verdrdngenden Krafte als Widerstand zu splren. Aber die Leistung der Ver-
dréngung versagt an den Sexualtrieben besonders leicht. Deren aufgestaute Libido
schafft sich vom Unbewuften her andere Auswege, indem sie auf frihere Entwick-
lungsphasen und Objekteinstellungen regrediert und dort, wo sich infantile Fixierungen
vorfinden, an den schwachen Stellen der Libidoentwicklung zum Bewul3tsein und zur
Abfuhr durchbricht. Was so entsteht, ist ein Symptom und demnach im Grunde eine se-
xuelle Ersatzbefriedigung, aber auch das Symptom kann sich dem EinfluR der verdran-
genden Kréfte des Ichs noch nicht ganz entziehen, so daf3 es sich Ab&nderungen und
Verschiebungen gefallen lassen muf} — ganz &hnlich wie der Traum —, durch welche sein
Charakter als Sexualbefriedigung unkenntlich wird. Das Symptom erhélt so den Cha-
rakter einer Kompromif3bildung zwischen den verdrangten Sexualtrieben und den ver-
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dréangenden Ichtrieben, einer gleichzeitigen aber beiderseits unvollkommenen Wunsch-
erflllung fir beide Partner des Konflikts. Dies gilt in voller Strenge flr die Symptome
der Hysterie, wéhrend an den Symptomen der Zwangsneurose haufig der Anteil der
verdrangenden Instanz durch Herstellung von Reaktionsbildungen (Sicherungen gegen
die Sexualbefriedigung) zu starkerem Ausdruck kommt.

1.18 Die Ubertragung

Wenn es noch eines weiteren Beweises fur den Satz bedirfte, dal die Triebkréfte der
neurotischen Symptombildung sexueller Natur sind, so wiirde er in der Tatsache gefun-
den werden, dal3 sich regelmalig wahrend der analytischen Behandlung eine besondere
Geflhlsbeziehung des Patienten zum Arzt herstellt, welche weit Gber das rationelle Maf3
hinausgeht, von der zértlichsten Hingebung bis zur hartndckigsten Feindseligkeit vari-
iert, und alle ihre Eigentimlichkeiten friiheren, unbewuf3t gewordenen Liebeseinstellun-
gen des Patienten entlehnt. Diese Ubertragug, welche sowohl in ihrer positiven wie in
ihrer negativen Form in den Diepst des Widerstandes tritt, wird in den Handen des
Arztes zum madchtigsten Hilfsmittel der Behandlung und spielt in der Dynamik des
Heilungsvorganges eine kaum zu Uberschatzende Rolle.

1.19 Die Grundpfeiler der psychoanalytischen Theorie

Die Annahme unbewulter seelischer VVorgénge, die Anerkennung der Lehre vom Wi-
derstand und der Verdringung, die Einschitzung der Sexualitat und des Odipus-Kom-
plexes sind die Hauptinhalte der Psychoanalyse und die Grundlagen ihrer Theorie, und
wer sie nicht alle gutzuheillen vermag, sollte sich nicht zu den Psychoanalytikern zah-
len.

1.20 Weitere Schicksale der Psychoanalyse

Etwa so weit als im Vorstehenden angedeutet, war die Psychoanalyse durch die Arbeit
des Referenten vorgeschritten, der sie durch langer als ein Jahrzehnt allein vertrat. Im
Jahre 1906 begannen die Schweizer Psychiater E. Bleuler und C. G. Jung lebhaften
Anteil an der Analyse zu nehmen, 1907 fand in Salzburg eine erste Zusammenkunft ih-
rer Anhénger statt, und bald sah sich die junge Wissenschaft im Mittelpunkt des Interes-
ses der Psychiater wie der Laien. Die Art der Aufnahme in dem autoritatsstchtigen
Deutschland war gerade nicht rihmlich fir die deutsche Wissenschaft und forderte
selbst einen so kiihlen Parteigdnger wie E. Bleuler zu einer energischen Abwehr heraus.
Doch vermochten alle offiziellen Verurteilungen und Erledigungen auf Kongressen das
innere Wachstum und die duf3ere Ausbreitung der Psychoanalyse nicht aufzuhalten,
welche nun im Laufe der ndchsten zehn Jahre weit lber die Grenzen Europas vordrang
und besonders in den Vereinigten Staaten Amerikas populdr wurde, nicht zum minde-
sten dank der Forderung oder Mitarbeiterschaft von J. Putnam (Boston), Ernest Jones
(Toronto, spater London), Flournoy (Genf), Ferenczi (Budapest), Abraham (Berlin)
und vieler anderer. Das uber die Psychoanalyse verhdngte Anathem veranlal3te ihre An-
hanger, sich zu einer internationalen Organisation zusammenzuschlieRen, welche in die-
sem Jahre (1922) ihren achten PrivatkongreR in Berlin abhalt und gegenwartig die Orts-
gruppen: Wien, Budapest, Berlin, Holland, Zirich, London, New York, Kalkutta und
Moskau umfal’t. Auch der Weltkrieg unterbrach diese Entwicklung nicht. 1918/19 wur-
de von Dr. Anton v. Freund (Budapest) der Internationale Psychoanalytische Verlag
gegrundet, der die der Psychoanalyse dienenden Zeitschriften und Biicher publiziert,
1920 wurde von Dr. M. Eitingon die erste »Psychoanalytische Poliklinik« zur Behand-
lung mittelloser Nervoser in Berlin eroffnet. Ubersetzungen der Hauptwerke des Refe-
renten ins Franzdsische, Italienische und Spanische, die eben jetzt vorbereitet werden,
bezeugen das Erwachen des Interesses fiir die Psychoanalyse auch in der romanischen
Welt. In den Jahren 1911 bis 1913 zweigten von der Psychoanalyse zwei Richtungen
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ab, welche offenbar bestrebt waren, die AnstoRigkeiten derselben zu mildern. Die eine,
von C. G. Jung eingeschlagene, suchte ethischen Anspriichen gerecht zu werden, ent-
kleidete den Odipus-Komplex seiner realen Bedeutung durch symbolisierende Umwer-
tung und vernachlassigte in der Praxis die Aufdeckung der vergessenen, »préhistorisch«
zu nennenden Kindheitsperiode. Die andere, die Alfred Adler in Wien zum Urheber
hat, brachte manche Momente der Psychoanalyse unter anderem Namen wieder, z.B.
die Verdrangung in sexualisierter Auffassung als »mannlichen Protest«, sah aber sonst
vom Unbewuf3ten und von den Sexualtrieben ab und versuchte Charakter- wie Neuro-
senentwicklung auf den Willen zur Macht zuriickzuftihren, der die aus Organminder-
wertigkeiten drohenden Gefahren durch Uberkompensation hintanzuhalten strebt. Beide
systemartig ausgebauten Richtungen haben die Entwicklung der Psychoanalyse nicht
nachhaltig beeinflul3t; von der Adlerschen ist bald klar geworden, daf} sie mit der Psy-
choanalyse, die sie ersetzen wollte, zu wenig gemein hat.

1.21 Neuere Fortschritte der Psychoanalyse

Seitdem die Psychoanalyse Arbeitsgebiet einer so grofien Zahl von Beobachtern gewor-
den ist, hat sie Bereicherungen und Vertiefungen gewonnen, denen in diesem Aufsatz
leider nur die knappste Erwahnung zuteil werden kann.

1.22 Der NarziBmus

Ihr wichtigster theoretischer Fortschritt war wohl die Anwendung der Libidolehre auf
das verdréangende Ich. Man kam dazu, sich das Ich selbst als ein Reservoir von — nar-
ziBtisch genannter — Libido vorzustellen, aus welchem die Libidobesetzungen der Ob-
jekte erflieBen und in welches diese wieder eingezogen werden kénnen. Mit Hilfe dieser
Vorstellung wurde es moglich, an die Analyse des Ichs heranzutreten und die klinische
Scheidung der Psychoneurosen in Ubertragungsneurosen und narzif3tische Affektionen
vorzunehmen. Bei den ersteren (Hysterie und Zwangsneurose) ist ein nach Ubertragung
auf fremde Objekte strebendes MaR von Libido verfligbar, welches zur Durchfuihrung
der analytischen Behandlung in Anspruch genommen wird; die narzifdtischen Stérungen
(Dementia praecox, Paranoia, Melancholie) sind im Gegenteil durch die Abziehung der
Libido von den Objekten charakterisiert und darum der analytischen Therapie kaum zu-
ganglich. Diese therapeutische Unzulénglichkeit hat aber die Analyse nicht behindert,
die reichhaltigsten Ansdtze zum tieferen Verstandnis dieser den Psychosen zugerech-
neten Leiden zu machen.

1.23  Wendung der Technik

Nachdem die Ausbildung der Deutungstechnik sozusagen die WiRbegierde des Analyti-
kers befriedigt hatte, muflte sich das Interesse dem Problem zuwenden, auf welchen
Wegen die zweckdienlichste Beeinflussung des Patienten zu erreichen sei. Es ergab sich
bald als die nachste Aufgabe des Arztes, dem Patienten zur Kenntnis und spater zur
Uberwindung der Widerstande zu verhelfen, die wihrend der Behandlung bei ihm auf-
treten und die ihm anfénglich selbst nicht bewuRt sind. Auch erkannte man gleichzeitig,
daB das wesentliche Stiick der Heilungsarbeit in der Uberwindung dieser Widerstande
besteht, und daR ohne diese Leistung eine dauerhafte seelische Verénderung des Pati-
enten nicht erzielt werden kann. Seitdem sich die Arbeit des Analytikers so auf den Wi-
derstand des Kranken einstellt, hat die analytische Technik eine Bestimmtheit und Fein-
heit gewonnen, die mit der chirurgischen Technik wetteifert. Es ist also dringend davon
abzuraten, daR man ohne strenge Schulung psychoanalytische Behandlungen unter-
nimmt, und der Arzt, der solches im Vertrauen auf sein staatlich anerkanntes Diplom
wagt, ist um nichts besser als ein Laie.
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1.24 Die Psychoanalyse als Therapeutische Methode

Die Psychoanalyse hat sich nie fiir eine Panazee ausgegeben oder beansprucht, Wunder
zu tun. Auf einem der schwierigsten Gebiete arztlicher Tatigkeit ist sie fur einzelne Lei-
den die einzig mogliche, fur andere die Methode, welche die besten oder dauerhaftesten
Resultate liefert, niemals ohne entsprechenden Aufwand an Zeit und Arbeit. Dem Arzt,
welcher nicht ganz in der Aufgabe der Hilfeleistung aufgeht, lohnt sie die Mihe reich-
lich durch ungeahnte Einsichten in die Verwicklungen des seelischen Lebens und die
Zusammenhdange zwischen Seelischem und Leiblichem. Wo sie gegenwartig nicht Ab-
hilfe, sondern nur theoretisches Verstdndnis bieten kann, bahnt sie vielleicht den Weg
flr eine spatere direktere Beeinflussung der neurotischen Stérungen. Ihr Arbeitsgebiet
sind vor allem die beiden Ubertragunganeurosen, Hysterie und Zwangsneurose, bei de-
nen sie zur Aufdeckung der inneren Struktur und der wirksamen Mechanismen beige-
tragen hat, aulerdem aber alle Arten von Phobien, Hemmungen, Charakterverbildun-
gen, sexuelle Perversionen und Schwierigkeiten des Liebeslebens. Nach Angaben eini-
ger Analytiker ist auch die analytische Behandlung grober Organerkrankungen nicht
aussichtslos (Jelliffe, Groddeck, Felix Deutsch), da nicht selten ein psychischer Faktor
an der Entstehung und Erhaltung dieser Affektionen mit beteiligt ist. Da die Psycho-
analyse ein MaR von psychischer Plastizitat bei ihren Patienten in Anspruch nimmt,
mul sie sich bei deren Auswahl an gewisse Altersgrenzen halten, und da sie eine lange
und intensive Beschaftigung mit dem einzelnen Kranken bedingt, ware es untkono-
misch, solchen Aufwand an vollig wertlose Individuen, die nebenbei auch neurotisch
sind, zu vergeuden. Welche Modifikationen erforderlich sind, um das psychoanalytische
Heilverfahren breiteren VVolksschichten zugénglich zu machen und schwécheren Intelli-
genzen anzupassen, muB erst die Erfahrung an poliklinischem Material lehren.

1.25 Ihr Vergleich mit hypnotischen und suggestiven Methoden

Das psychoanalytische Verfahren unterscheidet sich von allen suggestiven, persuasiven
u. dgl. darin, daB es kein seelisches Phanomen beim Patienten durch Autoritat unter-
dricken will. Es sucht die Verursachung des Phdnomens zu ergriinden und es durch
dauernde Veranderung seiner Entstehungsbedingungen aufzuheben. Den unvermeidli-
chen suggestiven Einflu} des Arztes lenkt man in der Psychoanalyse auf die dem Kran-
ken zugeteilte Aufgabe, seine Widerstdnde zu Uberwinden, d.h. die Heilungsarbeit zu
leisten. Gegen die Gefahr, die Erinnerungsangaben des Kranken suggestiv zu verfal-
schen, schiitzt man sich durch vorsichtige Handhabung der Technik. Im allgemeinen ist
man aber gerade durch die Erweckung der Widerstdnde gegen irrefuhrende Wirkungen
des suggestiven Einflusses geschitzt. Als das Ziel der Behandlung kann hingestellt
werden, durch die Aufhebung der Widerstande und Nachpriifung der Verdrangungen
des Kranken die weitgehendste Vereinheitlichung und Starkung seines Ichs herbeizu-
fihren, ihm den psychischen Aufwand fur innere Konflikte zu ersparen, das beste aus
ihm zu gestalten, was er nach Anlagen und Féahigkeiten werden kann, und ihn so nach
Madglichkeit leistungs- und genul3fahig zu machen. Die Beseitigung der Leidenssympto-
me wird nicht als besonderes Ziel angestrebt, sondern ergibt sich bei regelrechter Aus-
fihrung der Analyse gleichsam als Nebengewinn. Der Analytiker respektiert die Eigen-
art des Patienten, sucht ihn nicht nach seinen — des Arztes — personlichen Idealen um-
zumodeln und freut sich, wenn er sich Ratschldge ersparen und dafiir die Initiative des
Analysierten wecken kann.
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1.26 Ihr Verhaltnis zur Psychiatrie

Die Psychiatrie ist gegenwartig eine wesentlich deskriptive und klassifizierende Wis-
senschaft, welche immer noch mehr somatisch als psychologisch orientiert ist, und der
es an Erklarungsmaoglichkeiten fiir die beobachteten Phdnomene fehlt. Die Psychoanaly-
se steht aber nicht im Gegensatz zu ihr, wie man nach dem nahezu einmitigen Verhal-
ten der Psychiater glauben sollte. Sie ist vielmehr als Tiefenpsychologie, Psychologie
der dem BewuBtsein entzogenen Vorgéange im Seelenleben, dazu berufen, ihr den uner-
laklichen Unterbau zu liefern und ihren heutigen Einschrankungen abzuhelfen. Die Zu-
kunft wird voraussichtlich eine wissenschaftliche Psychiatrie erschaffen, welcher die
Psychoanalyse als Einflihrung gedient hat.

1.27 Kritiken und MiRverstandnisse der Psychoanalyse

Das meiste, was auch in wissenschaftlichen Werken gegen die Psychoanalyse vorge-
bracht wird, beruht auf ungentigender Information, die ihrerseits durch affektive Wider-
stdnde begrundet scheint. So ist es irrig, der Psychoanalyse »Pansexualismus« vorzu-
werfen und ihr nachzusagen, dal? sie alles seelische Geschehen von der Sexualitat ab-
leite und auf sie zurlckfuhre. Die Psychoanalyse hat vielmehr von allem Anfang an die
Sexualtriebe von anderen unterschieden, die sie vorlaufig »Ichtriebe« genannt hat. Es ist
ihr nie eingefallen, »Alles« erklaren zu wollen, und selbst die Neurosen hat sie nicht aus
der Sexualitat allein, sondern aus dem Konflikt zwischen den sexuellen Strebungen und
dem Ich abgeleitet. Der Name Libido bedeutet in der Psychoanalyse (auBer bei C. G.
Jung) nicht psychische Energie schlechtweg, sondern die Triebkraft der Sexualtriebe.
Gewisse Behauptungen, wie dal’ jeder Traum eine sexuelle Wunscherfillung sei, sind
uberhaupt niemals aufgestellt worden. Der Vorwurf der Einseitigkeit ist gegen die Psy-
choanalyse, die als Wissenschaft vom seelisch UnbewuR3ten ihr bestimmtes und be-
schrénktes Arbeitsgebiet hat, ebenso unangebracht, wie wenn man ihn gegen die Che-
mie erheben wirde. Ein béses und nur durch Unkenntnis gerechtfertigtes Mif3verstand-
nis ist es, wenn man meint, die Psychoanalyse erwarte die Heilung neurotischer Be-
schwerden vom »freien Ausleben« der Sexualitat. Das BewulRtmachen der verdréangten
Sexualgeltste in der Analyse ermoglicht vielmehr eine Beherrschung derselben, die
durch die vorgéngige Verdrangung nicht zu erreichen war. Man kann mit mehr Recht
sagen, dal3 die Analyse den Neurotiker von den Fesseln seiner Sexualitat befreit. Es ist
ferner durchaus unwissenschaftlich, die Psychoanalyse danach zu beurteilen, ob sie ge-
eignet ist, Religion, Autoritat und Sittlichkeit zu untergraben, da sie wie alle Wissen-
schaft durchaus tendenzfrei ist und nur die eine Absicht kennt, ein Stiick der Realitat
widerspruchsfrei zu erfassen. Endlich darf man es geradezu als einfaltig bezeichnen,
wenn man auf die Befiirchtung stolt, die sogenannten hdchsten Glter der Menschheit,
Forschung, Kunst, Liebe, sittliches und soziales Empfinden, wirden ihren Wert oder ih-
re Wirde einbufRRen, weil die Psychoanalyse in der Lage ist, deren Abkunft von elemen-
taren, animalischen Triebregungen aufzuzeigen.

1.28 Die nicht-medizinischen
Anwendungen und Beziehungen der Psychoanalyse

Die Wurdigung der Psychoanalyse wiirde unvollstandig sein, wenn man versdumte mit-
zuteilen, daR sie als die einzige unter den medizinischen Disziplinen die breitesten Be-
ziehungen zu den Geisteswissenschaften hat und im Begriffe ist, fir Religions- und
Kulturgeschichte, Mythologie und Literaturwissenschaft eine &hnliche Bedeutung zu
gewinnen wie fir die Psychiatrie. Dies kdnnte Wunder nehmen, wenn man erwagt, daf3
sie urspringlich kein anderes Ziel hatte als das Verstandnis und die Beeinflussung neu-
rotischer Symptome. Allein es ist leicht anzugeben, an welcher Stelle die Briicke zu den
Geisteswissenschaften geschlagen wurde. Als die Analyse der Trdume Einsicht in die
unbewuften seelischen Vorgénge gab und zeigte, dall die Mechanismen, welche die
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pathologischen Symptome schaffen, auch im normalen Seelenleben tatig sind, wurde
die Psychoanalyse zur Tiefenpsychologie und als solche der Anwendung auf die Gei-
steswissenschaften fahig, konnte eine gute Anzahl von Fragen l6sen, vor denen die
schulgemaRe BewuBtseinspsychologie ratlos Halt machen muf3te. Friihzeitig schon stell-
ten sich die Beziehungen zur menschlichen Phylogenese her. Man erkannte, wie haufig
die pathologische Funktion nichts anderes ist als Regression zu einer friheren Ent-
wicklungsstufe der normalen. C. G. Jung wies zuerst nachdricklich auf die Gberra-
schende Ubereinstimmung zwischen den wiisten Phantasien der Dementia-praecox-
Kranken mit den Mythenbildungen primitiver VVolker hin; Referent machte aufmerksam,
daB die beiden Wunschregungen, welche den Odipus-Komplex zusammensetzen, sich
inhaltlich voll mit den beiden Hauptverboten des Totemismus decken (den Ahnherrn
nicht zu téten und kein Weib der eigenen Sippe zu ehelichen), und zog daraus weitge-
hende Schliisse. Die Bedeutung des Odipus-Komplexes begann zu gigantischem MaR
zu wachsen, man gewann die Ahnung, dal3 staatliche Ordnung, Sittlichkeit, Recht und
Religion in der Urzeit der Menschheit miteinander als Reaktionabildung auf den Odi-
pus-Komplex entstanden seien.

Otto Rank warf helle Lichter auf Mythologie und Literaturgeschichte durch Anwen-
dung der psychoanalytischen Einsichten, ebenso Th. Reik auf die Geschichte der Sitten
und Religionen, der Pfarrer O. Pfister (Zurich) weckte das Interesse der Seelsorger und
Lehrer und lie den Wert psychoanalytischer Gesichtspunkte fur die Paddagogik verste-
hen. Weitere Ausfiihrungen Uber diese Anwendungen der Psychoanalyse sind hier nicht
am Platze; mdge die Bemerkung genugen, daR deren Ausdehnung noch nicht abzusehen
ist.

1.29 Charakter der Psychoanalyse als empirische Wissenschaft

Die Psychoanalyse ist kein System wie die philosophischen, das von einigen scharf de-
finierten Grundbegriffen ausgeht, mit diesen das Weltganze zu erfassen sucht, und dann,
einmal fertig gemacht, keinen Raum mehr hat fur neue Funde und bessere Einsichten.
Sie haftet vielmehr an den Tatsachen ihres Arbeitsgebietes, sucht die nédchsten Probleme
der Beobachtung zu 16sen, tastet sich an der Erfahrung weiter, ist immer unfertig, immer
bereit, ihre Lehren zurechtzuriicken oder abzuandern. Sie vertragt es so gut wie die Phy-
sik oder die Chemie, daB ihre obersten Begriffe unklar, ihre VVoraussetzungen vorlaufige
sind, und erwartet eine scharfere Bestimmung derselben von zukunftiger Arbeit.
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2 Libidotheorie

Libido ist ein Terminus aus der Trieblehre, zur Bezeichnung des dynamischen Aus-
drucks der Sexualitdt schon von A. Moll in diesem Sinne gebraucht (UNTERSUCHUNGEN
UBER DIE LIBIDO SEXUALLIS, 1898), vom Referenten in die Psychoanalyse eingefiihrt. Im
folgenden soll nur dargestellt werden, welche Entwicklungen, die noch nicht abge-
schlossen sind, die Trieblehre in der Psychoanalyse erfahren hat.

2.1 Gegensatz von Sexualtrieben und Ichtrieben

Die Psychoanalyse, die bald erkannte, dal} sie alles seelische Geschehen (ber dem
Kraftespiel der elementaren Triebe aufbauen misse, sah sich in der tbelsten Lage, da es
in der Psychologie eine Trieblehre nicht gab und ihr niemand sagen konnte, was ein
Trieb eigentlich ist. Es herrschte vollste Willkir, jeder Psychologe pflegte solche und so
viele Triebe anzunehmen, als ihm beliebte. Das erste Erscheinungsgebiet, welches die
Psychoanalyse studierte, waren die sogenannten Ubertragungsneurosen (Hysterie und
Zwangsneurose). Die Symptome derselben entstanden dadurch, dal sexuelle Triebre-
gungen von der Personlichkeit (dem Ich) abgewiesen (verdrdngt) worden waren und
sich auf Umwegen durch das UnbewuBte einen Ausdruck verschafft hatten. Somit
konnte man zurechtkommen, wenn man den Sexualtrieben Ichtriebe (Selbsterhaltungs-
triebe) entgegenstellte, und befand sich dann in Ubereinstimmung mit der popular ge-
wordenen Aussage des Dichters, der das Weltgetriebe »durch Hunger und durch Liebe«
erhalten werden laRt. Die Libido war in gleichem Sinne die KraftduRerung der Liebe,
wie der Hunger des Selbsterhaltungstriebes. Die Natur der Ichtriebe blieb dabei zu-
néachst unbestimmt und der Analyse unzugéanglich wie alle anderen Charaktere des Ichs.
Ob und welche qualitativen Unterschiede zwischen beiden Triebarten anzunehmen sind,
war nicht anzugeben.

2.2 Die Urlibido

Diese Dunkelheit versuchte C. G. Jung auf spekulativem Wege zu tberwinden, indem
er nur eine einzige Urlibido annahm, die sexualisiert und desexualisiert werden konnte,
und also im Wesen mit der seelischen Energie tberhaupt zusammenfiel. Diese Neue-
rung war methodisch anfechtbar, sie stiftete viel Verwirrung, setzte den Terminus Libi-
do zu einem uberflussigen Synonym herab und mufite in der Praxis doch immer zwi-
schen sexueller und asexueller Libido unterscheiden. Der Unterschied zwischen den Se-
xualtrieben und den Trieben mit anderen Zielen war eben auf dem Wege einer neuen
Definition nicht aufzuheben.

2.3 Die Sublimierung

Das bedachtige Studium der allein analytisch zugénglichen Sexualstrebungen hatte un-
terdes bemerkenswerte Einzeleinsichten ergeben. Was man den Sexualtrieb nannte, war
hoch zusammengesetzt und konnte wieder in seine Partialtriebe zerfallen. Jeder Par-
tialtrieb war unabénderlich charakterisiert durch seine Quelle, ndmlich die Korperregion
oder Zone, aus welcher er seine Erregung bezog. AulRerdem war an ihm ein Objekt und
ein Ziel zu unterscheiden. Das Ziel war immer die Befriedigungsabfuhr, es konnte aber
eine Wandlung von der Aktivitat zur Passivitat erfahren. Das Objekt hing dem Trieb
minder fest an, als man zun&chst gemeint hatte, es wurde leicht gegen ein anderes ein-
getauscht, auch konnte der Trieb, der ein &ul3eres Objekt gehabt hatte, gegen die eigene
Person gewendet werden. Die einzelnen Triebe konnten unabhéngig voneinander blei-
ben oder — in noch unvorstellbarer Weise — sich kombinieren, zur gemeinsamen Arbeit
verschmelzen. Sie konnten auch flreinander eintreten, einander ihre Libidobesetzung
Ubertragen, so dal} die Befriedigung des einen an Stelle der Befriedigung der anderen
trat. Am bedeutsamsten erschien das Triebschicksal der Sublimierung, bei dem Objekt
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und Ziel gewechselt werden, so dal der urspringlich sexuelle Trieb nun in einer nicht
mehr sexuellen, sozial oder ethisch héher gewerteten Leistung Befriedigung findet. Al-
les dies sind Ziige, welche sich noch zu keinem Gesamtbild zusammensetzen.

2.4 Der Narzifmus

Ein entscheidender Fortschritt erfolgte, als man sich an die Analyse der Dementia prae-
cox und anderer psychotischer Affektionen heranwagte und somit das Ich selbst zu stu-
dieren begann, das man bisher nur als verdrangende und widerstrebende Instanz gekannt
hatte. Man erkannte als den pathogenen Vorgang bei der Demenz, daR die Libido von
den Objekten abgezogen und ins Ich eingefuhrt wird, wahrend die larmenden Krank-
heitserscheinungen von dem vergeblichen Bestreben der Libido herrihren, den Rick-
weg zu den Objekten zu finden. Es war also moglich, dal’ sich Objektlibido in Ichbeset-
zung umwandle und umgekehrt. Weitere Erwégungen zeigten, dal dieser Vorgang im
grolten Ausmal anzunehmen sei, dal3 das Ich vielmehr als ein grof3es Libidoreservoir
angesehen werden mufte, aus dem Libido auf die Objekte entsandt wird, und das immer
bereit ist, die von den Objekten rickstromende Libido aufzunehmen. Die Selbsterhal-
tungstriebe waren also auch libidindser Natur, es waren Sexualtriebe, die anstatt der au-
Reren Objekte das eigene Ich zum Objekt genommen hatten. Man kannte aus der klini-
schen Erfahrung Personen, die sich in auffalliger Weise so benahmen, als waren sie in
sich selbst verliebt, und hatte diese Perversion Narzillmus genannt. Nun hiel? man die
Libido der Selbsterhaltungstriebe narziftische Libido und anerkannte ein hohes Mal}
von solcher Selbstliebe als den primédren und normalen Zustand. Die friihere Formel fur
die Ubertragungsneurosen bedurfte jetzt zwar nicht einer Korrektur, aber doch einer
Modifikation; anstatt von einem Konflikt zwischen Sexualtrieben und Ichtrieben sprach
man besser vom Konflikt zwischen Objektlibido und Ichlibido, oder, da die Natur der
Triebe dieselbe war, zwischen den Objektbesetzungen und dem Ich.

2.5 Scheinbare Annaherung an die Jungsche Auffassung

Auf solche Art gewann es den Anschein, als ob auch die langsame psychoanalytische
Forschung der Jungschen Spekulation von der Urlibido nachgekommen ware, besonders
da mit der Umwandlung der Objektlibido in Narzimus eine gewisse Desexualisierung,
ein Aufgeben der speziellen Sexualziele, unvermeidlich verbunden ist. Indes drangt sich
die Erwdgung auf, dal3, wenn die Selbsterhaltungstriebe des Ichs als libidinds anerkannt
sind, damit noch nicht bewiesen ist, dal im Ich keine anderen Triebe wirken.

2.6 Der Herdentrieb

Von vielen Seiten wird behauptet, dal es einen besonderen, angeborenen und nicht
weiter auflésbaren »Herdentrieb« gibt, der das soziale Verhalten der Menschen be-
stimmt, die einzelnen zur Vereinigung in groReren Gemeinschaften drangt. Die Psycho-
analyse muB dieser Aufstellung widersprechen. Wenn der soziale Trieb auch angeboren
sein mag, so ist er doch ohne Schwierigkeit auf urspriinglich libidinése Objektbesetzun-
gen zurlckzufihren und entwickelt sich beim kindlichen Individuum als Reaktionabil-
dung auf feindselige Rivalitatseinstellungen. Er beruht auf einer besonderen Art von
Identifizierung mit dem anderen.

2.7 Zielgehemmte Sexualstrebungen

Die sozialen Triebe gehdren zu einer Klasse von Triebregungen, die man noch nicht
sublimierte zu nennen braucht, wenngleich sie diesen nahestehen. Sie haben ihre direkt
sexuellen Ziele nicht aufgegeben, werden aber von der Erreichung derselben durch in-
nere Widerstande abgehalten, begniigen sich mit gewissen Anndherungen an die Befrie-
digung und stellen gerade darum besonders feste und dauerhafte Bindungen unter den
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Menschen her. Von dieser Art sind insbesondere die urspriinglich vollsexuellen Zart-
lichkeitsbeziehungen zwischen Eltern und Kindern, die Gefiihle der Freundschaft und
die aus sexueller Zuneigung hervorgegangenen Gefiihlsbindungen in der Ehe.

2.8 Anerkennung zweier Triebarten im Seelenleben

Wahrend die psychoanalytische Arbeit sonst bestrebt ist, ihre Lehren méglichst unab-
hangig von denen anderer Wissenschaften zu entwickeln, sieht sie sich doch genétigt,
fir die Trieblehre Anlehnung bei der Biologie zu suchen. Auf Grund weitléufiger Er-
wégungen Uber die Vorgange, die das Leben ausmachen und die zum Tode fiihren, wird
es wahrscheinlich, dall man zwei Triebarten anzuerkennen hat, entsprechend den entge-
gengesetzten Prozessen von Aufbau und Abbau im Organismus. Die einen Triebe, die
im Grunde gerduschlos arbeiten, verfolgten das Ziel, das lebende Wesen zum Tode zu
fiihren, verdienten darum den Namen der »Todestriebe« und wiirden, durch das Zusam-
menwirken der vielen zelligen Elementar-Organismen nach auRen gewendet, als De-
struktions- oder Aggressionstendenzen zum Vorschein kommen. Die anderen wéren die
uns analytisch besser bekannten libidindsen Sexual- oder Lebenstriebe, am besten als
Eros zusammengefaldt, deren Absicht es ware, aus der lebenden Substanz immer grofie-
re Einheiten zu gestalten, somit die Fortdauer des Lebens zu erhalten und es zu héheren
Entwicklungen zu fuhren. In den Lebewesen wéren die erotischen und die Todestriebe
regelmaBige Vermischungen, Legierungen, eingegangen; es waren aber auch Ent-
mischungen derselben moglich; das Leben bestiinde in den AulRerungen des Konflikts
oder der Interferenz beider Triebarten und bréchte dem Individuum den Sieg der De-
struktionstriebe durch den Tod, aber auch den Sieg des Eros durch die Fortpflanzung.

2.9 Die Natur der Triebe

Auf dem Boden dieser Auffassung laRt sich fur die Triebe die Charakteristik geben, sie
seien der lebenden Substanz innewohnende Tendenzen zur Wiederherstellung eines fru-
heren Zustandes, also historisch bedingt, konservativer Natur, und gleichsam der Aus-
druck einer Tréagheit oder Elastizhdt des Organischen. Beide Triebarten, der Eros wie
der Todestrieb, wiirden von der ersten Entstehung des Lebens an wirken und gegen ein-
ander arbeiten.

18



	1    Psychoanalyse
	1.1    Geschichte
	1.2    Die Katharsis
	1.3    Der Übergang zur Psychoanalyse
	1.4    Verzicht auf Hypnose
	1.5    Die freie Assoziation
	1.6    Die technische Grundregel
	1.7    Die Psychoanalyse als Deutungskunst
	1.8    Die Deutung der Fehlleistungen und Zufallshandlungen
	1.9    Die Deutung der Träume
	1.10    Dynamische Theorie der Traumbildung
	1.11    Die Symbolik
	1.12    Die ätiologische Bedeutung des Sexuallebens
	1.13    Die infantile Sexualität
	1.14    Die Entwicklung der Libido
	1.15    Die Objektfindung und der Ödipus-Komplex
	1.16    Der zweizeitige Ansatz der Sexualentwicklung
	1.17    Die Verdrängungslehre
	1.18    Die Übertragung
	1.19    Die Grundpfeiler der psychoanalytischen Theorie
	1.20    Weitere Schicksale der Psychoanalyse
	1.21    Neuere Fortschritte der Psychoanalyse
	1.22    Der Narzißmus
	1.23    Wendung der Technik
	1.24    Die Psychoanalyse als Therapeutische Methode
	1.25    Ihr Vergleich mit hypnotischen und suggestiven Metho
	1.26    Ihr Verhältnis zur Psychiatrie
	1.27    Kritiken und Mißverständnisse der Psychoanalyse
	1.28    Die nicht-medizinischen�Anwendungen und Beziehungen 
	1.29    Charakter der Psychoanalyse als empirische Wissensch

	2    Libidotheorie
	2.1    Gegensatz von Sexualtrieben und Ichtrieben
	2.2    Die Urlibido
	2.3    Die Sublimierung
	2.4    Der Narzißmus
	2.5    Scheinbare Annäherung an die Jungsche Auffassung
	2.6    Der Herdentrieb
	2.7    Zielgehemmte Sexualstrebungen
	2.8    Anerkennung zweier Triebarten im Seelenleben
	2.9    Die Natur der Triebe


