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Sigmund Freud – Biografie und Bibliografie
 
Geb. 6. Mai 1856 in Freiberg (Mähren), gest. 23.
September 1939 in London, Prof. der
Nervenheilkunde in Wien, Herausgeber der
»Schriften zur angewandten Seelenkunde«.
 
Unter Psychoanalyse versteht F. die Aufdeckung des
»Verborgenen, Vergessenen, Verdrängten im
Seelenleben«. In seinen »psychoanalytischen«



Untersuchungen betont F. den Anteil des Sexuellen
am Seelenleben, ferner die Rolle des Unbewußten.
Triebe, die nicht befriedigt werden und nicht
»abreagiert« sind, drängen nach Erfüllung, nehmen
dabei oft eine andere Richtung (»symbolische«
Befriedigung). Der Traum ist wesentlich
»Wunscherfüllung«. Ein nicht zur Erledigung
gelangter »Tagesrest«, ein »latenter
Traumgedanke«, der während des Tages aufgebaut,
aber nicht zur Erledigung gelangt ist, wird durch die
Traumarbeit in einen Traum verwandelt. »Der uns
den Traumgedanken hervorgehende Wunsch bildet
die Vorstufe und später den Kern des Traumes.« Der
»manifeste« Traum ist nach F. eine »verkappte
Erfüllung verdrängter Wünsche«, eine Entstellung
der »latenten Traumgedanken«. Der Witz beruht auf
unbewußt hergestellten Vorstellungsverbindungen.
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1910 Eine Kindheitserinnerung des Leonardo da
Vinci
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Die endliche und die unendliche Analyse
 
I
 
Erfahrung hat uns gelehrt, die psychoanalytische Therapie,
die Befreiung eines Menschen von seinen neurotischen



Symptomen, Hemmungen und Charakterabnormitäten, ist
eine langwierige Arbeit. Daher sind von allem Anfang an
Versuche unternommen worden, um die Dauer der
Analysen zu verkürzen. Solche Bemühungen bedurften
keiner Rechtfertigung, sie konnten sich auf die
verständigsten und zweckmäßigsten Beweggründe berufen.
Aber es wirkte in ihnen wahrscheinlich auch noch ein Rest
jener ungeduldigen Geringschätzung, mit der eine frühere
Periode der Medizin die Neurosen betrachtet hatte, als
überflüssige Erfolge unsichtbarer Schädigungen. Wenn
man sich jetzt mit ihnen beschäftigen mußte, wollte man
nur möglichst bald mit ihnen fertig werden. Einen
besonders energischen Versuch in dieser Richtung hat
O. Rank gemacht im Anschluß an sein Buch Das Trauma
der Geburt (1924). Er nahm an, daß der Geburtsakt die
eigentliche Quelle der Neurose sei, indem er die
Möglichkeit mit sich bringt, daß die »Urfixierung« an die
Mutter nicht überwunden wird und als »Urverdrängung«
fortbesteht. Durch die nachträgliche analytische
Erledigung dieses Urtraumas hoffte Rank die ganze
Neurose zu beseitigen, so daß das eine Stückchen Analyse
alle übrige analytische Arbeit ersparte. Einige wenige
Monate sollten für diese Leistung genügen. Man wird nicht
bestreiten, daß der Ranksche Gedankengang kühn und
geistreich war; aber er hielt einer kritischen Prüfung nicht
stand. Der Versuch Ranks war übrigens aus der Zeit
geboren, unter dem Eindruck des Gegensatzes von
europäischem Nachkriegselend und amerikanischer
»prosperity« konzipiert und dazu bestimmt, das Tempo der
analytischen Therapie der Hast des amerikanischen Lebens
anzugleichen. Man hat nicht viel davon gehört, was die
Ausführung des Rankschen Planes für Krankheitsfälle
geleistet hat. Wahrscheinlich nicht mehr, als die Feuerwehr
leisten würde, wenn sie im Falle eines Hausbrandes durch
eine umgestürzte Petroleumlampe sich damit begnügte, die
Lampe aus dem Zimmer zu entfernen, in dem der Brand



entstanden war. Eine erhebliche Abkürzung der
Löschaktion wäre allerdings auf diese Weise zu erreichen.
Theorie und Praxis des Rankschen Versuchs gehören heute
der Vergangenheit an – nicht anders als die amerikanische
»prosperity« selbst.
 
Einen anderen Weg, um den Ablauf einer analytischen Kur
zu beschleunigen, hatte ich selbst noch vor der Kriegszeit
eingeschlagen. Ich übernahm damals die Behandlung eines
jungen Russen, der, durch Reichtum verwöhnt, in völliger
Hilflosigkeit, von Leibarzt und Pfleger begleitet, nach Wien
gekommen war . Im Laufe einiger Jahre gelang es, ihm ein
großes Stück seiner Selbständigkeit wiederzugeben, sein
Interesse am Leben zu wecken, seine Beziehungen zu den
für ihn wichtigsten Personen in Ordnung zu bringen, aber
dann stockte der Fortschritt; die Aufklärung der
Kindheitsneurose, auf der ja die spätere Erkrankung
begründet war, ging nicht weiter, und es war deutlich zu
erkennen, daß der Patient seinen derzeitigen Zustand als
recht behaglich empfand und keinen Schritt tun wollte, der
ihn dem Ende der Behandlung näherbrächte. Es war ein
Fall von Selbsthemmung der Kur; sie war in Gefahr, grade
an ihrem – teilweisen – Erfolg zu scheitern. In dieser Lage
griff ich zu dem heroischen Mittel der Terminsetzung. Ich
eröffnete dem Patienten zu Beginn einer Arbeitssaison, daß
dieses nächste Jahr das letzte der Behandlung sein werde,
gleichgiltig, was er in der ihm noch zugestandenen Zeit
leiste. Er schenkte mir zunächst keinen Glauben, aber
nachdem er sich von dem unverbrüchlichen Ernst meiner
Absicht überzeugt hatte, trat die gewünschte Wandlung bei
ihm ein. Seine Widerstände schrumpften ein, und in diesen
letzten Monaten konnte er alle Erinnerungen
reproduzieren und alle Zusammenhänge auffinden, die zum
Verständnis seiner frühen und zur Bewältigung seiner
gegenwärtigen Neurose notwendig schienen. Als er mich
im Hochsommer 1914 verließ, ahnungslos wie wir alle der



so nah bevorstehenden Ereignisse, hielt ich ihn für
gründlich und dauernd geheilt.
 
In einem Zusatz zur Krankengeschichte (1923) habe ich
schon berichtet, daß dies nicht zutraf. Als er gegen
Kriegsende als mittelloser Flüchtling nach Wien
zurückkam, mußte ich ihm dabei helfen, ein nicht
erledigtes Stück der Übertragung zu bewältigen; das
gelang in einigen Monaten, und ich konnte den Nachtrag
mit der Mitteilung schließen, daß »der Patient, dem der
Krieg Heimat, Vermögen und alle Familienbeziehungen
geraubt hatte, sich seitdem normal gefühlt und tadellos
benommen hat«. Die anderthalb Jahrzehnte seither haben
dies Urteil nicht Lügen gestraft, aber doch
Einschränkungen daran notwendig gemacht. Der Patient ist
in Wien geblieben und hat sich in einer, wenn auch
bescheidenen, sozialen Position bewährt. Aber mehrmals in
diesem Zeitraum wurde sein Wohlbefinden durch
Krankheitszufälle unterbrochen, die nur als Ausläufer
seiner Lebensneurose aufgefaßt werden konnten. Die
Geschicklichkeit einer meiner Schülerinnen, Frau Dr. Ruth
Mack Brunswick, hat diese Zustände jedesmal nach kurzer
Behandlung zu Ende gebracht; ich hoffe, sie wird bald
selbst über diese Erfahrungen berichten. In einigen dieser
Anfälle handelte es sich immer noch um Restbestände der
Übertragung; sie zeigten dann bei all ihrer Flüchtigkeit
deutlich paranoischen Charakter. In anderen aber bestand
das pathogene Material aus Fragmenten seiner
Kindergeschichte, die in der Analyse bei mir nicht zum
Vorschein gekommen waren und sich nun – man kann dem
Vergleich nicht ausweichen – wie Fäden nach einer
Operation oder nekrotische Knochenstückchen
nachträglich abstießen. Ich fand die Heilungsgeschichte
dieses Patienten nicht viel weniger interessant als seine
Krankengeschichte.
 



Ich habe die Terminsetzung später auch in anderen Fällen
angewendet und auch die Erfahrungen anderer Analytiker
zur Kenntnis genommen. Das Urteil über den Wert dieser
erpresserischen Maßregel kann nicht zweifelhaft sein. Sie
ist wirksam, vorausgesetzt, daß man die richtige Zeit für
sie trifft. Aber sie kann keine Garantie für die vollständige
Erledigung der Aufgabe geben. Man kann im Gegenteil
sicher sein, daß, während ein Teil des Materials unter dem
Zwang der Drohung zugänglich wird, ein anderer Teil
zurückgehalten bleibt und damit gleichsam verschüttet
wird, der therapeutischen Bemühung verlorengeht. Man
darf ja den Termin nicht erstrecken, nachdem er einmal
festgesetzt worden ist; sonst hat er für die weitere Folge
jeden Glauben eingebüßt. Die Fortsetzung der Kur bei
einem anderen Analytiker wäre der nächste Ausweg; man
weiß freilich, daß ein solcher Wechsel neuen Verlust an Zeit
und Verzicht auf den Ertrag aufgewendeter Arbeit
bedeutet. Auch läßt sich nicht allgemein giltig angeben,
wann die richtige Zeit für die Einsetzung dieses
gewaltsamen technischen Mittels gekommen ist, es bleibt
dem Takt überlassen. Ein Mißgriff ist nicht mehr
gutzumachen. Das Sprichwort, daß der Löwe nur einmal
springt, muß recht behalten.
 
II
 
Die Erörterungen über das technische Problem, wie man
den langsamen Ablauf einer Analyse beschleunigen kann,
leiten uns nun zu einer anderen Frage von tieferem
Interesse, nämlich, ob es ein natürliches Ende einer
Analyse gibt, ob es überhaupt möglich ist, eine Analyse zu
einem solchen Ende zu führen. Der Sprachgebrauch unter
Analytikern scheint eine solche Voraussetzung zu
begünstigen, denn man hört oft bedauernd oder
entschuldigend über ein in seiner Unvollkommenheit



erkanntes Menschenkind äußern: »Seine Analyse ist nicht
fertig geworden«, oder: »Er ist nicht zu Ende analysiert
worden.«
 
Man muß sich zunächst darüber verständigen, was mit der
mehrdeutigen Redensart »Ende einer Analyse« gemeint ist.
Praktisch ist das leicht zu sagen. Die Analyse ist beendigt,
wenn Analytiker und Patient sich nicht mehr zur
analytischen Arbeitsstunde treffen. Sie werden so tun,
wenn zwei Bedingungen ungefähr erfüllt sind, die erste,
daß der Patient nicht mehr an seinen Symptomen leidet
und seine Ängste wie seine Hemmungen überwunden hat,
die zweite, daß der Analytiker urteilt, es sei beim Kranken
so viel Verdrängtes bewußtgemacht, so viel
Unverständliches aufgeklärt, so viel innerer Widerstand
besiegt worden, daß man die Wiederholung der
betreffenden pathologischen Vorgänge nicht zu befürchten
braucht. Ist man durch äußere Schwierigkeiten verhindert
worden, dies Ziel zu erreichen, so spricht man besser von
einer unvollständigen als von einer unvollendeten Analyse.
 
Die andere Bedeutung des Endes einer Analyse ist weit
ehrgeiziger. In ihrem Namen wird gefragt, ob man die
Beeinflussung des Patienten so weit getrieben hat, daß eine
Fortsetzung der Analyse keine weitere Veränderung
versprechen kann. Also als ob man durch Analyse ein
Niveau von absoluter psychischer Normalität erreichen
könnte, dem man auch die Fähigkeit zutrauen dürfte, sich
stabil zu erhalten, etwa wenn es gelungen wäre, alle
vorgefallenen Verdrängungen aufzulösen und alle Lücken
der Erinnerung auszufüllen. Man wird zuerst die Erfahrung
befragen, ob dergleichen vorkommt, und dann die Theorie,
ob es überhaupt möglich ist.
 
Jeder Analytiker wird einige Fälle mit so erfreulichem
Ausgang behandelt haben. Es ist gelungen, die vorhandene



neurotische Störung zu beseitigen, sie ist nicht
wiedergekehrt und hat sich durch keine andere ersetzt.
Man ist auch nicht ohne Einsicht in die Bedingungen dieser
Erfolge. Das Ich der Patienten war nicht merklich
verändert und die Ätiologie der Störung eine wesentlich
traumatische. Die Ätiologie aller neurotischen Störungen
ist ja eine gemischte; es handelt sich entweder um
überstarke, also gegen die Bändigung durch das Ich
widerspenstige Triebe, oder um die Wirkung von
frühzeitigen, d. h. vorzeitigen Traumen, deren ein unreifes
Ich nicht Herr werden konnte. In der Regel um ein
Zusammenwirken beider Momente, des konstitutionellen
und des akzidentellen. Je stärker das erstere, desto eher
wird ein Trauma zur Fixierung führen und eine
Entwicklungsstörung zurücklassen; je stärker das Trauma,
desto sicherer wird es seine Schädigung auch unter
normalen Triebverhältnissen äußern. Es ist kein Zweifel,
daß die traumatische Ätiologie der Analyse die weitaus
günstigere Gelegenheit bietet. Nur im vorwiegend
traumatischen Fall wird die Analyse leisten, was sie
meisterlich kann, die unzulängliche Entscheidung aus der
Frühzeit dank der Erstarkung des Ichs durch eine korrekte
Erledigung ersetzen. Nur in einem solchen Falle kann man
von einer endgültig beendeten Analyse sprechen. Hier hat
die Analyse ihre Schuldigkeit getan und braucht nicht
fortgesetzt zu werden. Wenn der so hergestellte Patient
niemals wieder eine Störung produziert, die ihn der
Analyse bedürftig macht, so weiß man freilich nicht, wieviel
von dieser Immunität der Gunst des Schicksals zu danken
ist, die ihm zu starke Belastungsproben erspart haben mag.
 
Die konstitutionelle Triebstärke und die im Abwehrkampf
erworbene ungünstige Veränderung des Ichs, im Sinne
einer Verrenkung und Einschränkung, sind die Faktoren,
die der Wirkung der Analyse ungünstig sind und ihre Dauer
ins Unabschließbare verlängern können. Man ist versucht,



das erstere, die Triebstärke, auch für die Ausbildung des
anderen, der Ichveränderung, verantwortlich zu machen,
aber es scheint, daß diese auch ihre eigene Ätiologie hat,
und eigentlich muß man zugestehen, daß diese
Verhältnisse noch nicht genügend bekannt sind. Sie werden
eben erst jetzt Gegenstand des analytischen Studiums. Das
Interesse der Analytiker scheint mir in dieser Gegend
überhaupt nicht richtig eingestellt zu sein. Anstatt zu
untersuchen, wie die Heilung durch die Analyse zustande
kommt, was ich für hinreichend aufgeklärt halte, sollte die
Fragestellung lauten, welche Hindernisse der analytischen
Heilung im Wege stehen.
 
Hier anschließend möchte ich zwei Probleme behandeln,
die sich direkt aus der analytischen Praxis ergeben, wie die
nachstehenden Beispiele zeigen sollen. Ein Mann, der die
Analyse selbst mit großem Erfolge ausgeübt hat, urteilt,
daß sein Verhältnis zum Mann wie zur Frau – zu den
Männern, die seine Konkurrenten sind, und zur Frau, die er
liebt – doch nicht frei von neurotischen Behinderungen ist,
und macht sich darum zum analytischen Objekt eines
anderen, den er für ihm überlegen hält. Diese kritische
Durchleuchtung der eigenen Person bringt ihm vollen
Erfolg. Er heiratet die geliebte Frau und wandelt sich zum
Freund und Lehrer der vermeintlichen Rivalen. Es
vergehen so viele Jahre, in denen auch die Beziehung zum
einstigen Analytiker ungetrübt bleibt. Dann aber tritt ohne
nachweisbaren äußeren Anlaß eine Störung ein. Der
Analysierte tritt in Opposition zum Analytiker, er wirft ihm
vor, daß er es versäumt hat, ihm eine vollständige Analyse
zu geben. Er hätte doch wissen und in Betracht ziehen
müssen, daß eine Übertragungsbeziehung niemals bloß
positiv sein kann; er hätte sich um die Möglichkeiten einer
negativen Übertragung bekümmern müssen. Der
Analytiker verantwortet sich dahin, daß zur Zeit der
Analyse von einer negativen Übertragung nichts zu merken



war. Aber selbst angenommen, daß er leiseste Anzeichen
einer solchen übersehen hätte, was bei der Enge des
Horizonts in jener Frühzeit der Analyse nicht
ausgeschlossen wäre, so bliebe es zweifelhaft, ob er die
Macht gehabt hätte, ein Thema, oder, wie man sagt: einen
»Komplex«, durch seinen bloßen Hinweis zu aktivieren,
solange er beim Patienten selbst nicht aktuell war. Dazu
hätte es doch gewiß einer im realen Sinne unfreundlichen
Handlung gegen den Patienten bedurft. Und außerdem sei
nicht jede gute Beziehung zwischen Analytiker und
Analysiertem, während und nach der Analyse, als
Übertragung einzuschätzen. Es gebe auch
freundschaftliche Beziehungen, die real begründet sind
und sich als lebensfähig erweisen.
 
Ich füge gleich das zweite Beispiel an, aus dem sich das
nämliche Problem erhebt. Ein älteres Mädchen ist seit
ihrer Pubertät durch Gehunfähigkeit infolge heftiger
Beinschmerzen aus dem Leben ausgeschaltet worden, der
Zustand ist offenbar hysterischer Natur, er hat vielen
Behandlungen getrotzt; eine analytische Kur von dreiviertel
Jahren beseitigt ihn und gibt einer tüchtigen und
wertvollen Person ihre Rechte auf einen Anteil am Leben
wieder. Die Jahre nach der Genesung bringen nichts Gutes:
Katastrophen in der Familie, Vermögensverlust, mit dem
Altern das Schwinden jeder Aussicht auf Liebesglück und
Ehe. Aber die ehemals Kranke hält allem wacker stand und
wirkt in schweren Zeiten als eine Stütze für die Ihrigen. Ich
weiß nicht mehr, ob es 12 oder 14 Jahre nach Beendigung
der Kur war, daß profuse Blutungen eine gynäkologische
Untersuchung notwendig machten. Es fand sich ein Myom,
das die Totalexstirpation des Uterus berechtigte. Von dieser
Operation an war das Mädchen wieder krank. Sie verliebte
sich in den Operateur, schwelgte in masochistischen
Phantasien von den schrecklichen Veränderungen in ihrem
Inneren, mit denen sie ihren Liebesroman verhüllte, erwies



sich als unzugänglich für einen neuerlichen analytischen
Versuch und wurde auch bis zu ihrem Lebensende nicht
mehr normal. Die erfolgreiche Behandlung liegt so weit
zurück, daß man keine großen Ansprüche an sie stellen
darf; sie fällt in die ersten Jahre meiner analytischen
Tätigkeit. Es ist immerhin möglich, daß die zweite
Erkrankung aus derselben Wurzel stammte wie die
glücklich überwundene erste, daß sie ein veränderter
Ausdruck derselben verdrängten Regungen war, die in der
Analyse nur eine unvollkommene Erledigung gefunden
hatten. Aber ich möchte doch glauben, daß es ohne das
neue Trauma nicht zum neuerlichen Ausbruch der Neurose
gekommen wäre.
 
Diese beiden Fälle, absichtlich ausgewählt aus einer
großen Anzahl ähnlicher, werden hinreichen, um die
Diskussion über unsere Themen anzufachen. Skeptiker,
Optimisten, Ehrgeizige werden sie in ganz verschiedener
Weise verwerten. Die ersteren werden sagen, es sei nun
erwiesen, daß auch eine geglückte analytische Behandlung
den derzeit Geheilten nicht davor schütze, später an einer
anderen Neurose, ja selbst an einer Neurose aus der
nämlichen Triebwurzel, also eigentlich an einer Wiederkehr
des alten Leidens, zu erkranken. Die anderen werden
diesen Beweis nicht für erbracht halten. Sie werden
einwenden, die beiden Erfahrungen stammten aus den
Frühzeiten der Analyse, vor 20 und vor 30 Jahren. Seither
haben sich unsere Einsichten vertieft und erweitert, unsere
Technik habe sich in Anpassung an die neuen
Errungenschaften verändert. Man dürfe heute fordern und
erwarten, daß eine analytische Heilung sich als dauernd
bewähre, oder zum mindesten, daß eine neuerliche
Erkrankung sich nicht als Wiederbelebung der früheren
Triebstörung in neuen Ausdrucksformen erweise. Die
Erfahrung nötige uns nicht, die Ansprüche an unsere
Therapie in so empfindlicher Weise einzuschränken.



 
Ich habe natürlich die beiden Beobachtungen darum
ausgewählt, weil sie so weit zurückliegen. Je rezenter ein
Erfolg der Behandlung ist, desto mehr wird er
begreiflicherweise unbrauchbar für unsere Erwägungen, da
wir kein Mittel haben, das spätere Schicksal einer Heilung
vorherzusehen. Die Erwartungen der Optimisten setzen
offenbar mancherlei voraus, was nicht gerade
selbstverständlich ist, erstens, daß es überhaupt möglich
ist, einen Triebkonflikt (d. h. besser: einen Konflikt des Ichs
mit einem Trieb) endgültig für alle Zeiten zu erledigen,
zweitens, daß es gelingen kann, einen Menschen, während
man ihn an dem einen Triebkonflikt behandelt, gegen alle
anderen solcher Konfliktmöglichkeiten sozusagen zu
impfen, drittens, daß man die Macht hat, einen solchen
pathogenen Konflikt, der sich derzeit durch kein Anzeichen
verrät, zum Zwecke der vorbeugenden Behandlung zu
wecken, und daß man weise daran tut. Ich werfe diese
Fragen auf, ohne sie gegenwärtig beantworten zu wollen.
Vielleicht ist uns eine sichere Beantwortung derzeit
überhaupt nicht möglich.
 
Theoretische Überlegungen werden uns wahrscheinlich
gestatten, einiges zu ihrer Würdigung beizutragen. Aber
etwas anderes ist uns jetzt schon klar geworden: Der Weg
zur Erfüllung der gesteigerten Ansprüche an die
analytische Kur führt nicht zur oder über die Abkürzung
ihrer Dauer.
 
III
 
Analytische Erfahrung, die sich über mehrere Dezennien
erstreckt, und ein Wechsel in der Art und Weise meiner
Betätigung ermutigen mich, die Beantwortung der
gestellten Fragen zu versuchen. In früheren Zeiten hatte



ich es mit einer größeren Anzahl von Patienten zu tun, die,
wie begreiflich, auf rasche Erledigung drängten; in den
letzten Jahren haben die Lehranalysen überwogen, und
eine im Verhältnis geringe Zahl von schwerer Leidenden
blieb bei mir zu fortgesetzter, wenn auch durch kurze oder
längere Pausen unterbrochener Behandlung. Bei diesen
letzteren war die therapeutische Zielsetzung eine andere
geworden. Eine Abkürzung der Kur kam nicht mehr in
Betracht, die Absicht war, eine gründliche Erschöpfung der
Krankheitsmöglichkeiten und tiefgehende Veränderung der
Person herbeizuführen.
 
Von den drei Momenten, die wir als maßgebend für die
Chancen der analytischen Therapie anerkannt haben:
Einfluß von Traumen – konstitutionelle Triebstärke –
Ichveränderung, kommt es uns hier nur auf das mittlere an,
die Triebstärke. Die nächste Überlegung läßt uns in Zweifel
ziehen, ob die Einschränkung durch das Beiwort
konstitutionell (oder kongenital) unerläßlich ist. So
entscheidend von allem Anfang das konstitutionelle
Moment sein mag, so bleibt es doch denkbar, daß eine
später im Leben auftretende Triebverstärkung die gleichen
Wirkungen äußern mag. Die Formel wäre dann
abzuändern: derzeitige Triebstärke anstatt der
konstitutionellen. Die erste unserer Fragen hat gelautet:
»Ist es möglich, einen Konflikt des Triebs mit dem Ich oder
einen pathogenen Triebanspruch an das Ich durch
analytische Therapie dauernd und endgültig zu erledigen?«
Es ist wahrscheinlich zur Vermeidung von Mißverständnis
nicht unnötig, näher auszuführen, was mit der Wortfügung:
dauernde Erledigung eines Triebanspruchs gemeint ist.
Gewiß nicht, daß man ihn zum Verschwinden bringt, so daß
er nie wieder etwas von sich hören läßt. Das ist im
allgemeinen unmöglich, wäre auch gar nicht
wünschenswert. Nein, sondern etwas anderes, was man
ungefähr als die »Bändigung« des Triebes bezeichnen



kann: das will heißen, daß der Trieb ganz in die Harmonie
des Ichs aufgenommen, allen Beeinflussungen durch die
anderen Strebungen im Ich zugänglich ist, nicht mehr
seine eigenen Wege zur Befriedigung geht. Fragt man, auf
welchen Wegen und mit welchen Mitteln das geschieht, so
hat man's nicht leicht mit der Beantwortung. Man muß sich
sagen: »So muß denn doch die Hexe dran.« Die Hexe
Metapsychologie nämlich. Ohne metapsychologisches
Spekulieren und Theoretisieren – beinahe hätte ich gesagt:
Phantasieren – kommt man hier keinen Schritt weiter.
Leider sind die Auskünfte der Hexe auch diesmal weder
sehr klar noch sehr ausführlich. Wir haben nur einen
Anhaltspunkt – der allerdings unschätzbar – an dem
Gegensatz zwischen Primär- und Sekundärvorgang, und auf
den will ich auch hier verweisen.
 
Wenn wir jetzt zu unserer ersten Frage zurückkehren, so
finden wir, daß unser neuer Gesichtspunkt uns eine
bestimmte Entscheidung aufdrängt. Die Frage hat gelautet,
ob es möglich ist, einen Triebkonflikt dauernd und
endgültig zu erledigen, d. h.: den Triebanspruch in solcher
Weise zu »bändigen«. In dieser Fragestellung wird die
Triebstärke überhaupt nicht erwähnt, aber gerade von ihr
hängt der Ausgang ab. Gehen wir davon aus, daß die
Analyse beim Neurotiker nichts anderes leistet, als was der
Gesunde ohne diese Hilfe zustande bringt. Beim Gesunden
aber, lehrt die tägliche Erfahrung, gilt jede Entscheidung
eines Triebkonflikts nur für eine bestimmte Triebstärke,
richtiger gesagt, nur innerhalb einer bestimmten Relation
zwischen Stärke des Triebs und Stärke des Ichs . Läßt die
Stärke des Ichs nach, durch Krankheit, Erschöpfung u. dgl.,
so können alle bis dahin glücklich gebändigten Triebe ihre
Ansprüche wieder anmelden und auf abnormen Wegen ihre
Ersatzbefriedigungen anstreben . Den unwiderleglichen
Beweis für diese Behauptung gibt schon der nächtliche



Traum, der auf die Schlafeinstellung des Ichs mit dem
Erwachen der Triebansprüche reagiert.
 
Ebenso unzweifelhaft ist das Material von der anderen
Seite. Zweimal im Laufe der individuellen Entwicklung
treten erhebliche Verstärkungen gewisser Triebe auf, zur
Pubertät und um die Menopause bei Frauen. Wir sind nicht
im geringsten überrascht, wenn Personen, die vorher nicht
neurotisch waren, es um diese Zeiten werden. Die
Bändigung der Triebe, die ihnen bei geringerer Stärke
derselben gelungen war, mißlingt nun bei deren
Verstärkung. Die Verdrängungen benehmen sich wie
Dämme gegen den Andrang der Gewässer. Dasselbe, was
diese beiden physiologischen Triebverstärkungen leisten,
kann in irregulärer Weise zu jeder anderen Lebenszeit
durch akzidentelle Einflüsse herbeigeführt werden. Es
kommt zu Triebverstärkungen durch neue Traumen,
aufgezwungene Versagungen, kollaterale Beeinflussungen
der Triebe untereinander. Der Erfolg ist alle Male der
gleiche und erhärtet die unwiderstehliche Macht des
quantitativen Moments in der Krankheitsverursachung.
 
Ich bekomme hier den Eindruck, als müßte ich mich all
dieser schwerfälligen Erörterungen schämen, da doch das,
was sie sagen, längst bekannt und selbstverständlich ist.
Wirklich, wir haben uns immer so benommen, als wüßten
wir es; nur, daß wir in unseren theoretischen Vorstellungen
zumeist versäumt haben, dem ökonomischen Gesichtspunkt
in demselben Maß Rechnung zu tragen wie dem
dynamischen und dem topischen. Meine Entschuldigung ist
also, daß ich an dieses Versäumnis mahne.
 
Ehe wir uns aber für eine Antwort auf unsere Frage
entscheiden, haben wir einen Einwand anzuhören, dessen
Stärke darin besteht, daß wir wahrscheinlich von
vornherein für ihn gewonnen sind. Er sagt, unsere



Argumente sind alle aus den spontanen Vorgängen
zwischen Ich und Trieb hergeleitet und setzen voraus, daß
die analytische Therapie nichts machen kann, was nicht
unter günstigen, normalen Verhältnissen von selbst
geschieht. Aber ist das wirklich so? Erhebt nicht gerade
unsere Theorie den Anspruch, einen Zustand herzustellen,
der im Ich spontan nie vorhanden ist und dessen
Neuschöpfung den wesentlichen Unterschied zwischen
dem analysierten und dem nicht analysierten Menschen
ausmacht? Halten wir uns vor, worauf sich dieser Anspruch
beruft. Alle Verdrängungen geschehen in früher Kindheit;
es sind primitive Abwehrmaßregeln des unreifen,
schwachen Ichs. In späteren Jahren werden keine neuen
Verdrängungen vollzogen, aber die alten erhalten sich, und
ihre Dienste werden vom Ich weiterhin zur
Triebbeherrschung in Anspruch genommen. Neue Konflikte
werden, wie wir es ausdrücken, durch »Nachverdrängung«
erledigt. Von diesen infantilen Verdrängungen mag gelten,
was wir allgemein behauptet haben, daß sie voll und ganz
vom relativen Kräfteverhältnis abhängen und einer
Steigerung der Triebstärke nicht standhalten können. Die
Analyse aber läßt das gereifte und erstarkte Ich eine
Revision dieser alten Verdrängungen vornehmen; einige
werden abgetragen, andere anerkannt, aber aus soliderem
Material neu aufgebaut. Diese neuen Dämme haben eine
ganz andere Haltbarkeit als die früheren; ihnen darf man
zutrauen, daß sie den Hochfluten der Triebsteigerung nicht
so leicht nachgeben werden. Die nachträgliche Korrektur
des ursprünglichen Verdrängungsvorganges, die der
Übermacht des quantitativen Faktors ein Ende macht, wäre
also die eigentliche Leistung der analytischen Therapie.
 
So weit unsere Theorie, auf die wir ohne
unwidersprechlichen Zwang nicht verzichten können. Und
was sagt die Erfahrung dazu? Die ist vielleicht noch nicht
umfassend genug für eine sichere Entscheidung. Oft genug



gibt sie unseren Erwartungen recht, doch nicht jedesmal.
Man hat den Eindruck, daß man nicht überrascht sein
dürfte, wenn sich am Ende herausstellt, daß der
Unterschied zwischen dem nicht Analysierten und dem
späteren Verhalten des Analysierten doch nicht so
durchgreifend ist, wie wir es erstreben, erwarten und
behaupten. Demnach würde es der Analyse zwar manchmal
gelingen, den Einfluß der Triebverstärkung auszuschalten,
aber nicht regelmäßig. Oder ihre Wirkung beschränkte sich
darauf, die Widerstandskraft der Hemmungen zu erhöhen,
so daß sie nach der Analyse weit stärkeren Anforderungen
gewachsen wären als vor der Analyse oder ohne eine
solche. Ich getraue mich hier wirklich keiner Entscheidung,
weiß auch nicht, ob sie derzeit möglich ist.
 
Man kann sich dem Verständnis dieser Unstetigkeit in der
Wirkung der Analyse aber von anderer Seite her nähern.
Wir wissen, es ist der erste Schritt zur intellektuellen
Bewältigung der Umwelt, in der wir leben, daß wir
Allgemeinheiten, Regeln, Gesetze herausfinden, die
Ordnung in das Chaos bringen. Durch diese Arbeit
vereinfachen wir die Welt der Phänomene, können aber
nicht umhin, sie auch zu verfälschen, besonders wenn es
sich um Vorgänge von Entwicklung und Umwandlung
handelt. Es kommt uns darauf an, eine qualitative
Änderung zu erfassen, und wir vernachlässigen dabei in
der Regel, wenigstens zunächst, einen quantitativen Faktor.
In der Realität sind die Übergänge und Zwischenstufen
weit häufiger als die scharf gesonderten, gegensätzlichen
Zustände. Bei Entwicklungen und Verwandlungen richtet
sich unsere Aufmerksamkeit allein auf das Resultat; wir
übersehen gern, daß sich solche Vorgänge gewöhnlich
mehr oder weniger unvollständig vollziehen, also eigentlich
im Grunde nur partielle Veränderungen sind. Der
scharfsinnige Satiriker des alten Österreichs, J. Nestroy,
hat einmal geäußert: »Ein jeder Fortschritt ist nur immer



halb so groß, als wie er zuerst ausschaut.« Man wäre
versucht, dem boshaften Satz eine recht allgemeine
Geltung zuzusprechen. Es gibt fast immer
Resterscheinungen, ein partielles Zurückbleiben. Wenn der
freigebige Mäzen uns durch einen vereinzelten Zug von
Knauserei überrascht, der sonst Übergute sich plötzlich in
einer feindseligen Handlung gehenläßt, so sind diese
»Resterscheinungen« unschätzbar für die genetische
Forschung. Sie zeigen uns, daß jene lobenswerten und
wertvollen Eigenschaften auf Kompensation und
Überkompensation beruhen, die, wie zu erwarten stand,
nicht durchaus, nicht nach dem vollen Betrag gelungen
sind. Wenn unsere erste Beschreibung der
Libidoentwicklung gelautet hat, eine ursprüngliche, orale
Phase mache der sadistisch-analen und diese der phallisch-
genitalen Platz, so hat spätere Forschung dem nicht etwa
widersprochen, sondern zur Korrektur hinzugefügt, daß
diese Ersetzungen nicht plötzlich, sondern allmählich
erfolgen, so daß jederzeit Stücke der früheren Organisation
neben der neueren fortbestehen, und daß selbst bei
normaler Entwicklung die Umwandlung nie vollständig
geschieht, so daß noch in der endgültigen Gestaltung Reste
der früheren Libidofixierungen erhalten bleiben können.
Auf ganz anderen Gebieten sehen wir das nämliche. Keiner
der angeblich überwundenen Irr- und Aberglauben der
Menschheit, von dem nicht Reste heute unter uns
fortleben, in den tieferen Schichten der Kulturvölker oder
selbst in den obersten Schichten der Kulturgesellschaft.
Was einmal zu Leben gekommen ist, weiß sich zäh zu
behaupten. Manchmal könnte man zweifeln, ob die
Drachen der Urzeit wirklich ausgestorben sind.
 
Um nun die Anwendung auf unseren Fall zu machen, ich
meine, die Antwort auf die Frage, wie sich die Unstetigkeit
unserer analytischen Therapie erklärt, könnte leicht sein,
daß wir unsere Absicht, die undichten Verdrängungen



durch zuverlässige, ichgerechte Bewältigungen zu
ersetzen, auch nicht immer im vollen Umfang, also nicht
gründlich genug erreichen. Die Umwandlung gelingt, aber
oft nur partiell; Anteile der alten Mechanismen bleiben von
der analytischen Arbeit unberührt. Es läßt sich schwer
beweisen, daß dem wirklich so ist; wir haben ja keinen
anderen Weg, es zu beurteilen, als eben den Erfolg, den es
zu erklären gilt. Aber die Eindrücke, die man während der
analytischen Arbeit empfängt, widersprechen unserer
Annahme nicht, scheinen sie eher zu bestätigen. Man darf
nur die Klarheit unserer eigenen Einsicht nicht zum Maß
der Überzeugung nehmen, die wir beim Analysierten
hervorrufen. Es mag ihr an »Tiefe« fehlen, wie wir sagen
können; es handelt sich immer um den gerne übersehenen
quantitativen Faktor. Wenn dies die Lösung ist, so kann
man sagen, die Analyse habe mit ihrem Anspruch, sie heile
Neurosen durch die Sicherung der Triebbeherrschung, in
der Theorie immer recht, in der Praxis nicht immer. Und
zwar darum, weil es ihr nicht immer gelingt, die
Grundlagen der Triebbeherrschung in genügendem
Ausmaß zu sichern. Der Grund dieses partiellen Mißerfolgs
ist leicht zu finden. Das quantitative Moment der
Triebstärke hatte sich seinerzeit dem Abwehrstreben des
Ichs widersetzt; wir haben darum die analytische Arbeit zu
Hilfe gerufen, und nun setzt dasselbe Moment der
Wirksamkeit dieser neuen Bemühung eine Grenze. Bei
übergroßer Triebstärke mißlingt dem gereiften und von der
Analyse unterstützten Ich die Aufgabe, ähnlich wie früher
dem hilflosen Ich; die Triebbeherrschung wird besser, aber
sie bleibt unvollkommen, weil die Umwandlung des
Abwehrmechanismus nur unvollständig ist. Daran ist nichts
zu verwundern, denn die Analyse arbeitet nicht mit
unbegrenzten, sondern mit beschränkten Machtmitteln,
und das Endergebnis hängt immer vom relativen
Kräfteverhältnis der miteinander ringenden Instanzen ab.
 



Es ist unzweifelhaft wünschenswert, die Dauer einer
analytischen Kur abzukürzen, aber der Weg zur
Durchsetzung unserer therapeutischen Absicht führt nur
über die Verstärkung der analytischen Hilfskraft, die wir
dem Ich zuführen wollen. Die hypnotische Beeinflussung
schien ein ausgezeichnetes Mittel für unsere Zwecke zu
sein; es ist bekannt, warum wir darauf verzichten mußten.
Ein Ersatz für die Hypnose ist bisher nicht gefunden
worden, aber man versteht von diesem Gesichtspunkt aus
die leider vergeblichen therapeutischen Bemühungen,
denen ein Meister der Analyse wie Ferenczi seine letzten
Lebensjahre gewidmet hat.
 
IV
 
Die beiden anschließenden Fragen, ob man den Patienten
während der Behandlung eines Triebkonflikts gegen
zukünftige Triebkonflikte schützen kann und ob es
ausführbar und zweckmäßig ist, einen derzeit nicht
manifesten Triebkonflikt zum Zwecke der Vorbeugung zu
wecken, sollen miteinander behandelt werden, denn es ist
offenbar, daß man die erste Aufgabe nur lösen kann, indem
man das zweite tut, also den in der Zukunft möglichen
Konflikt in einen aktuellen verwandelt, den man der
Beeinflussung unterzieht. Diese neue Fragestellung ist im
Grunde nur eine Fortführung der früheren. Handelte es
sich vorhin um eine Verhütung der Wiederkehr desselben
Konflikts, so jetzt um seine mögliche Ersetzung durch einen
anderen. Was man da vorhat, klingt sehr ehrgeizig, aber
man will sich nur klarmachen, welche Grenzen der
Leistungsfähigkeit einer analytischen Therapie gesteckt
sind.
 
Sosehr es den therapeutischen Ehrgeiz verlocken mag, sich
derartige Aufgaben zu stellen, die Erfahrung hat nur eine



glatte Abweisung bereit. Wenn ein Triebkonflikt nicht
aktuell ist, sich nicht äußert, kann man ihn auch durch die
Analyse nicht beeinflussen. Die Warnung, schlafende
Hunde nicht zu wecken, die man unseren Bemühungen um
die Erforschung der psychischen Unterwelt so oft
entgegengehalten, ist für die Verhältnisse des Seelenlebens
ganz besonders unangebracht. Denn, wenn die Triebe
Störungen machen, ist es ein Beweis, daß die Hunde nicht
schlafen, und wenn sie wirklich zu schlafen scheinen, liegt
es nicht in unserer Macht, sie aufzuwecken. Diese letztere
Behauptung scheint aber nicht ganz zutreffend, sie fordert
eine eingehendere Diskussion heraus. Überlegen wir,
welche Mittel wir haben, um einen derzeit latenten
Triebkonflikt aktuell zu machen. Offenbar können wir nur
zweierlei tun: entweder Situationen herbeiführen, in denen
er aktuell wird, oder uns damit begnügen, von ihm in der
Analyse zu sprechen, auf seine Möglichkeit hinzuweisen.
Die erstere Absicht kann auf zweierlei Wegen erreicht
werden; erstens in der Realität, zweitens in der
Übertragung, beide Male, indem wir den Patienten einem
Maß von realem Leiden durch Versagung und
Libidostauung aussetzen. Nun ist es richtig, daß wir uns
einer solchen Technik schon in der gewöhnlichen Übung
der Analyse bedienen. Was wäre sonst der Sinn der
Vorschrift, daß die Analyse »in der Versagung«
durchgeführt werden soll? Aber das ist eine Technik bei der
Behandlung eines bereits aktuellen Konflikts. Wir suchen
diesen Konflikt zuzuspitzen, ihn zur schärfsten Ausbildung
zu bringen, um die Triebkraft für seine Lösung zu steigern.
Die analytische Erfahrung hat uns gezeigt, daß jedes
Besser ein Feind des Guten ist, daß wir in jeder Phase der
Herstellung mit der Trägheit des Patienten zu kämpfen
haben, die bereit ist, sich mit einer unvollkommenen
Erledigung zu begnügen.
 



Wenn wir aber auf eine vorbeugende Behandlung von nicht
aktuellen, bloß möglichen Triebkonflikten ausgehen,
genügt es nicht, vorhandenes und unvermeidliches Leiden
zu regulieren, man müßte sich entschließen, neues ins
Leben zu rufen, und dies hat man bisher gewiß mit Recht
dem Schicksal überlassen. Von allen Seiten würde man vor
der Vermessenheit gewarnt werden, im Wettbewerb mit
dem Schicksal so grausame Versuche mit den armen
Menschenkindern anzustellen. Und welcher Art würden
diese sein? Kann man es verantworten, daß man im Dienst
der Prophylaxe eine befriedigende Ehe zerstört oder eine
Stellung aufgeben läßt, mit der die Lebenssicherung des
Analysierten verbunden ist? Zum Glück kommt man gar
nicht in die Lage, über die Berechtigung solcher Eingriffe
ins reale Leben nachzudenken; man hat überhaupt nicht
die Machtvollkommenheit, die sie erfordern, und das
Objekt dieses therapeutischen Experiments würde gewiß
nicht mittun wollen. Ist dergleichen also in der Praxis so
gut wie ausgeschlossen, so hat die Theorie noch andere
Einwände dagegen. Die analytische Arbeit geht nämlich am
besten vor sich, wenn die pathogenen Erlebnisse der
Vergangenheit angehören, so daß das Ich Distanz zu ihnen
gewinnen konnte. In akut krisenhaften Zuständen ist die
Analyse so gut wie nicht zu brauchen. Alles Interesse des
Ichs wird dann von der schmerzhaften Realität in Anspruch
genommen und verweigert sich der Analyse, die hinter
diese Oberfläche führen und die Einflüsse der
Vergangenheit aufdecken will. Einen frischen Konflikt zu
schaffen wird also die analytische Arbeit nur verlängern
und erschweren.
 
Man wird einwenden, das seien völlig überflüssige
Erörterungen. Niemand denke daran, die
Behandlungsmöglichkeit des latenten Triebkonflikts
dadurch herzustellen, daß man absichtlich eine neue
Leidenssituation heraufbeschwört. Das sei auch keine



rühmenswerte prophylaktische Leistung. Es sei zum
Beispiel bekannt, daß eine überstandene Scarlatina eine
Immunität gegen die Wiederkehr der gleichen Erkrankung
zurückläßt; darum fällt es doch den Internisten nicht ein,
einen Gesunden, der möglicherweise an Scarlatina
erkranken kann, zum Zwecke dieser Sicherung mit
Scarlatina zu infizieren. Die Schutzhandlung darf nicht
dieselbe Gefahrsituation herstellen wie die der Erkrankung
selbst, sondern nur eine um sehr viel geringere, wie es bei
der Blatternimpfung und vielen ähnlichen Verfahren
erreicht wird. Es kämen also auch bei einer analytischen
Prophylaxe der Triebkonflikte nur die beiden anderen
Methoden in Betracht, die künstliche Erzeugung von neuen
Konflikten in der Übertragung, denen doch der Charakter
der Realität abgeht, und die Erweckung solcher Konflikte in
der Vorstellung des Analysierten, indem man von ihnen
spricht und ihn mit ihrer Möglichkeit vertraut macht.
 
Ich weiß nicht, ob man behaupten darf, das erstere dieser
beiden milderen Verfahren sei in der Analyse durchaus
unanwendbar. Es fehlt an besonders darauf gerichteten
Untersuchungen. Aber es drängen sich sofort
Schwierigkeiten auf, die das Unternehmen nicht als sehr
aussichtsreich erscheinen lassen. Erstens, daß man in der
Auswahl solcher Situationen für die Übertragung recht
eingeschränkt ist. Der Analysierte selbst kann nicht alle
seine Konflikte in der Übertragung unterbringen;
ebensowenig kann der Analytiker aus der
Übertragungssituation alle möglichen Triebkonflikte des
Patienten wachrufen. Man kann ihn etwa eifersüchtig
werden oder Liebesenttäuschungen erleben lassen, aber
dazu braucht es keine technische Absicht. Dergleichen tritt
ohnedies spontan in den meisten Analysen auf. Zweitens
aber darf man nicht übersehen, daß alle solche
Veranstaltungen unfreundliche Handlungen gegen den
Analysierten notwendig machen, und durch diese schädigt



man die zärtliche Einstellung zum Analytiker, die positive
Übertragung, die das stärkste Motiv für die Beteiligung des
Analysierten an der gemeinsamen analytischen Arbeit ist.
Man wird also von diesen Verfahren keinesfalls viel
erwarten dürfen.
 
So erübrigt also nur jener Weg, den man ursprünglich
wahrscheinlich allein im Auge gehabt hat. Man erzählt dem
Patienten von den Möglichkeiten anderer Triebkonflikte
und weckt seine Erwartung, daß sich dergleichen auch bei
ihm ereignen könnte. Man hofft nun, solche Mitteilung und
Warnung werde den Erfolg haben, beim Patienten einen
der angedeuteten Konflikte in bescheidenem und doch zur
Behandlung zureichendem Maß zu aktivieren. Aber diesmal
gibt die Erfahrung eine unzweideutige Antwort. Der
erwartete Erfolg stellt sich nicht ein. Der Patient hört die
Botschaft wohl, allein es fehlt der Widerhall. Er mag sich
denken: »Das ist ja sehr interessant, aber ich verspüre
nichts davon.« Man hat sein Wissen vermehrt und sonst
nichts in ihm verändert. Der Fall ist ungefähr derselbe wie
bei der Lektüre psychoanalytischer Schriften. Der Leser
wird nur bei jenen Stellen »aufgeregt«, in denen er sich
getroffen fühlt, die also die in ihm derzeit wirksamen
Konflikte betreffen. Alles andere läßt ihn kalt. Ich meine,
man kann analoge Erfahrungen machen, wenn man
Kindern sexuelle Aufklärungen gibt. Ich bin weit entfernt
zu behaupten, es sei ein schädliches oder überflüssiges
Vorgehen, aber man hat offenbar die vorbeugende Wirkung
dieser liberalen Maßregel weit überschätzt. Die Kinder
wissen jetzt etwas, was sie bisher nicht gewußt haben, aber
sie machen nichts mit den neuen, ihnen geschenkten
Kenntnissen. Man überzeugt sich, daß sie nicht einmal so
rasch bereit sind, ihnen jene, man möchte sagen:
naturwüchsigen, Sexualtheorien zum Opfer zu bringen, die
sie im Einklang mit und in Abhängigkeit von ihrer
unvollkommenen Libidoorganisation gebildet haben, von



der Rolle des Storchs, von der Natur des sexuellen
Verkehrs, von der Art, wie die Kinder zustande kommen.
Noch lange Zeit, nachdem sie die sexuelle Aufklärung
empfangen haben, benehmen sie sich wie die Primitiven,
denen man das Christentum aufgedrängt hat und die im
geheimen fortfahren, ihre alten Götzen zu verehren.
 
V
 
Wir sind von der Frage ausgegangen, wie man die
beschwerlich lange Dauer einer analytischen Behandlung
abkürzen kann, und sind dann, immer noch vom Interesse
für zeitliche Verhältnisse geleitet, zur Untersuchung
fortgeschritten, ob man Dauerheilung erzielen oder gar
durch vorbeugende Behandlung zukünftige Erkrankung
fernhalten kann. Wir haben dabei als maßgebend für den
Erfolg unserer therapeutischen Bemühung erkannt die
Einflüsse der traumatischen Ätiologie, die relative Stärke
der zu beherrschenden Triebe und etwas, was wir die
Ichveränderung nannten. Nur bei dem zweiten dieser
Momente haben wir ausführlicher verweilt, hatten dabei
Anlaß, die überragende Wichtigkeit des quantitativen
Faktors anzuerkennen und das Anrecht der
metapsychologischen Betrachtungsweise bei jedem
Erklärungsversuch zu betonen.
 
Über das dritte Moment, das der Ichveränderung, haben
wir noch nichts geäußert. Wenden wir uns ihm zu, so
empfangen wir den ersten Eindruck, daß hier viel zu fragen
und zu beantworten ist und daß, was wir dazu zu sagen
haben, sich als sehr unzureichend erweisen wird. Dieser
erste Eindruck hält auch bei weiterer Beschäftigung mit
dem Problem stand. Die analytische Situation besteht
bekanntlich darin, daß wir uns mit dem Ich der
Objektperson verbünden, um unbeherrschte Anteile ihres



Es zu unterwerfen, also sie in die Synthese des Ichs
einzubeziehen. Die Tatsache, daß ein solches
Zusammenarbeiten beim Psychotiker regelmäßig mißlingt,
leiht unserem Urteil einen ersten festen Punkt. Das Ich, mit
dem wir einen solchen Pakt schließen können, muß ein
normales Ich sein. Aber ein solches Normal-Ich ist, wie die
Normalität überhaupt, eine Idealfiktion. Das abnorme, für
unsere Absichten unbrauchbare Ich ist leider keine. Jeder
Normale ist eben nur durchschnittlich normal, sein Ich
nähert sich dem des Psychotikers in dem oder jenem Stück,
in größerem oder geringerem Ausmaß, und der Betrag der
Entfernung von dem einen und der Annäherung an das
andere Ende der Reihe wird uns vorläufig ein Maß für die
so unbestimmt gekennzeichnete »Ichveränderung« sein.
 
Fragen wir, woher die so mannigfaltigen Arten und Grade
der Ichveränderung rühren mögen, so ist die nächste
unvermeidliche Alternative, sie sind entweder ursprünglich
oder erworben. Der zweite Fall wird leichter zu behandeln
sein. Wenn erworben, dann gewiß im Laufe der
Entwicklung von den ersten Lebenszeiten an. Von allem
Anfang an muß ja das Ich seine Aufgabe zu erfüllen suchen,
zwischen seinem Es und der Außenwelt im Dienste des
Lustprinzips vermitteln, das Es gegen die Gefahren der
Außenwelt behüten. Wenn es im Laufe dieser Bemühung
lernt, sich auch gegen das eigene Es defensiv einzustellen
und dessen Triebansprüche wie äußere Gefahren zu
behandeln, so geschieht dies wenigstens zum Teil darum,
weil es versteht, daß die Triebbefriedigung zu Konflikten
mit der Außenwelt führen würde. Das Ich gewöhnt sich
dann unter dem Einfluß der Erziehung, den Schauplatz des
Kampfes von außen nach innen zu verlegen, die innere
Gefahr zu bewältigen, ehe sie zur äußeren geworden ist,
und tut wahrscheinlich zumeist gut daran. Während dieses
Kampfes auf zwei Fronten – später wird eine dritte Front
hinzukommen – bedient sich das Ich verschiedener


