Uber »wilde« Psychoanalyse* (1910)

VIII118 | Vor einigen Tagen erschien in meiner Sprechstunde in Begleitung einer
schiitzenden Freundin eine dltere Dame, die liber Angstzustinde klagte. Sie war in der zweiten
Hilfte der Vierzigerjahre, ziemlich gut erhalten, hatte offenbar mit ihrer Weiblichkeit noch nicht
abgeschlossen. Anlaf3 des Ausbruches der Zustdnde war die Scheidung von ihrem letzten Manne;
die Angst hatte aber nach ihrer Angabe eine erhebliche Steigerung erfahren, seitdem sie einen
jungen Arzt in ihrer Vorstadt konsultiert hatte; denn dieser hatte ihr auseinandergesetzt, daf3 die
Ursache ihrer Angst ihre sexuelle Bediirftigkeit sei. Sie kdnne den Verkehr mit dem Manne nicht
entbehren, und darum gebe es fiir sie nur drei Wege zur Gesundheit, entweder sie kehre zu threm
Manne zuriick, oder sie nehme einen Liebhaber, oder sie befriedige sich selbst. Seitdem sei sie
iiberzeugt, dal} sie unheilbar sei, denn zu ithrem Manne zuriick wolle sie nicht, und die beiden
anderen Mittel widerstreben ihrer Moral und ihrer Religiositit. Zu mir aber sei sie gekommen, weil
der Arzt ihr gesagt habe, das sei eine neue Einsicht, die man mir verdanke, und sie solle sich nur
von mir die Bestétigung holen, daf3 es so sei und nicht anders. Die Freundin, eine noch éltere,
verkiimmert und ungesund aussehende Frau, beschwor mich dann, der Patientin zu versichern, daf3
sich der Arzt geirrt habe. Es |

VIII119 konne doch nicht so sein, denn sie selbst sei seit langen Jahren Witwe und doch
anstindig geblieben, ohne an Angst zu leiden.

Ich will nicht bei der schwierigen Situation verweilen, in die ich durch diesen Besuch versetzt
wurde, sondern das Verhalten des Kollegen beleuchten, der diese Kranke zu mir geschickt hatte.
Vorher will ich einer Verwahrung gedenken, die vielleicht — oder hoffentlich — nicht iiberfliissig ist.
Langjéhrige Erfahrung hat mich gelehrt — wie sie’s auch jeden anderen lehren konnte — nicht
leichthin als wahr anzunehmen, was Patienten, insbesondere Nervose, von ihrem Arzt erzdhlen. Der
Nervenarzt wird nicht nur bei jeder Art von Behandlung leicht das Objekt, nach dem mannigfache
feindselige Regungen des Patienten zielen; er muf3 es sich auch manchmal gefallen lassen, durch
eine Art von Projektion die Verantwortung fiir die geheimen verdréngten | Wiinsche der Nervosen
zu iibernehmen. Es ist dann eine traurige, aber bezeichnende Tatsache, da3 solche Anwiirfe
nirgendwo leichter Glauben finden als bei anderen Arzten.

Ich habe also das Recht zu hoffen, da3 die Dame in meiner Sprechstunde mir einen tendenzids
entstellten Bericht von den AuBerungen ihres Arztes gegeben hat, und daB ich ein Unrecht an ihm,
der mir personlich unbekannt ist, begehe, wenn ich meine Bemerkungen iiber »wilde«
Psychoanalyse gerade an diesen Fall ankniipfe. Aber ich halte dadurch vielleicht andere ab, an ihren
Kranken unrecht zu tun.

Nehmen wir also an, da3 der Arzt genau so gesprochen hat, wie mir die Patientin berichtete.

Es wird dann jeder leicht zu seiner Kritik vorbringen, dal3 ein Arzt, wenn er es fiir notwendig halt,
mit einer Frau tiber das Thema der Sexualitét zu verhandeln, dies mit Takt und Schonung tun
miisse. Aber diese Anforderungen fallen mit der Befolgung gewisser technischer Vorschriften der
Psychoanalyse zusammen, und {iberdies hétte der Arzt eine Reihe von |

VIII120 wissenschaftlichen Lehren der Psychoanalyse verkannt oder miflverstanden und
dadurch gezeigt, wie wenig weit er zum Verstidndnis von deren Wesen und Absichten vorgedrungen
ist.

Beginnen wir mit den letzteren, den wissenschaftlichen Irrtiimern. Die Ratschlidge des Arztes lassen
klar erkennen, in welchem Sinne er das »Sexualleben« erfafit. Im populdren ndmlich, wobei unter
sexuellen Bediirfnissen nichts anderes verstanden wird als das Bediirfnis nach dem Koitus oder
analogen, den Orgasmus und die Entleerung der Geschlechtsstoffe bewirkenden Vornahmen. Es
kann aber dem Arzt nicht unbekannt geblieben sein, da3 man der Psychoanalyse den Vorwurf zu
machen pflegt, sie dehne den Begriff des Sexuellen weit iiber den gebrduchlichen Umfang aus. Die
Tatsache ist richtig; ob sie als Vorwurf verwendet werden darf, soll hier nicht erortert werden. Der
Begriff des Sexuellen umfaft in der Psychoanalyse weit mehr; er geht nach unten wie nach oben
iber den populédren Sinn hinaus. Diese Erweiterung rechtfertigt sich genetisch; wir rechnen zum
»Sexualleben« auch alle Betdtigungen zértlicher Gefiihle, die aus der Quelle der primitiven



sexuellen Regungen hervorgegangen sind, auch wenn diese Regungen eine Hemmung ihres
urspriinglich sexuellen Zieles erfahren oder dieses Ziel gegen ein anderes, nicht mehr sexuelles,
vertauscht haben. | Wir sprechen darum auch lieber von Psychosexualitdt, legen so Wert darauf, daf3
man den seelischen Faktor des Sexuallebens nicht {ibersehe und nicht unterschitze. Wir gebrauchen
das Wort Sexualitét in demselben umfassenden Sinne, wie die deutsche Sprache das Wort »lieben«.
Wir wissen auch ldangst, daf3 seelische Unbefriedigung mit allen ihren Folgen bestehen kann, wo es
an normalem Sexualverkehr nicht mangelt, und halten uns als Therapeuten immer vor, dafl von den
unbefriedigten Sexualstrebungen, deren Ersatzbefriedigungen in der Form nervoser Symptome wir
bekdmpfen, oft nur ein |

VIII21 geringes Mal} durch den Koitus oder andere Sexualakte abzufiihren ist.

Wer diese Auffassung der Psychosexualitét nicht teilt, hat kein Recht, sich auf die Lehrsétze der
Psychoanalyse zu berufen, in denen von der dtiologischen Bedeutung der Sexualitit gehandelt wird.
Er hat sich durch die ausschlieBliche Betonung des somatischen Faktors am Sexuellen das Problem
gewil} sehr vereinfacht, aber er mag fiir sein Vorgehen allein die Verantwortung tragen.

Aus den Ratschldgen des Arztes leuchtet noch ein zweites und ebenso arges Miflverstandnis hervor.
Es ist richtig, daf3 die Psychoanalyse angibt, sexuelle Unbefriedigung sei die Ursache der nervosen
Leiden. Aber sagt sie nicht noch mehr? Will man als zu kompliziert beiseite lassen, daB sie lehrt, die
nervosen Symptome entspringen aus einem Konflikt zwischen zwei Michten, einer (meist tibergrof3
gewordenen) Libido und einer allzu strengen Sexualablehnung oder Verdrangung? Wer auf diesen
zweiten Faktor, dem wirklich nicht der zweite Rang angewiesen wurde, nicht vergifit, wird nie
glauben konnen, dafl Sexualbefriedigung an sich ein allgemein verldBliches Heilmittel gegen die
Beschwerden der Nervosen sei. Ein guter Teil dieser Menschen ist ja der Befriedigung unter den
gegebenen Umsténden oder {iberhaupt nicht fahig. Waren sie dazu fahig, hétten sie nicht ihre
inneren Widerstinde, so wiirde die Starke des Triebes ihnen den Weg zur Befriedigung weisen, auch
wenn der Arzt nicht dazu raten wiirde. Was soll also ein solcher Rat, wie ihn der Arzt angeblich
jener Dame erteilt hat?

Selbst wenn er sich wissenschaftlich rechtfertigen 148t, ist er unausfiihrbar fiir sie. Wenn sie keine
inneren Widerstinde gegen die Onanie oder gegen ein Liebesverhéltnis hétte, wiirde sie ja langst zu
einem von diesen Mitteln gegriffen haben. Oder meint der Arzt, eine Frau von {liber 40 Jahren wisse
nichts davon, |

VIII122 daB3 man sich einen Liebhaber nehmen kann, oder tiberschitzt er seinen Einfluf} so
sehr, daB3 er meint, ohne | drztliches Guthei3en wiirde sie sich nie zu einem solchen Schritt
entschlieBen kdnnen ?

Das scheint alles sehr klar, und doch ist zuzugeben, dal es ein Moment gibt, welches die
Urteilsféllung oft erschwert. Manche der nervosen Zustinde, die sogenannten Aktualneurosen wie
die typische Neurasthenie und die reine Angstneurose, hingen offenbar von dem somatischen
Faktor des Sexuallebens ab, wihrend wir iiber die Rolle des psychischen Faktors und der
Verdrangung bei ihnen noch keine gesicherte Vorstellung haben. In solchen Fillen ist es dem Arzte
nahegelegt, eine aktuelle Therapie, eine Verdnderung der somatischen sexuellen Betitigung,
zundchst ins Auge zu fassen, und er tut dies mit vollem Recht, wenn seine Diagnose richtig war. Die
Dame, die den jungen Arzt konsultierte, klagte vor allem {iber Angstzustinde, und da nahm er
wahrscheinlich an, sie leide an Angstneurose, und hielt sich fiir berechtigt, ihr eine somatische
Therapie zu empfehlen. Wiederum ein bequemes Mi3verstindnis! Wer an Angst leidet, hat darum
nicht notwendig eine Angstneurose; diese Diagnose ist nicht aus dem Namen abzuleiten; man muf}
wissen, welche Erscheinungen eine Angstneurose ausmachen, und sie von anderen, auch durch
Angst manifestierten Krankheitszustdnden unterscheiden. Die in Rede stehende Dame litt nach
meinem Eindruck an einer Angsthysterie, und der ganze, aber auch voll zureichende Wert solcher
nosographischer Unterscheidungen liegt darin, daf sie auf eine andere Atiologie und andere
Therapie hinweisen. Wer die Moglichkeit einer solchen Angsthysterie ins Auge gefal3t hitte, der
wire der Vernachldssigung der psychischen Faktoren, wie sie in den Alternativratschldgen des
Arztes hervortritt, nicht verfallen. |

Merkwiirdig genug, in dieser therapeutischen Alternative des angeblichen Psychoanalytikers bleibt



kein Raum — fiir die Psycholanalyse.

VIII123 Diese Frau soll von ihrer Angst nur genesen kdnnen, wenn sie zu ihrem Manne
zurlickkehrt oder sich auf dem Wege der Onanie oder bei einem Liebhaber befriedigt. Und wo hétte
die analytische Behandlung einzutreten, in der wir das Hauptmittel bei Angstzustdnden erblicken?
Somit wéren wir zu den technischen Verfehlungen gelangt, die wir in dem Vorgehen des Arztes im
angenommenen Falle erkennen. Es ist eine ldngst tiberwundene, am oberflachlichen Anschein
haftende Auffassung, daB3 der Kranke infolge einer Art von Unwissenheit leide, und wenn man diese
Unwissenheit durch Mitteilung (iiber die ursdchlichen Zusammenhinge seiner Krankheit mit
seinem Leben, iiber seine Kindheitserlebnisse usw.) authebe, miisse er gesund werden. Nicht dies
Nichtwissen an sich ist das pathogene Moment, sondern die Begriindung des Nichtwissens in
inneren Widerstdnden, welche das Nichtwissen zuerst hervorgerufen haben und es jetzt noch
unterhalten. In der Bekdmpfung dieser Widersténde liegt die Aufgabe der Therapie. Die Mitteilung
dessen, was der Kranke nicht weil3, weil er es verdréngt hat, ist nur eine der notwendigen
Vorbereitungen fiir die Therapie. Wiare das Wissen des Unbewulten fiir den Kranken so wichtig wie
der in der Psychoanalyse Unerfahrene glaubt, so mii3te es zur Heilung hinreichen, wenn der Kranke
Vorlesungen anhort oder Biicher liest. Diese MaBBnahmen haben aber ebensoviel Einfluf3 auf die
nervosen Leidenssymptome wie die Verteilung von Menukarten zur Zeit einer Hungersnot auf den
Hunger. Der Vergleich ist sogar iiber seine erste Verwendung hinaus brauchbar, denn die Mitteilung
des Unbewullten an den Kranken hat regelméBig die Folge, daB3 der Konflikt in ihm verschérft wird
und die Beschwerden sich steigern.

Da die Psychoanalyse aber eine solche Mitteilung nicht entbehren kann, schreibt sie vor, daf} sie
nicht eher zu erfolgen habe, als bis zwei Bedingungen erfiillt sind. Erstens bis der Kranke durch
Vorbereitung selbst in die Ndhe des von ihm |

VII124 Verdriangten gekommen ist, und zweitens, bis er sich so weit an den Arzt attachiert
hat (Ubertragung), dal ihm die Gefiihlsbeziehung zum Arzt die neuerliche Flucht unméglich macht.
|

Erst durch die Erfiillung dieser Bedingungen wird es moglich, die Widersténde, welche zur
Verdringung und zum Nichtwissen gefiihrt haben, zu erkennen und ihrer Herr zu werden. Ein
psychoanalytischer Eingriff setzt also durchaus einen ldngeren Kontakt mit dem Kranken voraus,
und Versuche, den Kranken durch die briiske Mitteilung seiner vom Arzt erratenen Geheimnisse
beim ersten Besuch in der Sprechstunde zu iiberrumpeln, sind technisch verwerflich und strafen
sich meist dadurch, daB3 sie dem Arzt die herzliche Feindschaft des Kranken zuziehen und jede
weitere Beeinflussung abschneiden.

Ganz abgesehen davon, dal man manchmal falsch ridt und niemals imstande ist, alles zu erraten.
Durch diese bestimmten technischen Vorschriften ersetzt die Psychoanalyse die Forderung des
unfaf3baren »arztlichen Taktes«, in dem eine besondere Begabung gesucht wird.

Es reicht also filir den Arzt nicht hin, einige der Ergebnisse der Psychoanalyse zu kennen; man muf}
sich auch mit ihrer Technik vertraut gemacht haben, wenn man sein érztliches Handeln durch die
psychoanalytischen Gesichtspunkte leiten lassen will. Diese Technik ist heute noch nicht aus
Biichern zu erlernen und gewi3 nur mit groflen Opfern an Zeit, Miihe und Erfolg selbst zu finden.
Man erlernt sie wie andere arztliche Techniken bei denen, die sie bereits beherrschen. Es ist darum
gewil fiir die Beurteilung des Falles, an den ich diese Bemerkungen kniipfe, nicht gleichgiiltig, da3
ich den Arzt, der solche Ratschlige gegeben haben soll, nicht kenne und seinen Namen nie gehort
habe.

Es ist weder mir noch meinen Freunden und Mitarbeitern angenehm, in solcher Weise den Anspruch
auf die Ausiibung |

VIII125 einer drztlichen Technik zu monopolisieren. Aber angesichts der Gefahren, die die
vorherzusehende Ubung einer »wilden« Psychoanalyse fiir die Kranken und fiir die Sache der
Psychoanalyse mit sich bringt, blieb uns nichts anderes iibrig. Wir haben im Friihjahr 1910 einen
internationalen psychoanalytischen Verein gegriindet, dessen Mitglieder sich durch
Namensver6ffentlichung zu ihm bekennen, um die Verantwortung fiir das Tun aller jener ablehnen
zu konnen, die nicht zu uns gehoren und ihr drztliches Vorgehen »Psychoanalyse« heiflen. Denn in



Wahrheit schaden solche wilde Analytiker doch der Sache mehr als dem einzelnen Kranken. Ich
habe es héufig erlebt, dal ein so ungeschicktes Vorgehen, wenn | es zuerst eine Verschlimmerung im
Befinden des Kranken machte, ihm am Ende doch zum Heile gereicht hat. Nicht immer, aber doch
oftmals. Nachdem er lange genug auf den Arzt geschimpft hat und sich weit genug von seiner
Beeinflussung weil}, lassen dann seine Symptome nach, oder er entschlieB3t sich zu einem Schritt,
welcher auf dem Wege zur Heilung liegt. Die endliche Besserung ist dann »von selbst« eingetreten
oder wird der hochst indifferenten Behandlung eines Arztes zugeschrieben, an den sich der Kranke
spater gewendet hat. Fiir den Fall der Dame, deren Anklage gegen den Arzt wir gehort haben,
mochte ich meinen, der wilde Psychoanalytiker habe doch mehr fiir seine Patientin getan als irgend
eine hochangesehene Autoritdt, die ihr erzihlt hitte, da sie an einer »vasomotorischen Neurose«
leide. Er hat ihren Blick auf die wirkliche Begriindung ihres Leidens oder in dessen Nihe
gezwungen, und dieser Eingriff wird trotz alles Strdubens der Patientin nicht ohne giinstige Folgen
bleiben. Aber er hat sich selbst geschédigt und die Vorurteile steigern geholfen, welche sich infolge
begreiflicher Affektwiderstéinde bei den Kranken gegen die Tétigkeit des Psychoanalytikers
erheben. Und dies kann vermieden werden.

* [ERSTVEROFFENTLICHUNG: Zentralblatt fiir Psychoanalyse. Bd. 1, Verlag Bergmann,
Wiesbaden 1910/11. Kleine Schriften zur Neurosenlehre. 3. Folge, Verlag Franz Deuticke, Leipzig
und Wien 1913. 2 1921. Gesammelte Schriften. Bd. VI, Internationaler Psychoanalytischer Verlag,
Leipzig, Wien, Ziirich 1925. TEXTWIEDERGABE: G. W., Bd. VIII, S. 117-125.]



