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Nach eirem Vortrag, gehalten auf dem IV,Allgem. Aerztl JXongress fir

Pgychotherapie. ,
von ":f‘ . \ | ‘ | /ggﬂ K /
f "!(‘t. RV 7/ "
“Brast Simmel, Berlin, / 7 /

ANGELES INSTITUTE FOR PSYCHOANALYSIS
344 NORTH BEDFORD) DRIVE -
BRVERLY HILLS, CALIF,

Dor umwhlzende Einfluss den die PsychoanalySe selt Bleuler au:f die

moderne Psychiatrie ausiibt. ist unverkennbar. - Abgesehen von den ps8ycho~-
enalytischen Autoren, wie Froeud selbst,Jung in seinen :Eriiherexi
x,J'a.hrem,Abraham,Ferenczi Nunberg,Schilder,

8té&rcke u.a., beweisen such die Arbeiten von KretsochmerTr
and § p e e T, dase das scizophrene 7ustendsbild nicht mehr schlechi- !
“hin als ein sinnloses Zerfalleproduxt der menschliohen Berséniiohkeit ______ |
é;h:fgefa-set werden darf, sondern els eine, im Anschlusa an ein Traume
krenkheft vertnderte, psychische Resktionsweise des Individuums, der,
‘unter einem psyonoanalytlsohen Aspek:t psyohotherapeutisch beizukommen,

als hoffnungsvolles Beginnen erscheint

Wenn wir nb‘.mlioh jn der Schizophrenie genzu wie bei den Neurosen
eine veré.ndarte Relation zur Umwelt (Realitat) auf Grund einer gestdrten

 Relation zur Innenwelt (d.h. den anvollkommen verdringten infemtilen

Wunschregungen, den Priebanspriichen des ES, dexr "Psychischen Reelitst")

sehen, gelangen Wir Zzu. vermehrten, psychoanalytisch d.h, iatiologlsch Ver-

tieften Moglichkeiten fiir eine psycho‘oherapeutische Indikation bei diaser

Psgychose.,

Die P.syehoanalye ist alierdings noch vorléufig weit davon entfernt,
berelts eine fer‘bige psychotherapie der Schizophrenien liefern zu kdn- .
nen. Binstweilen biet¥et sigf uns;jedoch die hierzu unerléssliche Vorbe-
dingung, némlich einen weitgehenden Einblick jn ihre PsychogenesSe. -

@ ist mir natirlich wylbekamnt, dass nicht selten sohizophrerie

L vve e v e

Krenkheitsbilder jhrem Verlauf nach die Annehme eines gomatogenen UTr-

| sprxings nahelegen.— Doch scheinen mir Feststellunezen nech dieser Richtung *

A

hin vorlsufig nicht zulisseig, aola.nge nicht glle akzident:.el.Len Faktorenx




auch widhrend des Behandlungsprozessed, d,h. dessen etwaige psychotreuma-
tische Rﬁckw}rkungen mit in Rechnung gestelit werden kénnen, Ausserden
diirfte gerade beim Krankheitsgeschehen der Schizophrenie ein eirculus

vitiosus bestehen, d.h.*dgigéf:igzgn noch spiter die Rede sein wirg;;>

psychische Alterationenﬁfis somatische iibergehen und umgekehrt, dass in
Ab&nderung psychobiologischer Abléufe Stérungen am Erfolgsorgen des Psy-
ohisohen entstehen, am Bndokrinen System,im Zusammenhang mit dem sympa-
thlschen und parasympathischen Nervensystem mit ihren konsekutiven Aus-
wirkungen ins Organische, - Jung hat schon vor 15 Jahren die Meinung ver-
treten, dass somatische Veriénderungen bei Schizophrenen sekundirer Natur

' sein diirften., Den Psychoanalytiker wird einf%gg%iophysisches Weohsel-
.8piel bei der Schizophrenie am wenigsten Wunder nehmen, da er die immanen-
te Quelle ihrer Verlaufserscheinungen in eihem’spezifisoh pgthologisch -
abgeénderten'Tfiebsohioksale gieht, Und gerade im Trieb - um eine Formu-
lierung Schilders zu gebrauchen - verkniipft sich Leib und Seele, -

Mdgen also von der organo1ogischen Forschung her noch weitgehende Funde
fiir den schizophrenen XKrankheitsprozess - auch im Sinne der Kretschmer4 |

schen Konstitutionstypen - zu erwarten sein, so entbinden sie uns doch

nicht von der Verpflichtung, den Weg einer konsequenten Esychotherapie

zu suchen, solange Aussicht auf eine entsprechende Physiotherapie nicht

besteht,

* Dags Charakteristikum der schizophrenen Reaktionsweise ist nach

- .

*Freud eineéquster Konflikt zwischen Es und Regl 1t8%, wobei das Ich -
B i Pt ,«4‘/ _» ,,

also der man%ﬁgfte Représentant der Person

LARLL N Der Schizophrene

entzieht im Anschluss an eine rezente Jersagung der Objektwelt dieser

P
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iberhaupt einen gewissen Betrag séiner Libidobesetzung. Und auf_Grﬁnd seiner
speziellien nearzisstischenOrgaenisation mobilisiert er mit diesem, auf dem
Wege der Introversion und Regression, seine nur un&ollkommen verdréngt gewe-
senen frithinfantilen Wunschregungen aus dem Oedipuskonflikt und strebt mit
ihnen wieder einer Aussenwelt zu, deren materielle.Bedeﬁtung er nun verleug-
net. Er stellt also direkt infantile Triebanspriiche an die Realitét:~ Bie
80 wirr und verwirrend erscheinenden pathologischen 8ymptom#usserungen des
Kranken sind diemach gerade die ihm eigenen, wenn auch unzweckmissigen Versu-
che, den mit der Realitét bereits aufgegebenem Kontakt wieder herzustellen.-
Schon diese Erkenntnis: dass die Unwelt ein reaktiver, lebendiger Faktor in
dem noch in sténdiger Funktion befindlichen Krankheitsprozess bleibt, mahnt
uns, auch das Milieu des Kranken, d.h. das Anstaltsleben in héherem Nasse
als bisher auf seine psychischen Riickwirkungsmdglichkeiten hin zu beaqhten.
Unter diesem Gésiohtspunkt erscheint das heute noch vorherrschende
Prinzip der grossen HeilfL und PBflegeanstalten, die Geisteskranke in grossen 1
Messen beherbergen, als durchaus unzweckmiseig. - In diesem organisatorischenﬁ
Brinzip‘wirkt,sich noch, wenn asuch latent, eine antiquierte Auffassung aus,
nach der das "ITrresein" als véllige Sinnlosigkeit einer irgendwie sinnvollen
Psychotherapie aphOoIvt unzuginglich erschien.- Fur eine solche Auffassung |

macht es er§liérlich, dass mean diesen grossen Konzentrationslagern von Krenken

so iberaus wenig Aérzte zubilligt, In einer unserer schinsten, hygienisch
vorbildliéh eingeriéhteten Anstalt fand ich 8 Aerzte fiir 2000 Kranke, und !
im Durehschnitt in der Provinz Brandenburg je einen Arzt fir wenigstens 150
pPsychotiker, - Bs ist klar, dass bei derartiger Organisation dem Arzt die
einfachste Vorbedingung fur irgendwelche psychotherapsutische - geschweige
denn psychoanalytische - Betdtigung fehlt, ndmlich die M&glichkeit der Ver-

stindigung des Finzelnen mit dem Binzelnen auf dem Wege gegenseitiger Mittei-



lung, - Ist so die Moglichkeit direkter Beeinflussbarkeit der Kranken durch
den Arzt gering, so findet eine solche der Patienten untereinander wié

durch das Pflagepersonal, d.h, durch all die Personen, die den Géisteskran-
ken sténdig umgeben, in weit hdherem Masse statt, als wir uns gemeinhin vor-
stellen, Darum muss auch das interne Gruppierungsprinzip der grossen Anstal-
ten, sofern es die Kranken im wesentlichen nuf als " Ruhige" und
"Unruhige " zusammenfasst, als zweckwidrig erscheinen, - Denn da-
durch gelanigen Kranke mit Affektionen differéntester Aetiologie und Prognose
in réumliche Gemeinschaft: orgenisch Geschidigte neben funktionell xranke,
Idioten, Arteriosolerotiker, Paralytiker, Urémiker u.&., neben Sﬁahtigé,
reakt;v Depreééive, Meanisch-Depressive , Paranoiker und Schizophrene. Krenke,
1die der Struktur ihrer K:ankheit nacy nichts miteinander zu tun haben soll-
ten, werden zu Jjahrelanger Lebensgemeinschaft gezwungen, Denn "ruhig" kon-
nen.be;spielsweise pPsychotiker infolge von organisch bedingter Verblédung
gein, eber auch Katatone infolge eines negativistischen Mutismus oder auch
deswegen, weil sie in Adaption an die Brfordernisse der Anstaltsdisziplin
einen betrchtlichen Teil ihres Krankseins zu dissimulieren vermdgen.-
Sicherlich wissen wir mengels individueller rsychotherapie in den Anstalten
heut noch viel zu wenig von dei Tragweite dieser gegenseitigen psyochotrauma-
tischen Einwirkung der Ansteltsinsassen auf einander;y Doch hat kein gerin-
gerer als Bleuler sohon.frﬁhzeitig derauf hingewiesen, dass das sustends-

bild schwerer Schizaphrenien héufig das Produkt langjéhrigen Anstaltsaufent-

haltes cein diirfte.

-~ Bime Reihe von Bestrebungen der modernen Psychiatrie bemiiht sich hier,

sinnvoike Abhiife zu schaffen. ich nenne nur die Simon'sche Arbeitstherapie

und vor ellem das Prinzip der Erﬁhentlassung wiio der offenen Familienfiirsor-

ge der Schweizer Schule, Aber auch diese Massnahmen werden erst ihre volle



Auswirkungsméglichkeit bel den Schizophrenien finden, wenn sie unter be-

stimmter Indikation in eine individuelle, psychoanalytisch orientierte -

Psychotherapie eingegliedert sind.- Dazu bedarf es alierdings einer
Reorganisation des Anstaltswesens, Die Kranken diirften nur nach therapeu-
tischer Indikation gruppiert werden, Und dort, wo Bsxohotheraple angezeigt
soheint sollte die Zahl, die von einem Arzt zu versorgen ist, nicht mehr
als 10 betragen, Das Kriterium der Zusemmengehdrigkeit gercde dieser
Psychotiker aber sollte nur von dem Mass ihrer noch restierenden bezw,
wiedergewonnenen Realitétsanpassungsfihigkeit abhingig gemacht werden
kdnnen, - Erst so wird es mdglich sein, zwischen Krankem und Arzt affektiv
gebahnte reaktive Bezishungen herzustellen, die, analog dem Uebertragungs-
* verhdltnis in der Neurosenanalyse, auch von der intellektuellen Seite
hef einen therapeutischen Zugang zu psychotischen Krankheitsprodﬁktionen
ermdglichen,
éﬁ// Selbstversténdlich muss die psychoanalytische Methodik zugunsten |
- 1hrer Anwendbarkeit auf die Psychosentherapie entsprechend modifiziert
werden, Denn die "psychoanalytische Situation" ist bei ihr eine grundlegend
‘andere als bei der Neurosentherapie, Ist hier die Befolgung der psychoana- E
lytischen Grundregel - basierend auﬂwder”freien.Assoziation‘Ees Kranken:k |
dar‘gleichsohwebenden.Aufmerksamkéitqdes Arztes, im Zusammenhing mit dem
dynamischen Ablauf von Uebertragung, Widerstend und Wiederholungszwang -
des tragende Moment, so kann diese fiir die Psychosentherapie zunéchst
keine Geltung haben; Denn beim Psychotiker finden wir bereits einen Zu-~
stand mehr oder weniger ausgebildet vor, den wir beim Neurotiker allméh-
lich unter unseren Augen sich entwickeln und auf der Hbhe der Uebertra-

gung ausgebildet sehn, nédmlich den Zustand des von Freud so genannten

L/
passagéren affoktiven Schwachsinns, In diesem weist der neurotische Ana-
14 . )



lysand infolge Lockerung der Verdréngungsschranke ,unter dem Ansturm seiner
Es-Anspriiche ,,eine Triibung seines Realititssinnes speziell dem Analytiker

'-, .. ) -
‘gegeniiber anf, weil er/auf diesen seine infantilen Wunschregungen "iber-

trégt" .~Der Psychotikerlhat diesen Prozess bereits vOr unserer Behandlung
der Objektwelt gegemiiber vollzogen. Bei ihm hét die Verdréngungsschrank;
gegen das Es infolge der Dysfunkiion seines Ueberichs ihre Wirksamkeit
eingebiisst, Das Ich, von Bs-Abkommlingen iiberflutet, erwehrt sich ihrer
durch Projektion ihrer "psychischen" auf die meterielle Realitht. Mit dieser
liegt o8 Jjetzt in Wiederbelebung frihinfantiler Wunsohfantasién, d.h,"affek~
tiv schwachsinnig"in Konflikt, - Wihrend wir beim Neurotiker Verdréngungen
voribergehend aufzuheben bestrebt sind, um dadurch seinen intrapsychischen
Konflikt zwischen Ich und Ueberich auf dem nge der Uebertragung zu einem
extrapsychischen zwisoheﬁ Ich und Anelytiker zu machen, erwichst uns beim
Psychotiker die entgegengesetzte Aufgabe, den bereits automatisch wieder
aktualisierten Kindheitskonflikt zwischen Ich und Umwelt in einen intra-
psychischen zuriekzuverwandeln . i=xiuxek Zu diesem Zweok miissen wir dem Kran-
ken durch Identifizierung mit unserer eigenen Person die Wiedergewinnung
eines Uebefichs, die fiir die Urteilsfunktion unerléssliche seelische In-
stanz, ermdéglichen, - Als passageres Ziel einer Psychosenbehandlung muss
also eine Situation angestrebt werdén, in der es gelingt, alle psychoti-
gchen Resktionen des Kranken zu seiner Umwelt letzthin euf den Beziehungs-

kreis zwischen Patient und Arzit einzuengen..bie Psychose muss gewissermas-

seh personell lokalisiert werden, damit eine psychologische Situation analog -

der Usbertragungssituation in der Neurosenanalyse entsteht, - Diesem inter-

medisiren Ziel der Behandlung nahezukommen, ist nach meiner Beobachtung



g nur mdglich, wenn der Analytiker im'Gegensatz zur Neurosenanalyse
sicﬁagggggauent um des Milieu des Kranken bemuht ﬁ:--x::w<4«~«:»fywas |
beriicksichtigen, dass nicht nur er selbst, sondern all dis~s dié sich
pflegerisch um den Patienten bemithen, fiir diesen.ad Usbertragungsfiguren

gleichsam Pigurimnen seines Es werden, Die#®m Es gegeniiber muss der Arzt

’

dexr aktive Mitspié@er sein. Br musg”auch das Verhalten des gesamten Pfle-

gepersonals nach einem pesychoanalytischen Heilplan orientieren, d.h, er

muss darsuf gektl, dass durch das reektive Verhalten des Pflegers die

Og&EuaatbratromdomrTHU1 e v 81l WITgUgI—tat TR I Die Technik des

"Deutens" kenn in dieser ersten Behandlungsphase kaum eine Rolle Spiélen.

Denn des Deuten dient in erster Linie dazu, verdrtngtem Material aus dem

Gegenteil wird als BEndeffekt finserer Behandlung erst mit der Erstaerkung

eines Ueberichg-ewGh eine Wiederaufrichtung dieser Verdrhngungssahranke

Aussenwelt, die Wirklichkeit, von der er in einem fur ihn wesentlichen

C/w“ﬂ Das & &

,~:;;AWas der Psychotiker g;eéehe&m verdréngt, ist) die

Punkte enttduscht wurde. Von ihr weiss er nichts,.érh ihr erfahrt egfgﬁch

nichts dadurch, dass wir ihm davon erziéihlen., Sie ist ihm das Unbewusste,
wie dem Neurotiker die Anspriiche seines EB. Und beide konnen kein intel-

lektuelles Wissen von dem abgewehrten Material akzeptieren, sofern sie

gsich nicht durch einen spezifisohen Behandlungsprozess affektiv bis zu der

jndividuellen Konfliktssituation durchgearbeitet haben, d.h. nach Freud

bis zu dem "trawmatischen uowent, in dem sich dem Ich ein Widerspruch"

gufgedringt hat, bel der Neurose ein "Widerspruch mit dem Bs", bel der

Pgychose ein "Widerspruch mit der Realitﬁt"gggieser WidersPiuch, d.h.




Physiologischer Geschlechisreife noch einmal die ihm unbewusste infantile
Inzestlibido den realen Blternobjekten zustreben, d.h, »sychologisch tiber-
decken hier einander Hussere und innere, objektive und psychische Realitét,
Bin Konflikt in dieser Zeit mit den TBltern oder Elternimagines, den mate;
riellen Urbildern des Ueber-Ichs, kenu die Psychose auslésen bezw, den lakm
tenten Keim fiir einen spiteren Ausbruch schaffen. — Nach meiner Auffassun;
geht also dem Konflikt zwischen Bs und Realit#t ein Konflikt zwischen ®s
und Ueberich voraus, Das Bs vernichtet gleichsam durch Binbeziehung des
Heberichs die von ihm und gegen sich selbst geschaffene Représentanz im

Ich und erwirbt so eine erste Einbruchsstelle in die Schranke der Ver-

dréngunse--—mww«m"ﬁfﬁﬁgbie Disposition¢hierzu resultiert aus einer bei
missgliickter Bewéltiguhﬂﬁ"é infantilen Oedipuskonfliktes erworbenen St0-
rung der libidindsen Organisation. Gemigs dieser Storung regrediert der
Sehizophrene jetzt auf die seinerzeit traumatisch gewonnenen Fixierungen

der einzelnen Entwicklungsstufen, auf des Stadium des Narzigsmus und infolge

besonders qualifizierter Krénkungen weiter zum Autoerotismug, der sich in

immer tiefere Schichten eines prigenitalen Triebanspruches aunfsplittert. -

Der Kranke durchlebt in d-r Psychose also noch einmel den Zustend seiner

erstcnKinderjahreiz:ﬁie die Verhdltnisse in den grossen geschlossenen An-

stalten sber liegen, wiederholt im Interesse der Disziplin en ihm des Pfle-

gepersonal dieselben Brziehungsmechanismen, das will sageh, dieselben nar-

zisstischen Krénkungen, die schon einmel seine natiirlichen Pfleger in defc

Kinderzeit, némlich Bltern, Kinderfrauen etc,, ebenso bona fide und ahlnungs-

los begangen haben, - In dem allgemeinen Anstaltsmilieu, in dem der Krmke

in seinen phentastischen Beziehungen zu seiner Umgebung sich nicht verstan-

den fithlt, in dem seine Affektiusserungen ebenso wie in der Kinderstube als

—n.—.-————.—..——_.__..._‘..—_--——..-._.-_...._..-_..,——_._..—-——...——-—-

stérung gewertet werden, kann z.B.
A ———

Jeberdies bedarf es natiirlich noch eingehender Untersuchungen, deren Fortfih-
z sich in diesem Zusammenhang eriibrigt, Weben der Regression auf primitivste
ierungsstufen dtirfte fir die Schizophrenie eine spezifische Komplizierung des
1tifizierungsprozesses am Abschluss der Oedipuszeit mit einer misslungeren
sxualisierung dexr Tlternobjektvorstellung und Stéruang der Letenzzeit massgeb-—

n sein.



eine Isolierung als Strafe der Einsperrung empfunden werden. Die fortge-
/jff;;:vemotionelle Brfahrung des Sich-nicht-versténdlich-machen—konnens,
deg~Gestrafwerdens, die einen immer erneuten Liebesentzug bedeutet, kann
sehliesslich zum Erldschen der zeitlich Jingeren Erwerbungen der Person,
d.h, ihrer intellektuellen Anntherungsversuche an die Umwelt filhren. se.
Aalrmy Ko
dee8 deT Kranke in eine geistige Verfassung gerﬁ%/’die f#lschlich als eine
Demenz angesehen wird:g>1n Wirklichkeit regrediert er damit noch weiter
auf jenes ganz frithe Stadium, in dem ihm nooh kein Denken, d.h. keine
Wortvorstellungen zur.Verfiigung standen, als er:;E;:e gesanmte $eiblichkelt
np#k brauchte, um seinen Wunsch nach Bediirfnisbefriedigung, d.h. nach
Triebentspanming am Objekt zum Ausdruck bringen zu koénnen.~Verweigerung
der Nahrungsaufnehme, unzeitgemésse Entleerungen oder Verhaltungen von Urin
und Kot, Versuche mit Kot zu schmieren, ihn zu essen, spucken, onanieren
sind Wiederholungen der autoerotisch geténten Akte des Kindes der ersien 2
Lobensjahre, zum Zwecke kdrperlicher Abfuhr von Affekten de® Liebe und des
Hasses bezw, zur pantomimischen Darsteliung von seelischen Inhelten Wber-
haupt, Das Kind 1eft hier noch im Verhsltnis zur Wirklichkeit auf der Stufe,
' dle Ferenozis wichtige Arbeit-Yeststellt: im Stadium der "Allmacht mit Eilfe

. magischer Geb&rden", in dem es an sich, am eigenen Kdrper seine auf die

Aussenwelt beziiglichen Wiinsche darsﬁellt.{ﬂihesen,Vorgang xonnte ich en ei-

nem Kranken studieren, der durch Txhibieren und Onenieren einen Vorgang der
Appnd Joui y
Kindheit wiederholte, der ihm demeis helfen sollte, seine infantile Kastra-

tionsangst zu bewiltigen, Er musste sich und anderen beweisen, dass er nioht%

3

kastriert sei. Das Zeigen des Penis sollte als megische Gebirde auch den

Penis der Mutter sichtbar werden lassen, damit die Tatsache der Geschlechts—§
unterschiede und also auch einer Kastrationsmdglichkeit demit hinf&llig wer-j

/
den sollte.- Der Kranke gertt wieder in die "Periode der magisch-halluzina- /

torischen Allmacht", in der sofort mit dem Entstghgﬂ von Bediirfnis und

ﬁhﬂﬁwicklungsstufen des Wirklichkoitsainnes" in "Bausteine zur P"ychﬁanaly-
se" Band I,
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Wunsch eine BErfiliung derselben durch die Pflegeperson eintrat, also die

Assoziation entstand: das Bediirfnis regelt die Befriedigung.jii/j

‘Vgg'kann eine Geisteskranke abstinieren, um die Kitterung zu erzwin-

‘genr; des an%zfz Mal um ihren Hass gegen die Brnshrerin zum Ausdruck zu

bringen, def Kppe gegen die Pflegeperson, die sie wie die iutter zur Rein-

lichkeitsgewShnung zwingt. Reinlichkeitserziehung aber hatte hier den Sinn:
duroh,_gi\d_erzwungene Intleerung den Kot hergeben zu missen, der fir sie die
Bedeutung des durch Selbstbefruchtung (Kopwophagie) entstandenén, vom Veter
vergeblich gewlinschten Kindes hatte.- Der Krenke ist also in der Anstalt
vollkommen von den Imegines seiner Kindheit ﬁmgeben.'

Dass hier der Pfleger alles, aber auch alies falsch machen kann, wird
verstindlich, wenn wir bedenken, dess das Kind gerade dann, wenn es Sich
in seinen Liebesbezishungen zum Objekt enttéuscht sieht, guf Grund seiner
stets bereit liegenden Ambivalenz unmittelbar in eine Hassbeziehung zu die-

M‘%‘M M“
ARG =0

- s =

Eind eine sado-maso-

gsem gerit,- Dadurch entwickelt sich <
chietisché Gefilthlsrelation zuvvedwer rflegerin, Nur als Beispiel erwthne

jch die Tatsache, dess sich ein Kind z.B, einntisst, schmutzig mecht, weil
es den Keusalnexus: schmutzig mechen, gereinigt d.h, geliebkost werdex -

empfindet, Sein sich Besochmtzen wi rd also zu einem direkten Liebesbe-

weis fir die Pflegeperson, Wenn nun das Kind, was vorkommen soll, statt

Liebe Hiebe empfHngt, so gibt das den Boden fiir seine mesochistische Objekt,

s OAtas dovn

beziehung, aws S Kind unrein wird, d.h. einen anslen Trotz entwickelt,

um gepriigelt zu werden: - Uebertragen wir diese Brkenninis auf das An-
staltsmilie, S0 werden Wir genz unvoreingenommen die Tatsache verstindlich
finden, dass der Bfleger euf die Provokationen seines Patiexrten herein-

fallen und vom Geisteskranken direkt zu einem groben Verhelten, zuweilen

auch zu Schligen gendtigt werden kann; Ebenso nebeff ich die Beobachtung ge-

macht, dass die schon vorher erwihnte Isolierung, als infantile Straf-
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massnshme aufgefasst, im Dienste der Neutralisierung eines untragbaren
gphuldgefﬁhmh vom Kranken direkt provoziert und masochistisch ausgeniitzt
werden kann, Sehr sinnféllig sah ich das bei einem Patienten, den ich

wegen seiner Aggressivitét voribergehend isolieren musste. Sein Tobsuchts—

zustand erwies sich hernach als symbolische Darstellung seiner sktiven,

sadistischen Kastrationsgekiiste, die internierung lieferte dazu das passiv

masochistische Gegenstiick, Wihrend er yor diesem Tobsuchtszustend léngere
Zeit frei von Onanie war, begenn er in der Zelle, von Schuldgefiihlen be-
freit, sofort wieder zu onanieren, unter der lustvollen Phantasie, auf den
Penis geschlagen zu werden.

Allgemein zusammenfassend mdchte ich sagen: das Verhalten des sochizo-
phrenen Psychotikers stellit ein durch den Motor des Wiederholungszwénges
im Gange gehaltenes Agieren dar, das ein mit dem infantilen inzesttried

- vergesellschaftetes Uebarmass von Angst (Kastrations-, Deflorations-,
Liebesentzug~Angst)'zur Bntspannung zu bringen sucht. Diese Angst wird
immer eufs neﬁe im Anschluss ém,die euf die Aussenwelt direkt besogenen
infantilen Wunschregungen entfaltet. So wird die Angst auch zur Triebfeder
der Aggressionen, Denn der Kranke gucht die Gefahrobjekte, die er durch
gseinen Projektionsprozess in der Auséenwelt oder halluzinatorisch wahr-
nimmt, extrapsychisch, d.h. ausserhalb seiner Person, seines Ichs, zu be-
gseitigen, de er sich ihrer nioht intrapsychisch erwehren, d.h. 8ie nicht
"verdréngen" kannzl?ine Kompromissleistung eus Abwehr und libidinéser Hin-
neigung zu den ienschen der Umwelt, goheint mir die vom Psychotiker ge-

schaffene eigene Symbolik,- )
“(ﬁie der Neurotiker und Tréumer Abkdmmlinge seines Eé, die sich einen

quchbruch durch die Verdringungsschranke erzwungen haben, abwehp und doch
..Cf, dazu Freud: Hemmung, Symptom und Angst.
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gleichzeitig akzeptiert, wenn er sie nur in der Verhiillung des Symbols
wahrzunehmen braucht, so wehrt sich der Psychotiker gegen Besténdteile
der Realit#t, indem er sie gleichfalls nur in symbolischer Verkleidung
erkennt .- So sah ich eine Schizophrene, die beim Besitich Ihres Vaters
sich vollkommen stumpf und negativistisch verhielt, durch keinerlei
Anzeiochen verriet, dass sie ihn erkannte, aber sehr bald danach in
einem Affektausbruch mit alierlei unflétigen Redensarten verlengte,

vom Kaiser koitiert zu werden, Durch das Mittel solcher symbolischen
Verséhiebung gsuchte also die Krenke doch wieder mit ihrer Libido aws
jhrer halluzinatoriseh narzisstischen Bingrenzung in die Aussenwelt
zuriickzukehren,- Diese die Wunschphantasien #es Psychotikers bevdlkern~-
de Welt der Imagines ist also eine Symbolschicht, die einer igg__li;qr—
schicht von der Realitét gleichkommt, gleichzeitig aber oft den letzten

~prprY
noch an ihr haftenden Kitt »der Person darstellt.— BWs ist darum ohne

weiteres begreiflich, das{s o8 kontraindiziert sein kann, dem KraaKen

- durch irgendwelche wwxaa’r!é%e Deutungsmenipulationen eine solche Phan-
tasiewelt entzaubern zu wollen. Die Folge kann ein Angstausbruch und
im Gefolge davon eine noch weitergehende Ablssung von der Aussenwelt
sein, So war mir die Qual einer schweren Schizophrenen nur zu verstand-
lich, die einer Fflegerin, die versuchte ihr gewisse symbolische In-
halte zu vermitteln, in einem Watausbruch zuschrie:" Du trittst mir
immer in meine Idee".f Bin solcher Aufschrei eines Geisteskranken
mahnt uns, die 'd_e‘;skriptive Bedeutung der Vorstellungs- udd Aktionswelt
unserer Kremken nicht isoliert sondern nur im Zusammenhang mit einer
besonderen Beriicksichtigung ihrer Affekt&konomié therapeutisch zu ver-
werten. Denn der Affekt, der im Zusammenhang mit einer Vorstellung

oder Wahrnehmung beim Psychotiker ausgeldst wird, ist immer irgendwie
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ein Derivat der Angst, 'u.nd.,Angst ist der psychobiologische Bereitschaftszu-
;stgn.\d ;znr Abwehr einer ‘Bedrohung der physischen oder psychischen Cohaerenz
des Itndigwidunms. E:m'e Affaktansaerung ist also stets das Signa.l aktueller

evelisso‘her 'R"d‘b Ein Notazgnal aber dart man nicht besei‘bigen, ehe ‘man mxx
seine urskohliche Bedingtheit n}épt sweckmiigsig behandelt hat, — Hierfdr
seheint m:lr die Anwendung der &lten Psychokatharsis in modifiziertar Form

*,, ,I°h halte es tiir notwendig, den Affektausbmchen des Krm ken, be-

s eﬁe‘n miﬁ dest:mktiver mendenz zuweilen adiquete Abfahrmbglichkei-
heeithe

'aan zu ’erszfzfn,en‘ Denn offenknndig sudht bei +hm der Affekt, weil er sich mit

}emaw rs‘t*el&fuhg vom Ob;jekt nieht verbinden kenn, ‘statt dessen das Obxg}ekznt

,'*selbst Wir missen also auoh das affektive Agieren des Psychotikers &als

Restitutionsversuoh im Sinne einer Wiederherstellung des Kontakts mit der
‘7 [Nach gewissen Vorver-

_Umalx_&n&eh-n. I
suchen, die ich seinerzeit im Lriege in meinem Lazarett gemecht habe,hel te

ich es fiir mbglich, dem Kremken statt des in solchen Situationen geféhrden-
den Arztes oder Pflegers ein Phantom zur Verfiigung stelien zu kénnenBrst
in einem vorgertickten Stadiumd der Behandlung kenu die #rztliche Binwirkung
darauf hinzielen, dem Patienten eine intellektuelle Bewdltigung, d.h. Be-
hérrschung seiner aggressiven Impulse aufzuerlegen.

Auch die vorzeitige pharmeko-dynamische Abdrosselung von Affekten kann
gsich m, B, deletdr fir den Kranken euswirken.- Wemn wix ngmlich die Freudt
sche Brkenntnis aus der Hysterielehre in Rechnung ziehen, dass eine einer
intellektuellien Bewdltigung entzogene Aftektenergie, die an addquater aus-
genmotorischer Abfuhr gehemmti wird, in die innere Motorik, d h, in den Or-
ganismus des Individuums einzubrechen genotlgt ist, so werden wir begrei-
fen, dass sadistische Triebregung auf diesem Wege eine Riickwendung auf den
Organismus des Kranken selbet erfahren kamnn,- Wir inaugurieren also mit
einem pharmakotechnischen Bingriff, der nichis weliter bastrebt gls einen

Affektausbruch unter allen Umsténden zu verhindern, nichts mehr und nichts

weniger, als dess wir den Verdringungs8prozess, den der Patient emf Grund

geiner psychotischen Struktur psychisch nibht leisten mkmm kKenn, sometisch
erzwingen.~ Der dem Affektbetrag innewohenenden 1ibidindsen Energle mit
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destruierender Tendenz wird so der Weg in das Kdrper-Ich gebahnt, wo er,
in #8hnlicher Weise geleitet wie bel der Hysterie - in symbolischer Aus-
nitzung - in der Kdrper- (Organ-) Realitéit, d.h, in der subjektiven Umwelt
die Befriedigung sucht, X die ihm in der objektiven Umwelt der Realit it
benommen ist, _

Auf diesem Wege kann allerdings die Realit#t fir dem Patientem wieder
entzeubert werden, da @er,KonfliktQ§§E§§§lzgf_iszfffin die Person selbst
zurtickverlegt 1st; nur dess m® der Konflikt zwischen Es und Objekt-Reali-
tit zu einem Konflikt zwischen Es und individueller, Kérperreelitat ge-
worden ist,

Hierin mag psychologisch die Ursache fiir des uns allien wohlbekanate
Phénomen liegen, dass Schizophrene durch interkurrente Krankheiten voriber-
gehend nofmalisiert werden,~ Diese Brfahrung hat ja eine neue Aera der
Psychosentherapie eingeleitet, die durch Injektionen von Pyrifen, Sulfosin,
Nukleogen u.a. kinstliche Krankheiten zu erzeugen sucht muﬂxa@m/ﬁgg/M;gs-

arfolgd \1idsdr AergPettigehgn/ VR saone

wird sich aber erst dann sinnvoll suswirken und von dauerndem Nutzen sein,

ot
- Wenn.wirfﬁzg planméssig in unsere psychotherapeutischen Indiketionen ein-
kalkulieren und die Phase der gseelischen Entlastung sofort fir den eigent-

lich psychoanalytischen Prozess zur Hersteliung e@ner geeigneten Ueber-

tragung ausnutzen,
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J]"‘/ Zusammenfassend kenn man sagen, dass die Orientierung unseres

peychotherapeutischen Heilplans sich aufbeuen muss suf der Kenntnis von
der %nlfantilen Verhaltungswgise des Schizophrenen, Sein triebhaftes
Agieren unter halluzinatorischern Binbegiehung der Objektwelt entspricht

dem Bestreben des Kindes, aus Mangel an sdiquaten Ausdrucksmitteln, auf

dem Wege primitivster Selbstdarstellung, Liebe bezw. Lustbezug von seinen

Pflegepersonen zu erlangen, Bs fihlt sich von seiner Umgebung versten-
den, sofern deren Verhalten ihm ein gewisses libidin®ses Gleichgewioht
vermittelt,~ Verstanden und gelibbt werden wollen ist also hiec_r noch
eins, Un& erst im Austausch gegen Liehe ist das Kind wie auch der Schizo-
phrene Ygho\#uqja zur Anpassung an das Readit&tsprinzip, d.h. zum Trieb-
verzicht bereit, - Durch das einem Liéb__'es&quivalent gleichkommende Ver-
stindnis der Anstaltsumwelt, das sich in ihrem reaktiven Verhalten spie-~

gelt, muss auch der Geisteskranke sich schliesslich selbst verstehen

>

lernen,

Dn Voppeteas
In der Psychothergpies/hat also der Pfleger eine ganz besondere ,
? m:& , ,ﬁdlwg 7 WM,W
: richtig

Mission, Doch soll er keineswegs mit behandeln, #r tmupe
& — /

Syiier s e

déernalten, Die Fghigkeit hierzu gewinnt er §dér durch das Wissen um den
grossen vindivi-duellen Konfli.kt , Gen sein Pflegebefohlener mit den un-
vollkommenen Mitteln einer frithkindlichen Psyche %u bewdltigen sucht, -
Der Pfleger muss wissen, welchey Uebertragungsbedeutung ihm gelbst von dem
Patienten in diesem Konflikt enferlegt wird, und muss unter ¥eitung des
psychoansll ytisch geschulten Arztes vermeiden lernen, die traumatische
Wirkung solcher Konfliktssituatiom durch eigenes unzweckméssiges Verhdl —
ten noch zu steigem% Dadurch, dass der Arzt aber alle Wahrnehmungen des

Pflegepersonals in seiner therapeutischen Beschéftigung mit dem Patienten
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ausniitzt, wird der Kranke immer mehr empfinden, dass alle Yersonen, die ihn
als Anstaltsrealitdt umgeben, gewissermassen nur Sinnes- und Ausfithrungs-Or-
gene des Analytikers selber sind, Auf ihn diirften sich schliesslich seine
affektiven Beziehungen konzentrieren, sb dass eine konsequente "psychoanaly-
tische Situation" herstellbar erscheint, Der genze Uebertragungszauber, den
der rsychotiker um sich her verbréitet hat, weil sich in ihm die Grenzen zwi-

schen Ich und Bs im gleichen Ausmass wie zwischen Ich und Realit&t mehr und

mehr verwischt haben, wird sich auf den Beziehungskreis "Analytiker ~ Analysand"

einengen, Dadurch, dass der Analytiker der verstehende, wie der gewihrende

aber agch versagende allen primérnarzisstischen Libidoanspriichen des Kranken

gegeniiber ist, diirfte das psychotische lch an ihm seine Orientierung zur Reali--

tét zurtickgewinnen. Benn das in der Aussemwelt jetzt nicht realisierbare Mass
von Esanspriichen wird auf's Ich zuriickgewandt, dieses von neuem zur Strukturie-
rung, d.h. zum Wiederaufbau des Ueber-Ichs ndétigen, in Anlehnung an das rezente
Ideal-Ich des rherapeuten. Mit der dadurch wieder erwachenden Urteilsfunktiom
ist so die MSglichkeit gegeben, Angst und Sohuld, die Ursachen des einstmaligen
rersénlichkeitszerfalls, nicht mehr extrapsychisch sondern intrapsychisch zu
bewsltigen,.Durch den §etzt wieder wirksam werdenden Schutz, den des Ueber-ich
nach innen gegen das Es bedeutét, wird dem Ich die Auseinandersetzung nach
gussen mit der Objext-Welt, d,h. die Realitétsprifung ermdglichat. Im Zusammen-
hang mit ihr stellt sich auch die Krankheitseinsioht wieder her, deren weit-
gehendes Fehlen fiir die Psychose ja charakteristisch ist,

Allerdings weiss ich sus Erfahrung, dass wir in schweren FPhasen der

Behandlung uns paasag§7ﬁie Aufhebung dieser Krankheitseinsicht immer wieder ge-

fallen lassen missen. Das sind Phasen, in denen, Ehnlich wie in der Psychoanaly-

se der Neurosen, der Kranke scheinbare Verschlimmerungen erleidet.- In Wirklioh-

keit kann, wie mit wissen, die krankheitseinsicht beiwm Schizophrenen partiell

vorhanden sein, ganz schwinden und auch wiederkehren, nsmlich immer dann, wenn

im Widerstand gegen aufkommende Schuldgefiihle xrankneitseinsicht diese ver-
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decken hilft,- Wihrend Sich bei den MNeurosen in solchen Phasen der

Krenke nur selber schiechter fihlt, missen wir eriteben, dess beim

Psyohotiker in solchen Phasen di» Angehdrigen gogen uns eine bedrohliche
Stellung einnehmen, weil sie in diesen Reaktionen eine wirkliche Ver-
Schlimmerung des Krankheitszustendes befiirchten, - Hier liegt auch ein
Teil der Ursache, aus der men annehmen kénnte, dass die Fsychoanalyse
bei Schizophrenie ein Kunstfehler sei.

Bewiss miissen wir heut noch sehr vorsichtig mit der Indikations-
stellung fiir eine psychoanalytische Behandlungsmethode fiir diese Psychose
Sein. Denn noch haben wir in unseren Anstalten, wie eingangs erwshnt,
dusserlich m¥ch nicht die geniigenden Vorbedingungen fiir unsere Therapie .
Es sollte sioh.an die Psychoanalyse von Schizophrenen auch nur der wagen,
der eine eingehende und jahrelange Brfah 2 m&% konsequent durchge-
fihrten Psychoanalysen schwerer ueurosen/ﬁ”?"solangé?%;éﬁéfborbeulngun—
gen nicht geschaffen sind, sollten wir nur Schizophrene in Behandlung
nehmen, deren Persdénlichkeit noch ein solches lass von Realit&tsbezie-
hung aufweist, die von vornhereln die Hauptelnsteliung zZu einer rerson,

Ez(ﬁjm behandelnden Arzt, zulasst - Und auch in der psychoanalytischen Be-
handlung solcher Kranker missen wir darauf gefasst sein, dass wir noch
durch ganz unbetretene Wege der Seelentherapie gehen missen, dess uns
auf diesem Wege Gefahren fiir die kranke Persénlichkeit wie Gefahren fir
uns selbst erwerten, dass aber, wenn wir alle Kautelen, von denen ich
vorhin sprach, berticksichtigen, wir die verwirrenden Emsnationen auf
diesem Wege nicht zu fiirchten brauchen, da uns auch auf neuen Wegen der
Psychotherapie ein sicherer Kompass fiithrt, — némlich Freud's Libido-

theorie,



