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Zum Problem der Angst . 437

Frlebnissen :aber iberhaupt eine Bedeutung fir das Auftreten von Angst im
sbﬁtelzen Leben zukommt, so doch picht' dadurch, dﬁj‘?.1 von ihnen als be-
stimmten unbewuSSiten Inhalten angsterzeugéndexKrafte {ausgehen, sondern
‘nut in dem Sinne, daf infolge ihrer ungenﬁgenden.~V¢ral‘béihmg eine leichtere
Erschiitterbarkeit des Organismus besteht. »V;Dj'c?'l_i'ms}:hﬁ-cteruhg selbst, die
Angst, wird immer durch die aktuellenvEmfwifkﬁjjgen*bedin'gt

PSYCHOANALYTISCHE GESICHTSPUNK? PSYCHOTHERAPIF. DER
PSYCHOSE (SCHIZOPHRENIE)) |~ « - ..

Der umwiilzende Einfluff, den die Psychoanalyée seit Bleuler auf -die
moderne Psychiatrie ausiibt, ist unverkennbar. “Abgesehen -von den psycho-
analytischen Autoren, wie Freud selbst, Jung in seinen fritheren Jahren,
Abraham, Ferenczi, Nunberg, Schilder, Stdrcke 1. a., beweisen auch
die Arbeiten von Kretschmer und Speer, da das schizophrene Zustands-
bild nicht mehr schlechthin als ein sinnloses Zerfallsprodukt der mensch-

lichen Personlichkeit aufgefat werden darf, sondern als eine im Anschluf

an ein Trauma krankhaft verinderte psychische Reaktionsweise des Indivi-
duums, der unter einem psychoanalytischen Aspekt psychotherapeutisch bei-
zukommen als hoffnungsvolles Beginnen erscheint.
Wenn wir namlich in der Schizophrenie genau wie bei den Neurosen eine
verinderte Relation zur Umwelt (Realitit) auf Grund einél" gestorten Relation
zur Innenwelt (d. h. den unvollkommen verdréngten | infantilen Wunsch-
regungen, den Triebanspriichen des Es, der ,Psychischien Realitit”) sehen,
gelangen wir zu vermehrten, psychoanalytisch, d. h. atiologisch vertiefter
Méglichkeiten fir eine psychotherapeutische Indikation bei dieser Psychose.
Die Psychoanalyse ist allerdings noch vorliufig weit davon entfernt, bereits
eine fertige Psychotherapie der Schizophrenien liefern zu kénnen. Einstweilen
bietet sie uns jedoch die hierzu unerlifliche Vorbedingung, némlich einen
weitgehenden Einblick in ihre Psychogenese.
Es ist mir natiiclich bekannt, daB nicht selten schizophrene Krankheitsbilder
ihrem Verlauf nach die Annahme eines somatogenen Ursprungs nahelegen.
Doch scheinen mir Feststellungen nach dieser Richtung hin vorliufig nicht
zulissig, solange nicht alle akzidentiellen Faktoren auch wihrend des Be-
handlungsprozesses, d. h. dessen etwaige psychotraumatische Riickwirkungen
) Nach einem Vortrag, gehalten auf dem IV. Allgemeinen Mchen Kongre8 fir
Psychotherapie. S. Hirzel, Leipzig 1929. ’
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mit in Rechnung gestellt werden kionnen. Auflerdem diirfte gerade beim
Krankheitsgeschehen der Schizophrenie ein Circulus vitiosus bestehen, d. h.,
daf8 psychische Alterationen — wovon noch spiiter die Rede sein wird — ins
Somatische iibergehen und umgekehrt, daf in Abinderung psychobiologischer
Abliufe Stérungen am Erfolgsorgan des Psychischen entstehen, am endo-
krinen System im Zusammenhang mit dem sympathischen und parasympa-
tischen Nervensystem mit ihren konsekutiven Auswirkungen ins Organische.
— Jung hat schon vor 15 Jahren die Meinung vertreten, daff somatische
Veranderungen bei Schizophrenen sekundirer Natur sein diirften. Den
Psychoanalytiker wird ein derartiges psychophysisches Wechselspiel bei der
Schizophrenie am wenigsten wundernchmen, da er die immanente Quelle
ihrer Verlaufserscheinungen in einem spezifisch pathologisch abgeinderten
Triebschicksale sieht. Und gerade im Trieb — um eine Formulierung Schil-
ders zu gebrauchen — verkniipft sich Leib und Seele. Mogen also von der
organologischen Forschung her noch weitgehende Funde fir den schizo-
phrenen KrankheitsprozeB — auch im Sinne der Kretschmerschen Konsti-
tutionstypen — zu erwarten sein, so enthinden sie uns doch nicht von der
Verpflichtung, den Weg einer konsequenten Psychotherapie zu suchen,
solange Aussicht auf eine entsprechende Physiotherapie nicht besteht.

Das Charakteristikum der schizophrenen Reaktionsweise ist nach F reud
ein direkter Konflikt zwischen Fs und Realitit, wobei das Ich — also
der manifeste Repriisentant der Person — die Fahigkeit fiir die Realitiits-
pritffungsfunktion einbiifit. Der Schizophrene entzieht im Anschlufl an eine
rezente Versagung der Objektwelt dieser iiberhaupt einen gewissen Betrag
seiner Libidobesetzung. Und auf Grund seiner speziellen narzifitischen
Organisation mobilisiert er mit diesem, auf dem Wege der Introversion und
Regression, seine nur unvollkommen verdringt gewesenen frithinfantilen
Wunschregungen aus dem Odipuskonflikt und strebt mit ihnen wieder einer
Auflenwelt zu, deren materielle Bedeutung er nun verleugnet. Fr stellt
also direkt infantile Triebanspriiche an die Realitiit. Die so wirr und ver-
wirrend erscheinenden pathologischen Symptoméuflerungen des Kranken
sind demnach gerade die ihm eigenen, wenn auch unzweckmifligen Versuche,
den mit der Realitit bereits aufgegebenen Kontakt wiederherzustellen.
Schon diese Frkenntnis: dafl die Umwelt ein reaktiver, lebendiger Faktor in
dem noch in stindiger Funktion befindlichen Krankheitsprozef bleibt, mahnt
uns, auch das Milieu des Kranken, d. h. das Anstaltsleben, in héherem
MaBle als bisher auf seine psychischen Riickwirkungsmoglichkeiten hin zu
beachten.

Unter diesem Gesichtspunkt erscheint das heute noch vorherrschende
Prinzip der groflen Heil- und Pflegeanstalten, die Geisteskranke in crofien
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en beherbergen, als durchaus unzweckmifig. In diesem organisatorischen
ip wirkt sich noch, wenn auch latent, eine antiquierte Auffassung aus,
" der das Irresein” als vollige Sinnlosigkeit einer irgendwie sinnvollen
it sychotherapie unzuginglich erschien. Nur eine solche Auffassung macht
" es erklarlich, dafi man diesen grofien Konzentrationslagern von Kranken so
* iiberaus wenig Arzte zubilligt. In einer unserer schonsten, hygienisch vor-
bildlich eingerichteten Anstalt fand ich 8 Arzie fiir 2000 Kranke, und im
Durchschnitt in der Provinz Brandenburg je einen Arzt fiir wenigstens 150
Psychotiker. Is ist klar, dafl bei derartiger Organisation dem Arzt die ein-
A fachste Vorbedingung fiir irgend welche psychotherapeutische — geschweige
denn psychoanalytische — Betitigung fehlt, ndmlich diec Moglichkeit der
Verstindigung des Einzelnen mit dem [linzelnen auf dem Wege gegen-
seitiger Mitteilung. — Ist so die Maglichkeit direkter Beeinflufibarkeit der
{ Kranken durch den Arzt gering, so findet eine solche der Patienten unter-
einander wie durch das Pflegepersonal, d. h. durch all die Personen, die den
Geisteskranken stindig umgeben, in weit hoherem Mafle statt, als wir uns
gemeinhin vorstellen. Darum mufi auch das interne Gruppierungsprinzip
der grofen Anstalten, sofern es die Kranken im wesentlichen nur als
,Ruhige” und ,Unruhige” zusammenfaflt, als zweckwidrig erscheinen.
Denn dadurch gelangen Kranke mit Affektionen differentester Atiologie und
Prognose in raumliche Gemeinschaft: organisch Geschidigte neben funktionell
Kranke, [dioten, Arteriosklerotiker, Paralytiker, Uréimiker u. a. neben Siichtige,
reaktiv Depressive, Manisch Depressive, Paranoiker und Schizophrene.
Kranke, die der Struktur ihrer Krankheit nach nichts miteinander zu tun
haben sollten, werden zu jahrelanger Lebensgemeinschaft gezwungen. Denn
,ruhig” kénnen beispielsweise Psychotiker infolge von organisch bedingter
Verblodung sein, aber auch Katatone infolge eines negativistischen Mutismus
oder auch deswegen, weil sie in Adaption an die Erfordernisse der Anstalts-
disziplin einen betrichtlichen Teil ihres Krankseins zu dissimulieren ver-
mogen. Sicherlich wissen wir mangels individueller Psychotherapie in den
{ Anstalten heute noch viel zu wenig von der Tragweite dieser gegenseitigen
psychotraumatischen Einwirkung der Anstaltsinsassen aufeinander. Doch
hat kein geringerer als Bleuler schon frithzeitig darauf hingewiesen, daf}
das Zustandsbild schwerer Schizophrenien haufig das Produkt langjihrigen
Anstaltsaufenthaltes sein diirfte.

Fine Reihe von Bestrebungen der modernen Psychiatrie bemiiht sich hier,
sinnvolle Abhilfe zu schaffen. Ich nenne nur die Simonsche Arbeitstherapie
und vor allem das Prinzip der Frithentlassung und der offenen Familien-
firsorge der Schweizer Schule. Aber auch diese Mafinahmen werden erst
ihre volle Auswirkungsmoglichkeit bei den Schizophrenien finden, wenn sie
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unter bestimmter Indikation in eine individuelle, psychoanalytisch orien-
tierte Psychotherapie eingegliedert sind. Dazu bedarf es allerdings einer Re-
organisation des Anstaltswesens. Die Kranken diirften nur nach thera-
peutischer Indikation gruppiert werden. Und dort, wo Psychotherapie
angezeigt scheint, sollte die Zahl, die von einem Arzt zu versorgen ist, nicht
mehr als zehn betragen. Das Kriterium der Zusammengehorigkeit gerade
dieser Psychotiker aber sollte nur von dem Mafi ihrer noch restierenden
bzw. wiedergewonnenen Realitiitsanpassungsfihigkeit abhiingig gemacht werden
konnen. Frst so wird es moglich sein, zwischen Krankem und Arzt affektiv
gebahnte reaktive Beziehungen herzustellen, die, analog dem Ubertragungs-
verhiltnis in der Neurosenanalyse, auch von der intellektuellen Seite her
einen therapeutischen Zugang zu psychotischen Krankheitsproduktionen er-
moglichen.

Selbstverstindlich muf3 die psychoanalytische Methodik zugunsten ihrer
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 psychoanalytischen
Grundregel — basierend auf der ,freien Assoziation” des Kranken, der ,gleich-
schwebenden Aufmerksamkeit” des Arztes, im Zusammenhang mit dem dyna-
mischen Ablauf von Ubertragung, Widerstand und Wiederholungszwang —
das tragende Moment, so kann diese fiir die Psychosentherapie zunichst
keine Geltung haben. Denn beim Psychotiker finden wir bereits einen Zu-
stand mehr oder weniger ausgebildet vor, den wir beim Neurotiker allmih-
lich unter unseren Augen sich entwickeln und auf der Hohe der Ubertragung
ausgebildet sehen, némlich den Zustand des von Freud so genannten pas-
sageren ,affektiven Schwachsinns”. In diesem weist der neurotische Analy-
sand infolge Lockerung der Verdringungsschranke, unter dem Ansturm seiner
I's-Anspriiche, eine Tritbung seines Realitiitssinnes speziell dem Analytiker
gegeniiber auf, weil er gerade auf diesen seine infantilen Wunschregungen
ysibertriigt®. Der Psychotiker hat diesen Prozefi bereits vor unserer Be-
handlung der Objektwelt gegeniiber vollzogen. Bei ihm hat die Verdringungs-
schranke gegen das Fs infolge der Dysfunktion seines Uberichs ihre Wirk-
samkeit eingebiifit. Das Ich, von Es-Abkémmlingen iiberflutet, erwehrt sich
ihrer durch Projektion ihrer ,psychischen” auf diec materielle Realitat. Mit
dieser liegt es jetzt in Wiederbelebung friihinfantiler Wunschphantasien, d. h.
»affektiv schwachsinnig” in Konflikt. Wihrend wir beim Neurotiker Ver-
dringungen voriibergehend aufzuheben bestrebt sind, um dadurch seinen

. intrapsychischen Konflikt zwischen Ich und Uberich auf dem Wege der Uber-
tragung zu einem extrapsychischen zwischen Ich und Analytiker zu machen,
erwichst uns beim Psychotiker die entgegengesetzte Aufgabe, den bereits
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automatisch wieder aktualisierten Kindheitskonflikt zwischen Ich und Umwelt
in einen intrapsychischen zuriickzuverwandeln. Zu diesem Zweck miissen
wir dem Kranken durch Identifizierung mit unserer cigenen Person die
Wiedergewinnung eines Uberichs, die fiir die Urteilsfunktion unerlif-
liche seclische Instanz, erméglichen. Als passageres Ziel einer Psychosen-
behandlung mufi also eine Situation angestrebt werden, in der es gelingt,
alle psychotischen Reaktionen des Kranken zu seiner Umwelt letzthin aunf
den Beziehungskreis zwischen Patient und Arzt einzuengen. Die Psychose
mufl gewissermaflen personell lokalisiert werden, damit eine psycholo-
gische Situation analog der Ubertragungssituation in der Neurosenanalyse
entsteht. Diesem intermediiiren Ziel der Behandlung nahezukommen, ist
nach meiner Beobachtung nur mdoglich, wenn der Analytiker im Gegensatz
zur Neurosenanalyse sich zuvor konsequent um das Milieu des Kranken
bemiiht.

Die Technik des ,Deutens” kann in dieser ersten Behandlungsphase kaum
eine Rolle spielen. Denn das Deuten dient in erster Linie dazu, verdringtem
Material aus dem Fs den Weg ins Ich zu ebnen. Was der Psychotiker aber
verdriingt, ist nicht das s sondern die Auflenwelt, die Wirklichkeit, von der er
in einem fiir ihn wesentlichen Punkte enttiuscht wurde. Von ihr weif§ er
nichts. Von ihr erfihrt er aber auch nichts dadurch, dafi wir ihm davon
erzihlen. Sie ist ihm das Unbewufite wie dem Neurotiker die Anspriiche
seines Es.  Und beide kénnen kein intellektuelles Wissen von dem abge-
wehrten Material akzeptieren, sofern sie sich nicht durch einen spezifischen
Behandlungsproze8 affektiv bis zu der individuellen Konfliktssituation
durchgearbeitet haben, d. h. nach Freud bis zu dem ,traumatischen Moment,
in dem sich dem Ich ein Widerspruch” aufgedriingt hat, bei der Neurose ein
»Widerspruch mit dem Es”, bei der Psychose ein » Widerspruch mit der
Realitit”,

Dieser Widerspruch, d. h. dieses traumatische Moment, liegt nach meiner
Frfahrung fir den Schizophrenen in der Pubertitszeit. In dieser Zeit fiihlt
er unter dem Antrieh physiologischer Geschlechtsreife noch cinmal die ihm
unbewufite infantile Inzestlibido den realen Elternobjekten zustreben, d. h.
psychologisch iiberdecken hier einander duflere und innere, objektive und
psychische Realitit. Fin Konflikt in dieser Zeit mit den Fltern oder Flitern-
imagines, den materiellen Urbildern des Uber-Ichs, kann die Psychose aus-
l6sen bzw. den latenten Keim fiir einen spiteren Ausbruch schaffen. Nach
meiner Auffassung geht also dem Konflikt zwischen Fs und Realitit ein
Konflikt zwischen Fs und Uber-Ich voraus. Das Fs vernichtet gleichsam.
durch Finbeziehung des Uber-Ichs die von ihm und gegen sich selbst ge-

schaffene Reprisentanz im Ich und erwirbt so eine erste Einbruchsstelle in
Allg. iirztl, Zeitschr. f, Psychotherapie II, 7. 20
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die Schranke. der Verdriangung. Die Disposition®) hierzu resultiert aus einer
bei mifigliickter Bewiltigung des infantilen Odipuskonfliktes erworbenen Sto-
rung der libidindsen Organisation. GemidB dieser Storung regrediert der
Schizophrene jetzt auf die seinerzeit traumatisch gewonnenen Fixierungen
der einzelnen Entwicklungsstufen, auf das Stadium des Narzimus und infolge
besonders qualifizierter Krinkungen weiter zum Autoerotismus, der sich in

immer tiefere Schichten eines prigenitalen Triebanspruches aufsplittert. Der
Kranke durchlebt in der Psychose also moch einmal den Zustand seiner .

ersten Kinderjahre.

Wie die Verhiltnisse in den groSen geschlossenen Anstalten aber liegen,
wiederholt im Interesse der Disziplin an ihm das Pflegepersonal dieselben
Erziehungsmechanismen, das will sagen, dieselben narzifitischen Krinkungen,
die schon einmal seine natiirlichen Pfleger in der Kinderzeit, nimlich Fltern,
Kinderfrauen usw., ebenso bona fide und ahnungslos begangen haben. In
dem allgemeinen Anstaltsmilieu, in dem der Kranke in seinen phantastischen
Beziehungen zu seiner Umgebung sich nicht verstanden fihlt, in dem seine
AffektiuBlerungen ebenso wie in der Kinderstube als Stérung gewertet
werden, kann z. B. eine Isolierung als Strafe der Einsperrung empfunden
werden. Die fortgesetzte emotionelle Erfahrung des Sich-nicht-verstindlich-
machen-Kénnens, die Enttauschung des Gestraftwerdens, die einen immer er-
neuten Liebesentzug bedeutet, kann schlieSlich zum Erléschen der zeitlich
jingeren Erwerbungen der Person, d. h. ihrer intellektuellen Anniherungs-
versuche an die Umwelt fithren. Dadurch kann der Kranke in eine geistige
Verfassung geraten, die falschlich als eine Demenz angesehen wird. In Wirk-
lichkeit regrediert er damit noch weiter auf jenes ganz frithe Stadium, in
dem ihm noch kein Denken, d. h. keine Wortvorstellungen zur Verfiigung
standen, als er noch seine gesamte Leiblichkeit brauchte, um seinen Wunsch
nach Bediirfnisbefriedigung, d. h. nach Triebentspannung am Objekt zum
Ausdruck bringen zu kénnen. Verweigerung der Nahrungsaufnahme, unzeit-
geméfie Fntleerungen oder Verhaltungen von Urin und Kot, Versuche mit
Kot zu schmieren, ihn zu essen, spucken, onanieren sind Wiederholungen
der autoerotisch getonten Akte des Kindes der ersten zwei Lebensjahre, zum
Zwecke korperlicher Abfuhr von Affekten der Liebe und des Hasses bzw.
zur pantomimischen Darstellung von seelischen Inhalten iiberhaupt. Das
Kind lebt hier noch im Verhiltnis zur Wirklichkeit auf der Stufe, die

¥) Uberdies bedarf es natirlich noch eingehender Untersuchungen, deren Fortfithrung
sich in diesem Zusammenhang eriibrigt. Neben der Regression auf primitivste Fixierungs-

stufen dirfte fir die Schizophrenie eine spezifische Komplizierung des Identifizierungs-

prozesses am Abschluf8 der Odipuszeit mit einer milungenen Desexualisierung der
Elternobjektvorstellung und Storung der Latenzzeit mafigeblich sein.
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Ferenczis wichtige Arbeit?) feststellt: im Stadium der ,Allmacht mit Hilfe
magischer Gebirden”, in dem es an sich, am eigenen Kérper seine auf die
Auflenwelt beziiglichen Wiinsche darstellt.

Diesen Vorgang konnte ich an einem Kranken studieren, der durch Fx-
hibieren und Onanieren einen Vorgang der Kindheit wiederholte, der ihm
seinerzeit helfen sollte, seine infantile Kastrationsangst zu bewiltigen. I'r
mufite sich und anderen beweisen, daf er nicht kastriert sei. Das Zeigen
des Penis sollte als magische Gebirde auch den Penis der Mutter sichtbar
werden lassen, damit die Tatsache der Geschlechtsunterschiede und also auch
einer Kastrationsmoglichkeit damit hinfillig werden sollte. Der Kranke geriit
wieder in die ,Periode der magisch-halluzinatorischen Allmacht”, in der so-
fort mit dem Entstehen von Bediirfnis und Wunsch eine Frfiillung derselben
durch die Pflegeperson eintrat, also die Assoziation entstand: das Bediirfnis
regelt die Befriedigung. So kann eine Geisteskranke abstinieren, um die
Fitterung zu erzwingen, das andere Mal um ihren Hafl gegen die Frnéhrerin
zum Ausdruck zu bringen, d. h. gegen die Pflegeperson, die sie wie die
Mutter zur Reinlichkeitsgewéhnung zwingt. Reinlichkeitserziehung aber hatte
hier den Sinn: durch erzwungene Fntleerung den Kot hergeben zu miissen,
der fir sie die Bedeutung des durch Selbsthefruchtung (Koprophagie) ent-
standenen vom Vater vergeblich gewiinschten Kindes hatte. Der Kranke ist
also in der Anstalt vollkommen von den Imagines seiner Kindheit umgeben.

Daf§ hier der Pfleger alles, aber auch alles falsch machen kann, wird ver-
stindlich, wenn wir bedenken, dafl das Kind gerade dann, wenn es sich in
seinen Licbesbezichungen zum Objekt enttiuscht sieht, auf Grund seiner
stets bereit liegenden Ambivalenz unmittelbar in eine HaBbeziehung zu diesem
gerat. Dadurch entwickelt sich bei ihm zuweilen eine sado-masochistische
Gefiihlsrelation zur Pflegerin. Nur als Beispiel erwihne ich die Tatsache,
daf} sich ein Kind z. B. einnafit, schmutzig macht, weil es den Kausalnexus:
schmutzig machen, gereinigt, d. h. geliecbkost werden — empfindet. Sein sich
Beschmutzen wird also zu einem direkten Liebesheweis fiir die Pflegeperson.
Wenn nun das Kind, was vorkommen soll, statt Liebe Hiebe empfingt, so
gibt das den Boden fiir seine masochistische Objektbezichung, um derent-
willen das Kind unrein wird, d. h. einen analen Trotz entwickelt, um ge-
priigelt zu werden. Ubertragen wir diese Frkenntnis auf das Anstaltsmilieu,
so werden wir ganz unvoreingenommen die Tatsache verstindlich finden, daff
der Pfleger auf die Provokationen seines Patienten hereinfallen und vom
Geisteskranken direkt zu einem groben Verhalten, zuweilen auch zu Schligen
gendtigt werden kann. Ebenso habe ich die Beobachtung gemacht, daf} die

1) ,Entwicklungsstufen des Wirklichkeitssinnes® in »Bausteine zur Psychoanalyse”,
Bd. 1.
29*
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schon vorher erwihnte Isolierung, als infantile Strafmafinahme aufgefafit, im
Dienste der Neutralisierung eines untragbaren Schuldgefiihls vom Kranken
direkt provoziert und masochistisch ausgenutzt werden kann. Sehr sinnfillig
sah ich das bei einem Patienten, den ich wegen seiner Aggressivitit voriiber-
gehend isolieren mufte. Sein Tobsuchtszustand erwies sich hernach als
symbolische Darstellung seiner aktiven, sadistischen Kastrationsgeliiste, die
Internierung lieferte dazu das passiy masochistische Gegenstiick. Wiihrend
er vor diesem Tobsuchtszustand langere Zeit frei von Onanie war, begann
er in der Zelle, von Schuldgefiihlen befreit, sofort wieder zu onanieren,
unter der lustvollen Phantasie, auf den Penis geschlagen zu werden,
Allgemein zusammenfassend mdchte ich sagen: das Verhalten des schizo- -

gesellschaftetes Ubermaf von Angst (Kastrations—, Deﬂorations-, Liebesentzug-
angst))) zur Entspannung zu bringen sucht. Diese Angst wird immer aufs
neue im AnschluB an die auf die AuBenwelt direk¢ bezogenen infantilen
Wunschregungen entfaltet. So wird die Angst auch zur Triebfeder der Ag-
gressionen. Denn der Kranke sucht die Gefahrobjekte, die er durch seinen
Projektionsproze in der Auflenwelt oder halluzinatorisch wahrnimmt, extra-
psychisch, d. h. auBerhalb seiner Person, seines Ichs, zu beseitigen, da er

Affektausbruch mit allerlei unflitigen Redensarten verlangte, vom Kaiser
koitiert zu werden, Durch das Mittel solcher symbolischen Verschiebung
suchte also die Kranke doch wieder mit ihrer Libido aus ihrer balluzinatorisch

D cf. dazu F reud, Hemmung, Symptom und Angst.
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stellt. FEs ist darum ohne weiteres begreiflich, daff es kontraindiziert sein
kann, dem Kranken durch irgend welche vorzeitige Deutungsmanipulationen
eine solche Phantasiewelt entzaubern zu wollen. Die Folge kann ein Angst-
ausbruch und im Gefolge davon eine noch weitergehende Ablésung von der
Auflenwelt sein. So war mir die Qual einer schweren Schizophrenen nur
zu verstindlich, die einer Pflegerin, die versuchte, ihr gewisse symbolische
Inhalte zu vermitteln, in einem Wutausbruch zuschrie: ,Du trittst mir immer
in meine Idee!”

Fin solcher Aufschrei eines Geisteskranken mahnt uns, die deskriptive
Bedeutung der Vorstellungs- und Aktionswelt unserer Kranken nicht isoliert,
sondern nur im Zusammenhang mit einer besonderen Beriicksichtigung ihrer
Affektokonomie therapeutisch zu verwerten. Denn der Aflekt, der im Zu-
sammenhang mit einer Vorstellung oder Wahrnehmung beim Psychotiker
ausgelost wird, ist immer irgendwie ein Derivat der Angst, und Angst ist der
psychobiologische Bereitschaftszustand zur Abwehr einer Bedrohung der
physischen oder psychischen Kohiirenz des Individuums. Fine AffektiuBerung
ist also stets das Signal aktueller seelischer Not. Iin Notsignal aber darf
man nicht beseitigen, ehe man seine ursichliche Bedingtheit zweckmifig be-
handelt hat. Hierfiir scheint mir die Anwendung der alten Psychokatharsis
in modifizierter Form von Wert. Ich halte es fiir notwendig, den Affekt-
ausbriichen des Kranken, besonders denen mit destruktiver Tendenz, zu-
weilen addquate Abfuhrméglichkeiten zu erdfinen. Denn offenkundig sucht
bei ihnen der Affekt, weil er sich mit einer Vorstellung vom Objekt nicht
verbinden kann, statt dessen das Objekt selbst. Wir miissen also auch das
affektive Agieren des Psychotikers als Restitutionsversuch im Sinne einer
Wiederherstellung des Kontaktes mit der Umwelt ansehen. Nach gewissen
Vorversuchen, die ich seinerzeit im Kriege in meinem Lazarett gemacht habe,
halte ich es fiir moglich, dem Kranken statt des in solchen Situationen ge-
fahrdenden Arztes oder Pflegers ein Phantom zur Verfiigung stellen zu kénnen.
Frst in einem vorgeriickten Stadium der Behandlung kann die érztliche Fin-
wirkung darauf hinzielen, dem Patienten eine intellektuelle Bewiiltigung, d. h.
Beherrschung seiner aggressiven Impulse aufzuerlegen.

Auch die vorzeitige pharmako-dynamische Abdrosselung von Affekten kann
sich meines Frachtens deletir fiir den Kranken auswirken. Wenn wir nim-
lich die Freudsche Frkenntnis aus der Hystericlehre in Rechnung zichen,
dafl eine einer intellektuellen Bewiltigung entzogene Affektenergie, die an
adéquater auflenmotorischer Abfuhr gehemmt wird, in die ,innere Motorik?,
d. h. in den Organismus des Individuums einzubrechen genétigt ist, so
werden wir begreifen, daff sadistische Triebregung auf diesem Wege eine
Riickwendung auf den Organismus des Kranken selbst erfahren kann. Wir
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inaugurieren also mit einem pharmakotechnischen Eingriff, der nichts weiter
bestrebt, als einen Affektaushruch unter allen Umstinden zu verhindern,
nichts mehr und nichts weniger, als dafi wir den Verdriingungsproze’ﬁ,
den der Patient auf Grund seiner psychotischen Struktur psychisch nicht
leisten kann, somatisch erzwingen. Der dem Affektbetrag innewohnenden
libidinsen Energie mit destruierender Tendenz wird so der Weg in das
Kérper-Ich gebahnt, wo er, in dhnlicher Weise geleitet wie bei der Hysterie
— in symbolischer Ausniitzung — in der Kérper-(Organ-)Realitit, d. h. in der
subjektiven Umwelt die Befriedigung sucht, die ihm in der objektiven Um-
welt der Realitit benommen ist.

Auf diesem Wege kann allerdings die Realitit fiir den Patienten wieder
entzaubert werden, da der Konflikt von aufien wieder in die Person selbst
zuriickverlegt ist, nur daff der Konflikt zwischen Es und Objektrealitit zu
einem Konflikt zwischen Fs und individueller Kérperrealitit geworden ist.

Hierin mag psychologisch die Ursache fiir das uns allen wohlbekannte
Phiinomen liegen, daf Schizophrene durch interkurrente Krankheiten vor-
tibergehend normalisiert werden. Diese Frfahrung hat ja eine neue Ara der
Psychosentherapie eingeleitet, die durch Injektionen von Pyrifer, Sulfosin,
Nukleogen u. a. kiinstliche Krankheiten zu erzeugen sucht. Line derartige
artifizielle Umscha]tlmg vom Psychischen ins Physische wird sich aber erst
dann sinnvoll auswirken und von dauerndem Nutzen sein, wenn wir auch
sie planméflig in unsere psychotherapeutischen Indikationen einkalkulieren
und die Phase der seelischen Entlastung sofort fiir den eigentlich psycho-
analytischen Prozef zur Herstellung einer geeigneten Ubertragung ausnutzen.

Zusammenfassend kann man sagen, daf} die Orientierung unseres psycho-
therapeutischen Heilplans sich aufbauen muf auf der Kenntnis von der infan-
tilen Verhaltungsweise des Schizophrenen. Sein triebhaftes Agieren unter
halluzinatorischer Einbeziechung der Objektwelt entspricht dem Bestreben deg
Kindes, aus Mangel an addquaten Ausdrucksmitteln, auf dem Wege primi-
tivster Se]bstdarstellung, Liebe bzw. Lustbezug von seinen Pflegepersonen zu
erlangen. Fs fiihlt sich von seiner Umgebung verstanden, sofern deren Ver-
halten ihm ein gewisses libidingses Gleichgewicht vermittelt. Verstanden und
geliebt werden wollen ist also hier noch eins. Und erst im Austausch gegen
Liebe ist das Kind wie auch der Schizophrene zur Anpassung an das Reali-
tatsprinzip, d. h. zum Triebverzicht bereit. Durch das einem Liebesiiquivalent
gleichkommende Verstindnis der Anstaltsumwelt, das sich in ihrem reaktiven
Verhalten spiegelt, mufi auch der Geisteskranke sich schliefilich selbst ver-
stehen lernen,

In der Psychotherapie der Psychose hat also der Pfleger ecine ganz he-
sondere Mission. Doch soll er keineswegs mit behandeln; er hat nur die
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Aufgabe, sich richtig zu verhalten. Die I'dhigkeit hierzu gewinnt er durch
das Wissen um den groflen individuellen Konflikt, den sein Pflege-
befohlener mit den unvollkommenen Mitteln einer frithkindlichen Psyche zu
bewiltigen sucht. Der Pfleger mufi wissen, welche Ubertragungsbedeutung
ihm selbst von dem Patienten in diesem Konflikt auferlegt wird, und muf}
unter Leitung des psychoanalytisch geschulten Arztes vermeiden lernen, die
traumatische Wirkung solcher Konfliktssituation durch eigenes unzweck-
miiffiges Verhalten noch zu steigern. Dadurch, dafi der Arzt aber alle Wahr-
nehmungen des Pflegepersonals in seiner therapeutischen Beschiftigung mit
dem Patienten ausniitzt, wird der Kranke immer mehr 'empfinden, daf alle
Personen, die ihn als Anstaltsrealitit umgeben, gewissermafen nur Sinnes-
und Ausfithrungsorgane des Analytikers selber sind. Auf ihn diirften sich
schliefilich seine affektiven Bezichungen konzentrieren, so daf} eine konse-
quente ,psychoanalytische Situation” herstellbar erscheint. Der ganze Uber-
tragungszauber, den der Psychotiker um sich her verbreitet hat, weil sich in
ihm die Grenzen zwischen Ich und Fs im gleichen Ausmafi wie zwischen
Ich und Realitit mehr und mehr verwischt haben, wird sich auf den Be-
ziehungskreis ,Analytiker — Analysand” einengen. Dadurch, daff der Ana-
lytiker der verstehende wie der gewiihrende, aber auch versagende allen
primédrnarzifistischen Libidoanspriichen des Kranken gegeniiber ist, diirfte das
psychotische Ich an ihm seine Orientierung zur Realitidt zuriickgewinnen.
Denn das in der AuBlenwelt jetzt nicht realisierhare Mafi von Fs-Anspriichen
wird aufs Ich zuriickgewandt, dieses von neuem zur Strukturierung, d. h.
zum Wiederautbau des Uber-Ichs nétigen, in Anlehnung an das rezente Ideal-
Ich des Therapeuten. Mit der dadurch wieder erwachenden Urteilsfunktion
ist so die Mdoglichkeit gegeben, Angst und Schuld, die Ursachen des einst-
maligen Persénlichkeitszerfalls, nicht mehr extrapsychisch, sondern intra-
psychisch zu bewiltigen. Durch den jetzt wieder wirksam werdenden Schutz,
den das Uber-Ich nach innen gegen das I's bedeutet, wird dem Ich die Aus-
einandersetzung nach auflen mit der Objektwelt, d. h. die Realititspriifung
ermiglicht. Im Zusammenhang mit ihr stellt sich auch die Krankheitsein-
sicht wieder her, deren weitgehendes Fehlen fiir die Psychose ja charakte-
ristisch ist.

Allerdings weif3 ich aus Frfahrung, daf wir in schweren Phasen der Be-
handlung uns passager die Aufhebung dieser Krankheitseinsicht immer wieder
gefallen lassen miissen. Das sind Phasen, in denen, #hnlich wie in der
Psychoanalyse der Neurosen, der Kranke scheinbare Verschlimmerungen
erleidet. In Wirklichkeit kann, wie wir wissen, die Krankheitseinsicht beim
Schizophrenen partiell vorhanden sein, ganz schwinden und auch wieder-
kehren, nimlich immer dann, wenn im Widerstand gegen aufkommende
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Schuldgefiihle Krankheitseinsicht diese verdecken hilf. Wiahrend sich hej
den Neurosen in solchen Phasen der Kranke nur selber schlechter fiihlt,
miissen wir erleben, daf} beim Psychotiker in solchen Phasen dje Angehérigen
gegen uns eine bedrohliche Stellung cinnehmen, weil sje i diesen Reaktionen
eine wirkliche Verschlimmerung des Krankheilszustandes befiirchten. Hier
liegt auch ein Teil der Ursache, aus der man annehmen kénnte, daf die
Psychoa.na[ysc bei Schizophrenie ein Kunstfehler gej.

Gewifs miissen wir heute noch sehr vorsichtig mit der Indikaﬁonsstellung
fur eine psychoanalytische Behandlungsmethode fiur diese Psychose sein,
Denn noch haben wir in unseren Anstalten, wie eingangs erwiihnt, auflerlich
nicht die geniigenden Vorbedingungen far unsere Therapie. Fs solite sich
an die I’sychoanalyse von Schizophrenen auch nur der wagen, der eine ein-
gehende ypg jabrelange Lrfahrung an konsequent durchgefiihrten Psycho-
analysen schyerer Neurosen erworben hat.  Solange aber genannte Vorbe-
dingungen nich¢ geschaffen sind, sollten wir nur Schizophrene in Behandlung
nehmen, deren Persénlichkeit noch ein solches Maf} von Healitéitsbeziehung
aufweist, die von vornherein die Haupteinstellung zu einer Person, d, k. dem
behandelnden Arzt, zulaft. Und auch in der psychoanalytischen Behandlung
solcher Kranker miissen wir darauf gefait sein, daff wip noch durch gany
unbetretene Wege der Seelentherapie gehen miissen, dag uns auf diesem
Wege Gefahren fir die kranke Persénlichkeit wie Gefahren fiir uns selbst
erwarten, daf3 aber, wenn wir alle Kautelen, von denen ich vorhin sprach,
beriicksichtigen, wir die verwirrenden Emanationen auf diesem Wege nicht
zu fiirchten brauchen, da ups auch auf neyep Wegen der I’sychotherapie
ein sicherer Kompaf fijhrt — nimlich Freuds Libidotheorie,




