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2. Die Losung der Libidofixierung

im Erlebnismoment

Durch Schaffung der analytischen Situation setzt man den Pa-
tienten eigentlich seinem infantilen Trauma wieder aus, in-
dem man seiner unbefriedigten Odipuslibido, die sich in neu-
rotischer Weise auf inaddquate Objekte verschoben hatte, das
eigentliche alte Objekt darbietet. Der libidinsse Erregungsab-
lauf, den man damit eingeleitet hat, stellt fiir das UnbewuBte
des Patienten eine ihn an die Situation bindende Befriedi-
gung dar, die er nirgends sonst im Leben zu erlangen imstan-
de ist. Wir geben den Patienten die seit der frithesten Kind-
heit gesuchte Elternimago, an der sie ihre Libido affektiv aus-
leben kénnen. Indem der Patient uns mit dem Vater oder der
Mutter identifiziert, zeigt er ja deutlich an, daB es diese idea-
le Elternimago ist, die er sucht, die wir ihm allerdings auf die
Dauer nicht in der von ihm gewiinschten Form bieten kénnen.
Tédten wir es dennoch, so wiirden wir den Patienten, wie es
hiufig genug geschieht, dadurch scheinbar »heilen«, da wir
ihn gliicklich verliebt machen, wihrend die Analyse darauf
hinzielen muB, ihn zum teilweisen Verzicht auf diese infantile
Libido durch die Einsicht in ihre Unrealisierbarkeit zu brin-
gen. Wir haben ihm schlieBlich sozusagen an einem peinli-
chen Erlebnis zu zeigen, daB und in welcher Weise die Erfiil-
lung seiner Libidostrebungen seinem erwachsenen Ichideal
widerspricht.

In und mittels der Ubertragung erfolgt die Aufrichtung eines
neuen provisorischen Ideals, gegen das sich das mitgebrachte
Ichideal des Patienten in Form von Widerstinden zur Wehr

setzt, wihrend sein altes, verdringtes infantiles Wesen
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darnach strebt. Indem man sich nun, wie Freud es ausdriick-
te, zundchst zum Anwalt des Verdringten macht, kann man
die vom Ich ausgehenden Widerstinde beseitigen. Eine der
haufigsten Manifestationen des Widerstandes im Beginn der
Analyse ist die Vateridentifizierung mit dem trotzigen
Wunsch, ihn in allem zu iibertreffen, der sich gegen die An-
nahme der in der Analyse gegebenen infantilen Situation
richtet. Schon diese erste Phase der Analyse der Ichwider-
stinde erfordert mitunter ein aktives Eingreifen des Analyti-
kers, das jedoch iiber das durch die Ubertragung gegebene
Stiick analytischer Elternautoritit nicht hinauszugehen
braucht. Sind die Ichwiderstinde beseitigt und hat sich die
Ubertragung in breiter Front etabliert, so wird sie so lange zur
Reproduktion in der Analyse ausgeniitzt, bis sich aus ihr
selbst der zweite groBe Widerstand jeder Analyse nach dem
Ichwiderstand, der Libidowiderstand, ergibt, das heilit das
natiirliche Striuben gegen die notwendig aufgezwungene Ver-
sagung, d. h. der Anerkennung der unerfiillbaren Wiinsche in
der Analyse. Erst an diesem Punkt wird die Ubertragung ne-
ben einem fordernden Hilfsmittel der Analyse zu deren Ob-
jekt und muB als solches dem Patienten aufgeklirt werden.

Im allgemeinen darf man den unmittelbaren therapeutischen
Wert dieser Aufkldrungen, die nicht direkt der Beseitigung
eines Widerstandes dienen, nicht allzu hoch einschitzen. Wir
brauche nicht einmal an den bekannten Typus der Zwangs-
kranken zu erinnern, die oft nach lingerer Analyse das ganze
analytische Wissen ihres Analytikers im kleinen Finger ha-
ben und ihn in der Deutung ihrer eigenen Symptome sogar
iibertreffen konnen, ohne daB ihnen damit irgendwie in ihrem
Leiden geholfen wire. Hat ein solcher noch so viel von sei-
nem Analytiker gelernt und auch verstanden, so hat er damit
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doch nichts erlebt, was ihm dieses » Wissen« auch innerlich
nahe gebracht hitte. Man braucht aber gar nicht so weit zu
gehen, um die therapeutische Unfruchtbarkeit des » Nurwis-
sens« vor Augen zu fiihren. Es geniigt, wenn man an die Per-
sonen erinnert, die irgendwie — meist aus neurotischen Moti-
ven — zur Ausiibung der Psychoanalyse gekommen sind, um
dann nach einigen Miflerfolgen zu erkennen, daB sie selbst
der Analyse bediirfen. Solche Personen kommen meist mit
einem mehr oder weniger fertigen analytischen Wissen — auch
iiber ihre eigenen Symptome — in die Kur, das sie, wie sie an
sich selbst beweisen, nicht davor zu schiitzen vermochte, der
Neurose zu verfallen, und auch nicht imstande war, sie davon
zu befreien. Im Gegenteil scheint fiir solche Analytiker die
Ausiibung der Analyse selbst nur ein Symptom ihrer eigenen
Neurose bedeutet zu haben, insofern die Analyse auch fiir sie
selbst die alte Odipussituation reaktiviert, die sie daher auch
bei ihren Patienten niemals vollig aufzulssen imstande sind.!!
Die Analyse solcher Personen wiire als Schulbeispiel fiir an-
gehende Analytiker sehr lehrreich und wiirde sie wahrschein-
lich vor gewissen technischen Mif3griffen bewahren. Denn sie
sihen sich dabei einem Patienten gegeniiber, dessen theoreti-
sches Wissen auf dem Gebiete der Analyse mit dem ihrigen
etwa gleichwertig ist, und wiren so vor die Aufgabe gestellt,
zu entdecken, daf} die therapeutische Beeinflussung eines Pa-
tienten etwas von der bloBen Vermittlung theoretischen Wis-
sens auf dem Gebiete der Analyse mit dem ihrigen etwa
gleichwertig ist, und wiren so vor die Aufgabe gestellt, zu
entdecken, dal} die therapeutische Beeinflussung eines Pati-
enten etwas von der blo3en Vermittlung theoretischen Wis-
sens vollig Wesensverschiedenes ist. Beim Vergleich solcher

Analysen mit denen naiver Patienten kann man am besten er-
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kennen, daB alle Aufklarung und Ubersetzung allein nur ein
erstes Hilfsmittel ist, um dem Patienten den Sinn der zu erwar-
tenden Reproduktion im analytischen Erlebnis verstindlich
zu machen. Es ist durchaus nicht zu befiirchten, daB der Pati-
ent durch eine vorzeitige Aufklirung »erschreckt« werde und
in Widerstand verfalle. Allerdings gibt es Situationen in der
Analyse, wo das Nichtdeuten die richtige Reaktion ist, um al-
les Material, das zu einer bestimmten Situation gehért, vom
Patienten zu bekommen, wihrend man in einem solchen Fall
durch eine voreilige Deutung des letzten unbewuBten Motivs
der oft sehr wichtigen Verbindungsglieder verlustig gehen
kann.!? Versteht und beherrscht der Analytiker die analyti-
sche Situation nicht, so bleibt ihm allerdings nichts anderes
librig, als den Patienten »assoziieren« zu lassen und ihm die
Einzelassoziationen als solche zu »deuten«, was, auf die
Dauer fortgesetzt, die Analyse auf das Niveau eines Assozia-
tionsexperiments herabdriickt, als gelte es, dem Patienten zu
beweisen, daB, beziehungsweise welche Komplexe er habe.

In der analytischen Technik gilt als oberster Grundsatz, da3
der Analytiker nur dann, wenn es wirklich notwendig ist, das
heift in der Regel, wenn es Widerstinde erfordern, aus seiner
passiven, beobachtenden Reserve heraustritt, um in dem
frither angedeuteten Sinn regulierend in den Libidoablauf des
Patienten einzugreifen. Womaglich soll dies nur in den weni-
gen groen und wirklich entscheidenden Situationen der
Analyse geschehen, wihrend man sich davor hiiten soll, in
der Detaildeutung zu gewissenhaft sein zu wollen und alles,
was der Patient sagt oder tut, auch sofort verstehen und dem
Patienten iibersetzen zu wollen. Solcher Ubereifer bedeutet
die AuBerachtlassung der auch theoretisch nicht bedeutungs-

losen Tatsache, daB die Assoziationen oft nur in tendenzisser
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Weise vom Ich vorgeschoben sind, dann aber in dieser Bedeu-
tung dem Patienten bewuflt gemacht werden miissen, anstatt
dal} man sich in Einzelheiten der Assoziationsdeutung verlie-
re. Dasselbe ist im erhohten Ausmal bei der Traumdeutung
zu beachten, die in der praktischen Analyse natiirlich nicht
so durchgefiihrt zu werden braucht, als gelte es, die Richtig-
keit der Traumtheorie zu bestitigen,!3 sondern so, da man
entsprechend der analytischen Situation aus dem Traum das
Wichtige schopft. Andernfalls verfillt man in den verhiingnis-
vollen Fehler, iiber dem psychologischen Interesse die aktuel-
le Aufgabe zu vernachlassigen. Diese besteht darin, dal man
jede AuBerung des Analysierten vor allem als Reaktion auf
die gegenwirtige analytische Situation (Abwehr oder Aner-
kennung von Aussagen des Analytikers, Gefiihlsreaktion auf
dieselben usw.) verstehen und deuten muf}, wobei es wichtig
ist, aktuell Provoziertes von infantil Wiederholtem in den Re-
aktionen zu unterscheiden, gelegentlich das beiden Gemein-
same zu erkennen und anerkennen zu lassen.

Gilt dies fiir jedes einzelne Symptom, fiir jeden Traum, ja so-
gar fiir das Verstindnis der einzelnen Assoziationen, um wie-
viel mehr fiir die gesamte analytische Situation. So wird es
besonders wichtig, die unbewuB3ten Bedingungen zu analysie-
ren, die den Patienten in die Analyse gefiihrt haben, ebenso
alle Bedingungen und Forderungen, die er mit dem AbschluBl
der Analyse verkniipft, darunter insbesondere Bedingungen
zeitlicher Natur (zum Beispiel wenn der Patient von vorn-
herein fiir die Analyse einen bestimmten Termin setzen will).
Eine solche Einstellung kann die ganze, im Detail noch so gut
gefithrte Analyse, wenn sie nicht von vornherein analytisch
beseitigt wird, in ihrem Enderfolg vereiteln.

Die vorstehenden Ausfiihrungen zeigen deutlich, inwiefern
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das urspriingliche Abreagieren der Affekte eigentlich immer
noch — trotz aller Erweiterung unserer Erkenntnisse — das we-
sentliche therapeutische Agens geblieben ist, nur mit dem be-
deutsamen Fortschritt, dal wir seinen Ablauf nicht mehr me-
chanisch dem Wiederholungszwang iiberlassen und ihn auch
nicht mehr auf einen einzelnen »eingeklemmten« Affekt be-
schrianken. Der ungeheure Unterschied zwischen der Abrea-
gierung in der Katharsis und der beim »psychoanalytischen
Erlebnis« in unserem Sinne ist der, da man bei der Kathar-
sis bestrebt war, die Affektabfuhr in unmittelbarem Zusam-
menhange mit der Auffrischung pathogener Erinnerungs-
spuren zu provozieren, wihrend unsere heutige analytische
Technik die pathogen wirksamen Affekte im Verhiiltnis zum
Arzt und zur Analyse, also in der analytischen Situation ab-
laufen 14Bt, und erst die AffektiuBerungen dazu beniitzt, um
mit ihrer Hilfe die traumatisch wirksamen Momente der Ver-
gangenheit zur spontanen Erinnerung zu bringen oder zu re-
produzieren.!4

In dem hier gegebenen Unterschied zwischen der Absicht,
Erinnerungen zu suchen, um zu den Affekten zu gelangen, und
der, Affekte zu provozieren, um das UnbewuBte zu entlarven,
liegt auch die tiefste Ursache dafiir, daB die Analyse auch als
Wissenschaft zuerst eine Erkenntnisphase durchmachte, ehe
sie zur vollen Wiirdigung des Erlebnismomentes gelangen
konnte.

Erst an dieser Stelle kénnen wir den anscheinenden Wider-
spruch zwischen der Auffassung Freuds von der hervorragen-
den Bedeutung des Erinnerns und unserer Betonung der Er-
lebnisreproduktion verstehen und lésen. Auch die von uns
verfolgte Tendenz, das Wiederholen in der analytischen Situa-
tion zu provozieren, lduft ja schlieBlich darauf hinaus, dem
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Patienten mit Hilfe dieser Erlebnisse sozusagen neue aktuelle
Erinnerungen zu schaffen, an Stelle der bisher vom iibrigen
psychischen Inhalt abgesperrten pathogenen Komplexe, die
aufgefrischt und sozusagen noch wihrend des Erlebens selbst
durch BewuBtmachung in »Erinnerung« tibergefiihrt wer-
den, ohne dafl man ihnen Zeit und Moglichkeit zur » Verdrin-
gung« 1dBt. So bleibt also schlieBlich doch ein Erinnernlassen
der endgiiltige Heilungsfaktor, wobei es sich eigentlich stets
darum handelt, die eine — sozusagen organische — Wiederho-
lungsart, die Reproduktion, in eine andere, psychische Wie-
derholungsform, das Erinnern — das ja doch schlieBlich auch
nur eine Form des mnemischen Wiederholungszwanges ist —
zu verwandeln. Dabei kann einem auch klar werden, warum
gerade die analytische Versagung, die sozusagen eine Wieder-
holung des Traumas fiir den Patienten darstellt, zur Gewin-
nung der heilsamen Uberzeugung unentbehrlich ist. Ist doch
das BewuBtwerden iiberhaupt ein psychisches Phinomen, das
die Lebewesen niemals unter anderen Bedingungen als unter
dem Druck einer Versagungssituation, also zur Vermeidung
von Unlust produzieren.!® Jedem anders erworbenen Wissen,
und sei es logisch noch so zwingend, fehlt diese Uberzeu-
gungsnote.

Darum miissen wir in der Analyse das Individuum zur Repro-
duktion des im Wesentlichen unbewuBten Stiickes seiner
Fehlentwicklung dringen und lassen es ein Stiick versagter
Libido unter der Bedingung ausleben, da8 es durch Abfuhr
und gleichzeitige Einsicht in ihren Mechanismus die verfehl-
te Anpassung aufgibt und auf Grund eines neuen Entwick-
lungsschubes durch eine realere ersetzt. Dies erfolgt auf dem
Wege der Uberfithrung der Erregungsabliufe vom unbewu8-

ten Phantasieren in das hohere vorbewulte Denken in der
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analytischen Situation. Damit ist aber auch der Weg zur Ab-
fuhr der Affekte zum erstenmal gebahnt und die ganze psy-
chische Existenz auf ein anderes Niveau, das Niveau der Re-
alanpassung gehoben. Die regelrechte Psychoanalyse ist in
diesem Sinne sozusagen ein sozialer Vorgang, eine »Massen-
bildung zu zweien«, nach dem Ausspruch Freuds, wobei der
Analytiker als Vertreter der ganzen differenten Umwelt, be-
sonders der bedeutsamsten Personen seiner menschlichen

Umgebung, fungieren muB.



