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Diese Abhandlung erschien erstmals im Juni 1912.

Sie behandelt die Frage, welche seelische Einstellung der Analytiker wihrend
der Arbeit einnehmen soll — ein Thema, zu dem Freud, wie Ernest Jones
uns mitteilt (1962 a, 279), von Ferenczi angeregt worden war. Erstmals taucht
der Terminus »gleichschwebende Aufmerksamkeit« (S. 171) auf, das »notwen-
dige Gegenstiick zu der Anforderung an den Analysierten, ohne Kritik und
Auswahl alles zu erzihlen, was ihm einfillt« (S. 172). Wieder wird die Wich-
tigkeit der eigenen Analyse des Analytikers betont. Freud rit davon ab, dem
Kranken zuviel von der eigenen Person preiszugeben, und warnt vor zu gro-
Rem therapeutischem Ehrgeiz.

170



Die technischen Regeln, die ich hier in Vorschlag bringe, haben sich mir
aus der langjihrigen eigenen Erfahrung ergeben, nachdem ich durch
eigenen Schaden von der Verfolgung anderer Wege zuriickgekommen
war. Man wird leicht bemerken, daf sie sich, wenigstens viele von
ihnen, zu einer einzigen Vorschrift zusammensetzen. [Vgl. S. 175,
unten.] Ich hoffe, dafl ihre Beriicksichtigung den analytisch tdtigen
Arzten viel unniitzen Aufwand ersparen und sie vor manchem Uber-
sehen behiiten wird; aber ich muf ausdriicklich sagen, diese Technik hat
sich als die einzig zweckmifige fiir meine Individualitit ergeben; ich
wage es nicht in Abrede zu stellen, daf} eine ganz anders konstituierte
drztliche Personlichkeit dazu gedringt werden kann, eine andere Ein-
stellung gegen den Kranken und gegen die zu 16sende Aufgabe zu be-
vorzugen.

(a) Die nichste Aufgabe, vor die sich der Analytiker gestellt sieht, der
mehr als einen Kranken im Tage so behandelt, wird ihm auch als die
schwierigste erscheinen. Sie besteht ja darin, alle die unzihligen Namen,
Daten, Einzelheiten der Erinnerung, Einfille und Krankheitsproduk-
tionen wihrend der Kur, die ein Patient im Laufe von Monaten und
Jahren vorbringt, im Gedichtnis zu behalten und sie nicht mit Zhn-
lichem Material zu verwechseln, das von anderen gleichzeitig oder
frither analysierten Patienten herriihrt. Ist man gar gendtigt, tiglich
sechs, acht Kranke oder selbst mehr zu analysieren, so wird eine Ge-
dichtnisleistung, der solches gelingt, bei Auflenstehenden Unglauben,
Bewunderung oder selbst Bedauern wecken. In jedem Falle wird man
auf die Technik neugierig sein, welche die Bewiltigung einer solchen
Fiille gestattet, und wird erwarten, daf} dieselbe sich besonderer Hilfs-
mittel bediene.

Indes ist diese Technik eine sehr einfache. Sie lehnt alle Hilfsmittel, wie
wir horen werden, selbst das Niederschreiben ab und besteht einfach
darin, sich nichts besonders merken zu wollen und allem, was man zu
héren bekommt, die nimliche »gleichschwebende Aufmerksamkeitc,
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wie ich es schon einmal genannt habe, entgegenzubringen 1. Man erspart
sich auf diese Weise eine Anstrengung der Aufmerksamkeit, die man
doch nicht durch viele Stunden tiglich festhalten kénnte, und vermeidet
eine Gefahr, die von dem absichtlichen Aufmerken unzertrennlich ist.
Sowie man nidmlich seine Aufmerksamkeit absichtlich bis zu einer ge-
wissen Hohe anspannt, beginnt man auch unter dem dargebotenen Ma-
teriale auszuwihlen; man fixiert das eine Stiick besonders scharf, elimi-
niert dafiir ein anderes und folgt bei dieser Auswah! seinen Erwartun-
gen oder seinen Neigungen. Gerade dies darf man aber nicht; folgt man
bei der Auswahl seinen Erwartungen, so ist man in Gefahr, niemals
etwas anderes zu finden, als was man bereits weifl; folgt man seinen
Neigungen, so wird man sicherlich die m3gliche Wahrnehmung filschen.
Man darf nicht darauf vergessen, daff man ja zumeist Dinge zu héren
bekommt, deren Bedeutung erst nachtriglich erkannt wird.

Wie man sieht, ist die Vorschrift, sich alles gleichmifig zu merken, das
notwendige Gegenstiick zu der Anforderung an den Analysierten, ohne
Kritik und Auswahl alles zu erzihlen, was ihm einfillt. Benimmt sich
der Arzt anders, so macht er zum groflen Teile den Gewinn zunichte,
der aus der Befolgung der »psychoanalytischen Grundregel«2 von seiten
des Patienten resultiert. Die Regel fiir den Arzt lifdt sich so ausspre-
chen: Man halte alle bewufiten Einwirkungen von seiner Merkfihig-
keit ferne und iiberlasse sich v6llig seinem »unbewufiten Gedichtnissex,
oder rein technisch ausgedriickt: Man hdre zu und kiimmere sich nicht
darum, ob man sich etwas merke.

Was man auf diese Weise bei sich erreicht, geniigt allen Anforderungen
wihrend der Behandlung. Jene Bestandteile des Materials, die sich be-
reits zu einem Zusammenhange fiigen, werden fiir den Arzt auch be-
wufle verfiigbar; das andere, noch zusammenhanglose, chaotisch unge-
ordnete, scheint zunichst versunken, taucht aber bereitwillig im Ge-
dichtnisse auf, sobald der Analysierte etwas Neues vorbringt, womit es
sich in Beziehung bringen und wodurch es sich fortsetzen kann. Man
nimmt dann lichelnd das unverdiente Kompliment des Analysierten
wegen eines »besonders guten Gedichtnisses« entgegen, wenn man nach

! [Hier taucht der Terminus »gleichschwebende Aufmerksamkeite erstmals in Freuds
Werken auf. - Der Verweis bezieht sich wohl auf einen Satz in der Falldarstellung des
»kleinen Hans« (1909 b), Studienausgabe, Bd. 8, S. 26 ; allerdings ist der Wortlaut dort
etwas anders. Die vorliegende Formulierung erscheint spiter noch einmal, und zwar in
der ersten Hilfte des Artikels »Psychoanalyse« in >»Psychoanalyse« und »Libido-
theorie«< (1923 a).]

2 [S. Anm. 1, oben, S. 167.]
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Jahr und Tag eine Einzelheit reproduziert, die der bewuften Absicht,
sie im Gedéchtnisse zu fixieren, wahrscheinlich entgangen wire.
Irrtiimer in diesem Erinnern ereignen sich nur zu Zeiten und an Stellen,
wo man durch die Eigenbeziehung gestort wird (s. unten [S. 176]),
hinter dem Ideale des Analytikers also in arger Weise zuriickbleibt.
Verwechslungen mit dem Materiale anderer Patienten kommen recht
selten zustande. In einem Streite mit dem Analysierten, ob und wie er
etwas einzelnes gesagt habe, bleibt der Arzt zumeist im Rechte.

(b) Ich kann es nicht empfehlen, wihrend der Sitzungen mit dem Ana-
lysierten Notizen in groflerem Umfange zu machen, Protokolle anzu-
legen u. dgl. Abgesehen von dem ungiinstigen Eindruck, den dies bei
manchen Patienten hervorruft, gelten dagegen die nimlichen Gesichts-
punkte, die wir beim Merken gewiirdigt haben2 Man trifft notgedrun-
gen eine schidliche Auswahl aus dem Stoffe, wihrend man nachschreibt
oder stenographiert, und man bindet ein Stiick seiner eigenen Geistes-
tatigkeit, das in der Deutung des Angehérten eine bessere Verwendung
finden soll. Man kann ohne Vorwurf Ausnahmen von dieser Regel zu-
lassen fiir Daten, Traumtexte oder einzelne bemerkenswerte Ergeb-
nisse, die sich leicht aus dem Zusammenhange l6sen lassen und fiir
eine selbstindige Verwendung als Beispiele geeignet sind3. Aber ich
pflege auch dies nicht zu tun. Beispiele schreibe ich am Abend nach Ab-
schlul der Arbeit aus dem Gedichtnis nieder; Traumtexte, an denen

mir gelegen ist, lasse ich von den Patienten nach der Erzihlung des
Traumes fixieren.

(c) Die Niederschrift wihrend der Sitzung mit dem Patienten kénnte
durch den Vorsatz gerechtfertigt werden, den behandelten Fall zum
Gegenstande einer wissenschaftlichen Publikation zu machen. Das kann
man ja prinzipiell kaum versagen. Aber man mufl doch im Auge be-

! Der Analysierte behauptet oft, eine gewisse Mitteilung bereits frither gemadht zu
haben, wihrend man ihm mit ruhiger Uberlegenheit versichern kann, sie erfolge jetzt
zum erstenmal. Es stellt sich dann heraus, dafl der Analysierte frither einmal die Inten-
tion zu dieser Mitteilung gehabt hat, an ihrer Ausfiihrung aber durch einen noch be-
stehenden Widerstand gehindert wurde. Die Erinnerung an diese Intention ist fiir ihn
ununterscheidbar von der Erinnerung an deren Ausfiithrung. [Freud verbreitet sich iiber
diesen Punkt wenig spiter in der kurzen Arbeit »Uber fausse reconnaissance< (1914 a),
im vorliegenden Band S. 233-4.]

® [Eine Anmerkung iiber die Folgen des Mitschreibens hat Freud seiner Falldarstel-
lung des »Rattenmannes« (1909 d) angefiigt, Studienausgabe, Bd. 7, S. 39, Anm. 1.]

3 [Wohl fiir wissenschaftliche Zwedke.]
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halten, dafl genaue Protokolle in einer analytischen Krankengeschichte
weniger leisten, als man von ihnen erwarten sollte. Sie gehoren, streng-
genommen, jener Scheinexaktheit an, fiir welche uns die »moderne«
Psychiatrie manche auffillige Beispiele zur Verfiigung stellt. Sie sind in
der Regel ermiidend fiir den Leser und bringen es doch nicht dazu, ihm
die Anwesenheit bei der Analyse zu ersetzen. Wir haben iiberhaupt die
Erfahrung gemacht, dafl der Leser, wenn er dem Analytiker glauben
will, ihm auch Kredit fiir das bifichen Bearbeitung einriumt, das er an
seinem Material vorgenommen hat; wenn er die Analyse und den
Analytiker aber nicht ernst nehmen will, so setzt er sich auch iiber ge-
treue Behandlungsprotokolle hinweg. Dies scheint nicht der Weg, um
dem Mangel an Evidenz abzuhelfen, der an den psychoanalytischen
Darstellungen gefunden wird.

(d) Es ist zwar einer der Ruhmestitel der analytischen Arbeit, daf} For-
schung und Behandlung bei ihr zusammenfallen, aber die Technik, die
der einen dient, widersetzt sich von einem gewissen Punkte an doch der
anderen. Es ist nicht gut, einen Fall wissenschaftlich zu bearbeiten, so-
lange seine Behandlung noch nicht abgeschlossen ist, seinen Aufbau
zusammenzusetzen, seinen Fortgang erraten zu wollen, von Zeit zu Zeit
Aufnahmen des gegenwirtigen Status zu machen, wie das wissenschaft-
liche Interesse es fordern wiirde. Der Erfolg leidet in solchen Fillen,
die man von vornherein der wissenschaftlichen Verwertung bestimmt
und nach deren Bediirfnissen behandelt; dagegen gelingen jene Fille am
besten, bei denen man wie absichtslos verfihrt, sich von jeder Wendung
tiberraschen 14ft, und denen man immer wieder unbefangen und vor-
aussetzungslos entgegentritt. Das richtige Verhalten fiir den Analytiker
wird darin bestehen, sich aus der einen psychischen Einstellung nach
Bedarf in die andere zu schwingen, nicht zu spekulieren und zu griibeln,
solange er analysiert, und erst dann das gewonnene Material der syn-
thetischen Denkarbeit zu unterziehen, nachdem die Analyse abgeschlos-
sen ist. Die Unterscheidung der beiden Einstellungen wiirde bedeu-
tungslos, wenn wir bereits im Besitze aller oder doch der wesentlichen
Erkenntnisse iiber die Psychologie des Unbewuften und iiber die Struk-
tur der Neurosen wiren, die wir aus der psychoanalytischen Arbeit ge-
winnen kdnnen. Gegenwirtig sind wir von diesem Ziele noch weit ent-
fernt und diirfen uns die Wege nicht verschlieflen, um das bisher Er-
kannte nachzupriifen und Neues dazu zu finden.
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() Ich kann den Kollegen nicht dringend genug empfehlen, sich wih-
rend der psychoanalytischen Behandlung den Chirurgen zum Vorbild
zu nehmen, der alle seine Affekte und selbst sein menschliches Mitleid
beiseite dringt und seinen geistigen Kriften ein einziges Ziel setzt: die
Operation so kunstgerecht als mdglich zu vollziehen. Fiir den Psycho-
analytiker wird unter den heute waltenden Umstinden eine Affekt-
strebung am gefihrlichsten, der therapeutische Ehrgeiz, mit seinem
neuen und viel angefochtenen Mittel etwas zu leisten, was iiberzeugend
auf andere wirken kann. Damit bringt er nicht nur sich selbst in eine fiir
die Arbeit ungiinstige Verfassung, er setzt sich auch wehrlos gewissen
Widerstinden des Patienten aus, von dessen Kriftespiel ja die Gene-
sung in erster Linie abhingt. Die Rechtfertigung dieser vom Analytiker
zu fordernden Gefiihlskilte liegt darin, daf sie fiir beide Teile die vor-
teilhaftesten Bedingungen schafft, fiir den Arzt die wiinschenswerte
Schonung seines eigenen Affektlebens, fiir den Kranken das grofite Aus-
mafl von Hilfeleistung, das uns heute moglich ist. Ein alter Chirurg
hatte zu seinem Wahlspruch die Worte genommen: Je le pansai, Dieu
le guéritl, Mit etwas Ahnlichem sollte sich der Analytiker zufrieden-
geben.

(f) Es ist leicht zu erraten, in welchem Ziele diese einzeln vorgebrachten
Regeln zusammentreffen. [S. oben, S. 171.] Sie wollen alle beim Arzte
das Gegenstiick zu der fiir den Analysierten aufgestellten »psychoana-
lytischen Grundregel« schaffen. Wie der Analysierte alles mitteilen soll,
was er in seiner Selbstbeobachtung erhascht, mit Hintanhaltung aller
logischen und affektiven Einwendungen, die ihn bewegen wollen, eine
Auswahl zu treffen, so soll sich der Arzt in den Stand setzen, alles ihm
Mitgeteilte fiir die Zwecke der Deutung, der Erkennung des verborge-
nen Unbewuflten zu verwerten, ohne die vom Kranken aufgegebene
Auswahl durch eine eigene Zensur zu ersetzen, in eine Formel gefafit: er
soll dem gebenden Unbewufiten des Kranken sein eigenes Unbewufites
als empfangendes Organ zuwenden, sich auf den Analysierten einstellen
wie der Receiver des Telephons zum Teller eingestellt ist. Wie der
Receiver die von Schallwellen angeregten elektrischen Schwankungen
der Leitung wieder in Schallwellen verwandelt, so ist das Unbewufite
des Arztes befihigt, aus den ihm mitgeteilten Abkémmlingen des Un-

1 [»Ich versorgte seine Wunden, Gott heilte ihn.« Der Ausspruch wird dem franzdsi-
schen Chirurgen Ambroise Paré (1510-1590) zugeschrieben.]
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bewufiten dieses Unbewuflte, welches die Einfille des Kranken deter-
miniert hat, wiederherzustellen.

Wenn der Arzt aber imstande sein soll, sich seines Unbewuflten in sol-
cher Weise als Instrument bei der Analyse zu bedienen, so muf er selbst
eine psychologische Bedingung in weitem Ausmafle erfiillen. Er darf in
sich selbst keine Widerstinde dulden, welche das von seinem Unbe-
wuflten Erkannte von seinem Bewuftsein abhalten, sonst wiirde er eine
neue Art von Auswahl und Entstellung in die Analyse einfiihren,
welche weit schidlicher wire als die durch Anspannung seiner bewuf}-
ten Aufmerksamkeit hervorgerufene. Es geniigt nicht hiefiir, dafl er
selbst ein annihernd normaler Mensch sei, man darf vielmehr die For-
derung aufstellen, dafl er sich einer psychoanalytischen Purifizierung
unterzogen und von jenen Eigenkomplexen Kenntnis genommen habe,
die geeignet wiren, ihn in der Erfassung des vom Analysierten Dar-
gebotenen zu stdren. An der disqualifizierenden Wirkung solcher eige-
ner Defekte kann billigerweise nicht gezweifelt werden; jede ungeldste
Verdringung beim Arzte entspricht nach einem treffenden Worte von
W. Stekel [19114, 532] einem »blinden Fleck« in seiner analytischen
Wahrnehmung.

Vor Jahren erwiderte ich auf die Frage, wie man ein Analytiker wer-
den kénne: Durch die Analyse seiner eigenen Triume?!. Gewifl reicht
diese Vorbereitung fiir viele Personen aus, aber nicht fiir alle, die die
Analyse erlernen méchten. Auch gelingt es nicht allen, die eigenen
Traume ohne fremde Hilfe zu deuten. Ich rechne es zu den vielen Ver-
! [Der Verweis bezieht sich auf die dritte von Freuds Vorlesungen an der Clark
University (19104). Freud hat die Moglichkeiten der Selbstanalyse nicht immer so
glinstig eingeschitzt. — Berichte von wichtigen Teilen seiner eigenen Selbstanalyse
finden sich in den FlieS-Briefen (19504), vor allem in Brief Nr. 70 und 71, beide im
Oktober 1897 geschrieben. In einem Brief an Flief vom 14. November 1897 (19504,
Brief Nr. 75, S. 202) schreibt er: »Meine Selbstanalyse bleibt unterbrochen. Ich habe
eingesehen, warum. Ich kann mich nur selbst analysieren mit den objektiv gewonnenen
Kenntnissen (wie ein Fremder), eigentliche Selbstanalyse ist unmdglich, sonst gibe es
keine [neurotische] Krankheit. Da ich noch irgendein Ritsel bei meinen Fillen habe,
so mufl mich dies auch in der Selbstanalyse aufhalten.« Ahnlich bemerkt er gegen Ende
seines Lebens in einer kurzen Notiz iiber eine Fehlhandlung (1935 5) beiliufig: »... bei
Selbstanalysen ist die Gefahr der Unvollstindigkeit besonders groff. Man begniigt sich
zu bald mit einer partiellen Aufklirung, hinter der der Widerstand leicht zuriickhilt,
was moglicherweise wichtiger ist.« Dagegensetzen kann man die vorsichtig anerkennen-
den Worte, mit denen er eine Arbeit von E. Pikworth Farrow (1926), die die Ergeb-
nisse einer Selbstanalyse mitteilt, einleitete (Freud, 1926¢). S. auch die Bemerkungen
in »Die zukiinftigen Chancen der psychoanalytischen Therapie« (19104d), S. 126 £., oben.
Im Falle von Lebranalysen betonte Freud aber entschieden die Notwendigkeit der

Analyse durch eine andere Person, s. insbesondere >Die endliche und die unendliche
Analyse« (1937 ¢), S. 388-9, unten.]
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diensten der Ziiricher analytischen Schule, dafl sie die Bedingung ver-
schirft und in der Forderung niedergelegt hat, es solle sich jeder, der
Analysen an anderen ausfithren will, vorher selbst einer Analyse bei
einem Sachkundigen unterziehen. Wer es mit der Aufgabe ernst meint,
sollte diesen Weg wihlen, der mehr als einen Vorteil verspricht; das
Opfer, sich ohne Krankheitszwang einer fremden Person erdffnet zu
haben, wird reichlich gelohnt. Man wird nicht nur seine Absicht, das
Verborgene der eigenen Person kennenzulernen, in weit kiirzerer Zeit
und mit geringerem affektiven Aufwand verwirklichen, sondern auch
Eindriicke und Uberzeugungen am eigenen Leibe gewinnen, die man
durch das Studium von Biichern und Anh&ren von Vortriagen vergeb-
lich anstrebt. Endlich ist auch der Gewinn aus der dauernden seelischen
Beziehung nicht gering anzuschlagen, die sich zwischen dem Analysier-
ten und seinem Einfiihrenden herzustellen pflegt1.

Eine solche Analyse eines praktisch Gesunden wird begreiflicherweise
unabgeschlossen bleiben. Wer den hohen Wert der durch sie erworbenen
Selbsterkenntnis und Steigerung der Selbstbeherrschung zu wiirdigen
weifl, wird die analytische Erforschung seiner eigenen Person nachher
als Selbstanalyse fortsetzen und sich gerne damit bescheiden, daf er in
sich wie auflerhalb seiner immer Neues zu finden erwarten mufl. Wer
aber als Analytiker die Vorsicht der Eigenanalyse verschmiht hat, der
wird nicht nur durch die Unfihigkeit bestraft, iiber ein gewisses Mafl
an seinen Kranken zu lernen, er unterliegt auch einer ernsthafteren Ge-
fahr, die zur Gefahr fiir andere werden kann. Er wird leicht in die
Versuchung geraten, was er in dumpfer Selbstwahrnehmung von den
Eigentiimlichkeiten seiner eigenen Person erkennt, als allgemeingiiltige
Theorie in die Wissenschaft hinauszuprojizieren, er wird die psychoana-
lytische Methode in Miflkredit bringen und Unerfahrene irreleiten.

(g) Ich fiige noch einige andere Regeln an, in welchen der Ubergang ge-
macht wird von der Einstellung des Arztes zur Behandlung des Ana-
lysierten.

Es ist gewifl verlockend fiir den jungen und eifrigen Psychoanalytiker,
daf er viel von der eigenen Individualitit einsetze, um den Patienten
mit sich fortzureiflen und ihn im Schwung iiber die Schranken seiner

1 [S. jedoch die weniger optimistische Ansicht, die in Abschnitt II von >Die endliche
und die unendliche Analyse« (1937 ¢), S. 360 ff., unten, zum Ausdruck kommt. Jene
spate Arbeit erSrtert an vielen anderen Stellen (insbesondere in Abschnitt VII) das in
der vorliegénden Schrift in diesem sowie im nichsten Absatz diskutierte Thema.]
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engen Personlichkeit zu erheben. Man sollte meinen, es sei durchaus zu-
lissig, ja zweckmiflig fiir die Uberwindung der beim Kranken be-
stehenden Widerstinde, wenn der Arzt ihm Einblick in die eigenen
seelischen Defekte und Konflikte gestattet, ihm durch vertrauliche Mit-
teilungen aus seinem Leben die Gleichstellung erméglicht. Ein Vertrauen
ist doch das andere wert, und wer Intimitit vom anderen fordert, muf}
ihm doch auch solche bezeugen.

Allein, im psychoanalytischen Verkehre liuft manches anders ab, als wir
es nach den Voraussetzungen der Bewufltseinspsychologie erwarten
diirfen. Die Erfahrung spricht nicht fiir die Vorziiglichkeit einer solchen
affektiven Technik. Es ist auch nicht schwer einzusehen, dafl man mit
ihr den psychoanalytischen Boden verlifit und sich den Suggestions-
behandlungen annihert. Man erreicht so etwa, dafl der Patient eher
und leichter mitteilt, was ithm selbst bekannt ist und was er aus kon-
ventionellen Widerstinden noch eine Weile zuriickgehalten hitte. Fiir
die Aufdeckung des dem Kranken Unbewuf3ten leistet diese Technik
nichts, sie macht ihn nur noch unfihiger, tiefere Widerstinde zu iiber-
winden, und sie versagt in schwereren Fillen regelmiflig an der rege-
gemachten Unersittlichkeit des Kranken, der dann gerne das Verhiltnis
umkehren méchte und die Analyse des Arztes interessanter findet als die
eigene. Auch die Losung der Ubertragung, eine der Hauptaufgaben der
Kur, wird durch die intime Einstellung des Arztes erschwert, so daf der
etwaige Gewinn zu Anfang schlieflich mehr als wettgemacht wird. Ich
stehe darum nicht an, diese Art der Technik als eine fehlerhafte zu ver-
werfen. Der Arzt soll undurchsichtig fiir den Analysierten sein und wie
eine Spiegelplatte nichts anderes zeigen, als was ihm gezeigt wird. Es
ist allerdings praktisch nichts dagegen zu sagen, wenn ein Psychothera-
peut ein Stiick Analyse mit einer Portion Suggestivbeeinflussung ver-
mengt, um in kiirzerer Zeit sichtbare Erfolge zu erzielen, wie es zum
Beispiel in Anstalten notwendig wird, aber man darf verlangen, daf§ er
selbst nicht im Zweifel dariiber sei, was er vornehme, und daf er wisse,
seine Methode sei nicht die der richtigen Psychoanalyse.

(h) Eine andere Versuchung ergibt sich aus der erzieherischen Titigkeit,
die dem Arzte bei der psychoanalytischen Behandlung ohne besonderen
Vorsatz zufillt. Bei der Lésung von Entwicklungshemmungen macht es
sich von selbst, dafl der Arzt in die Lage kommt, den frei gewordenen
Strebungen neue Ziele anzuweisen. Es ist dann nur ein begreiflicher
Ehrgeiz, wenn er sich bemiiht, die Person, auf deren Befreiung von der
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Neurose er soviel Miihe aufgewendet hat, auch zu etwas besonders Vor-
trefflichem zu machen, und ihren Wiinschen hohe Ziele vorschreibt. Aber
auch hiebei sollte der Arzt sich in der Gewalt haben und weniger die
eigenen Wiinsche als die Eignung des Analysierten zur Richtschnur neh-
men. Nicht alle Neurotiker bringen viel Talent zur Sublimierung mit;
von vielen unter ihnen kann man annehmen, daf sie iiberhaupt nicht
erkrankt wiren, wenn sie die Kunst, ihre Triebe zu sublimieren, beses-
sen hdtten. Dringt man sie iibermifig zur Sublimierung und schneidet
ihnen die nichsten und bequemsten Triebbefriedigungen ab, so macht
man ihnen das Leben meist noch schwieriger, als sie es ohnedies emp-
finden. Als Arzt mufl man vor allem tolerant sein gegen die Schwiche
des Kranken, mufl sich bescheiden, auch einem nicht Vollwertigen ein
Stiick Leistungs- und Genuflfzhigkeit wiedergewonnen zu haben. Der
erzieherische Ehrgeiz ist sowenig zweckmiflig wie der therapeutische.
Es kommt auflerdem in Betracht, dafl viele Personen gerade an dem
Versuche erkrankt sind, ihre Triebe iiber das von ihrer Organisation
gestattete Maf hinaus zu sublimieren, und daf} sich bei den zur Sublj-
mierung Befdhigten dieser Prozefl von selbst zu vollziehen pflegt, so-
bald ihre Hemmungen durch die Analyse iiberwunden sind. Ich meine
also, das Bestreben, die analytische Behandlung regelmiflig zur Trieb-
sublimierung zu verwenden, ist zwar immer lobenswert, aber keines-
wegs in allen Fillen empfehlenswert.

(¢) In welchen Grenzen soll man die intellektuelle Mitarbeit des Ana-
lysierten bei der Behandlung in Anspruch nehmen? Es ist schwer, hier-
iiber etwas allgemein Giiltiges auszusagen. Die Personlichkeit des Pa-
tienten entscheidet in erster Linie. Aber Vorsicht und Zuriickhaltung
sind hiebei jedenfalls zu beobachten. Es ist unrichtig, dem Analysierten
Aufgaben zu stellen, er solle seine Erinnerung sammeln, {iber eine
gewisse Zeit seines Lebens nachdenken u. dgl. Er hat vielmehr vor
allem zu lernen, was keinem leichtfallt anzunehmen, daf durch geistige
Tatigkeit von der Art des Nachdenkens, dafl durch Willens- und Auf-
merksamkeitsanstrengung keines der Ritsel der Neurose geldst wird,
sondern nur durch die geduldige Befolgung der psychoanalytischen
Regel, welche die Kritik gegen das Unbewuflte und dessen Abkdmm-
linge auszuschalten gebietet. Besonders unerbittlich sollte man auf der
Befolgung dieser Regel bei jenen Kranken bestehen, die die Kunst iiben,
bei der Behandlung ins Intellektuelle auszuweichen, dann viel und oft
sehr weise iiber ihren Zustand reflektieren und es sich so ersparen, etwas
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zu seiner Bewiltigung zu tun. Ich nehme darum bei meinen Patienten
auch die Lektiire analytischer Schriften nicht gerne zu Hilfe; ich ver-
lange, daf sie an der eigenen Person lernen sollen, und versichere ihnen,
dafl sie dadurch mehr und Wertvolleres erfahren werden, als ihnen die
gesamte psychoanalytische Literatur sagen konnte. Ich sehe aber ein,
dafl es unter den Bedingungen eines Anstaltsaufenthaltes sehr vorteil-
haft werden kann, sich der Lektiire zur Vorbereitung der Analysierten
und zur Herstellung einer Atmosphire von Beeinflussung zu bedienen.
Am dringendsten mdchte ich davor warnen, um die Zustimmung und
Unterstiitzung von Eltern oder Angehdrigen zu werben, indem man
ihnen ein — einfithrendes oder tiefergehendes — Werk unserer Literatur
zu lesen gibt. Meist reicht dieser wohlgemeinte Schritt hin, um die natur-
gemifle, irgendeinmal unvermeidliche Gegnerschaft der Angehdrigen
gegen die psychoanalytische Behandlung der IThrigen vorzeitig losbre-
chen zu lassen, so daf es iiberhaupt nicht zum Beginne der Behandlung
kommt.

Ich gebe der Hoffnung Ausdruck, dafl die fortschreitende Erfahrung der
Psychoanalytiker bald zu einer Einigung iiber die Fragen der Technik
fihren wird, wie man am zwedimiRigsten die Neurotiker behandeln
solle. Was die Behandlung der »Angehdrigen« betrift, so gestehe ich
meine vollige Ratlosigkeit ein und setze auf deren individuelle Behand-
lung tiberhaupt wenig Zutrauen.
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