Uber »wilde« Psycboanalyse

arzthches Gutheiflen wiirde sie gj
schliefen Kénnen?

Das scheint alles seh
: r klar, '
gibt, weldches dje Urteilsf zugeben, dafl eg ¢

stinde, die sogenannten

Vorstellung haben . In s
aktuelle Therapie, ej
gung, zunichst ins Auge zu fassen
wenn seine Diagnose richtig war. Die Dame, die den ]
sultierte, klagte vor allem iiber Angstzustinde,
scheinlich an, sie leide an Angstneurose, und h

ungen Arzt kop-
und da nahm er wahr-

i-elt sich fiir berechtigt,

: : » hat darum nicht notwendig eine
Angstneurose; diese Diagnose ist nicht aus dem Namen abzuleiten; map

muf} wissen, welche Erscheinungen eine Angstneurose ausmachen, und
sie von anderen, auch durch Angst manifestierten Krankheitszustinden
unterscheiden. Die in Rede stehende Dame litt nach meinem Eindruck
an einer Angsthysterie?, und der ganze, aber auch voll zureichende
Wert solcher nosographischer Unterscheidungen liegt darin, dafl sie auf
eine andere Atiologie und andere Therapie hinweisen. Wer die Mog-
lichkeit ciner solchen Angsthysterie ins Auge gefafit hitte, der wire der
Vernachlissigung der psychischen Faktoren, wie sie in den Alternativ-
ratschligen des Arztes hervortritt, nicht verfallen.

! [Die Aktualncurosen — Zustinde mit rein physischer und aktueller Verursachung -
sind von Freud wihrend der Breuer-Periode oft diskutiert w.orden,.s. ‘obcn_, S. 52 und
Anm. (Der Terminus selbst taucht erstmals in »Die Sexualitit in der Atiologie dcr_Neu-
rosenc auf, 1898 a, Studienausgabe, Bd. 5,S.29.) In den spiteren Wer.ken werden ser;'ur
selten erwihnt - so etwa in einer lingeren Passage von Frcuds_ Beitrag zu exzc_r 4;3;
kussion iber die Onanie (1912 f) und in seiner Narzifimus-Schrift (1914flc, Sctle :;;1 0_
gabe, Bd. 3, S. 50), wo er, wie auch an einigen anderen StFlICn, yorsjdxxll‘agt,ln;groszpzu
chondrie — neben Neurasthenie und Angstneurose — als eine dnttt;( tuc;:nicrt e
betrachten. Im zweiten Abschnitt seiner Selbstdarstellung (1925 d) 'd(:m:n'cdodm i
Tatsache, dafl man das Thema aus den Augen verloren habe, v?{)sx Z:: tj Und’ g
nach wic vor von der Richtigkeit seiner fritheren 'Auffa.ssungcn userr:pmgn; e nget
spiter kommt er denn auch an einigen Stellen in Hcmmsng. 29);) O vinmal auf
(1926 d, Studicnausgabe, Bd. 6, S. 229f., S. 253, S.281 un Aok  1916.17).]

das Problem zuriick. S. auch die 24. der Vorle.sungen 'zur fmf;imfrfihcr imgeftihrt und
2 [Als klinische Einheit war die Angsthysterie vo}x; I‘rsc‘uug\ég bKStmIienausgabt', Bd. 8,
im Zusammenhang mit der Analyse des »kleinen Han )

S. 99-101) erliutert worden.]
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Merkwiirdig geﬂug,‘in diese.r ther?,pcutischCn
lichen Psychoanalytfkers bleibt kein Raum — fur die Psychoanalyse
Diese Frad sallvostities P.mgSt nur genesen konnen, Wenn sie zy ih:,erﬁ
ann zuriiddfeh.rt oder sich auf dem Wege der Onanie oder be; einem
Liebhaber beandlgt' s Wo.hitte die analytische Behandlung einzy-
wrecen, in der v das HauPtmlFtel bei Angstzustinden erblicken?
Somit Waren Wit zd den te.ch nischen Verfehlungen gelangt, die.wir 1
dem Vorgehen des Arztes im angenommenen Falle erkennen !, Eq isrl
eine lingst iberwundene, am oberflichlichen? Anschein haftencie Auf-
fassung, dafl der Kranke infolge einer Art von Unwissenheit leide und
wenn man diese Unwissenheit durch Mitteilung (iiber die urs'zichl’iéxen
Zusammenhinge seiner Krankheit mit seinem Le

| “ ben, iiber seine Kind-
heitserlebnisse usw.) aufhebe, miisse er gesund werden. Nicht dies Nicht-

wissen an sich ist das pathogene Moment, sondern dje Begriindung des
Nichtwissens in inneren Widerstinden, welche das Nichtwissen zuerst
hervorgerufen haben und es jetzt noch unterhalten. In der Bekimpfung
dieser Widerstande liegt die Aufgabe der Therapie. Die Mitteilung
dessen, was der Kranke nicht weif}, weil er es verdringt hat, ist nur
eine der notwendigen Vorbereitungen fiir die Therapie3. Wire das Wis-
sen des Unbewuften fiir den Kranken so wichtig, wie der in der Psycho-
analyse Unerfahrene glaubt, so miifite es zur Heilung hinreichen, wenn
der Kranke Vorlesungen anhort oder Biicher liest. Diese Mafnahmen
haben aber ebensoviel Einflufl auf die nervésen Leidenssymptome wie
die Verteilung von Meniikarten zur Zeit einer Hungersnot auf den
Hunger. Der Vergleich ist sogar iiber seine erste Verwendung hinaus
brauchbar, denn die Mitteilung des Unbewufiten an den Kranken hat
regelmifig die Folge, daf der Konflikt in ihm verschirft wird und die
Beschwerden sich steigern.

Da die Psychoanalyse aber eine solche Mitteilung nicht entbehren kann,
schreibt sie vor, daf sie nicht eher zu erfolgen habe, als bis zwe} Be-
dingUngen erfiillt sind. Erstens bis der Kranke durch Vorbereltun.g
selbst in die Nihe des von ihm Verdringten gekommen ist, und zwei-
tens, bis er sich so weit an den Arzt attachiert hat (Ubertragung), daf

thm die Gefiihlsbeziehung zum Arzt die neuerliche Flucht unmoglich
macht,

e——

Alternag
v
(S dCS angeb-

T . »Es 1 icht,
! [Nur im Erstdruck von 1910 folgt an dieser Stelle der zusitzliche Satz: »Es ist leich
St¢ auf Unkenntnis zuriickzufiihren.«]
) [I‘m Erstdruck: »oberflichlichsten«.]
[S. oben, S. 124 und dic cditorische Anm. 1 dazu.]
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