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Einfuhrung

Ich weif3 daB in u durch Gott alles moglich ist also auch die Befragung des
Schmerzes: allein wenn ich nach meinem jetzigen Gefiihl urtheile, so ist, so
gewiR als eine physische Zerrittung im Gehirn Wahnsinn hervorbringt, so gewif§
verursacht ein allgewaltiger Schmerz einen Rifl im Herzen welcher, so wie jener
eine fixe ldee, dieser einen ewig sich wiederholenden nagenden Schmerz
erzeugt, der die Harmonie im Innern fir dieses Leben zerstort. Man kann in der
Welt der Ideen, Pflichten etc. fortleben, allein die des Gefihls ist gewaltsam
zerriRen denn die Macht der Schwermuth ist der menschlichen Phantasie zu tief
eingegraben.

IDA V. LUTTICHAU (1822)*

Sonderbar, was die Eltern nicht verstehen, sind gerade Dinge, die den Kindern
selbstverstandlich sind; und was die Kinder nicht erfassen, ist fur die Eltern klar
wie der Tag. Ich will dieses Ratsel spater erkldaren: Es enthalt das Geheimnis der
ganzen Verwirrung in den Beziehungen zwischen Eltern und Kind.

SANDOR FERENCZI (1928)32

Sie aber sollen die Trauminsel, auf der Sie mit lhren Phantasiekindern
hausen, verlassen und sich wieder in den Kampf der Manner mengen.
SIGMUND FREUD (1932)°

Tatséchliche Vergewaltigungen von Mddchen, die kaum dem Séduglingsalter
entwachsen sind, dhnliche Sexualakte erwachsener Frauen mit Knaben, aber
auch forcierte Sexualakte homosexuellen Charakters gehdren zur Tagesordnung.
SANDOR FERENCZI (1933)*

"Was ist das — Psychoanalyse?"
GABY ROMER (Heidelberg 1973)

Erst heute kann man (wenn man nicht durch gewisse Loyalitaten daran gehindert
ist) die grofRe, bahnbrechende Bedeutung Ferenczis erkennen, die Psychoanalyse
(wieder) als eine Beziehungspsychologie zu begriinden. (...) Ferenczi sieht das
Trauma immer objektbeziehungstheoretisch, immer in Beziehungen, er hat die
Grundlage gelegt fiir eine moderne Psychotraumatologie.

MATHIAS HIRSCH (2004)°

"Wahrscheinlich war er derjenige unter den Psychoanalytikern der ersten
Generation, der dem lIdeal einer postkantianischen Autonomie am nachsten kam:
Einer Autonomie aus der Auseinandersetzung mit dem eigenen Leben und einer
Ldsung der darin enthaltenen repressiven Bindungen."

MICHAEL ERMANN (2010)8

! Tagebuch 21.10.1822, in: 'Wahrheit der Seele — Ida v. Liittichau (1798-1856)" (Leipzig/Berlin 2010, Seite 53)
2'Die Anpassung der Familie an das Kind' (in: 'Schriften zur Psychoanalyse II', Frankfurt/M. 1972, Seite 212-226,

hier: 219)

% Sigmund FREUD/S&ndor FERENCZI: 'Briefwechsel Band I11/2' (Wien/KéIn/Weimar 2005; Brief vom 12.5.1932)

* 'Sprachverwirrung zwischen den Erwachsenen und dem Kind' (in: 'Schriften zur Psychoanalyse I1', a.a.0., Seite 308)
® Martin HIRSCH: 'Psychoanalytische Traumatologie - Das Trauma in der Familie' (Stuttgart 2004, Seite 1)

® Michael ERMANN: 'Sandor Ferenczi und der Institutionskonflikt der Psychoanalyse' (in: Forum der Psychoanalyse

Heft 4/2010)

www.autonomie-und-chaos.berlin * www.dissoziation-und-trauma.de



Sandor Ferenczi: INFANTIL-ANGRIFFE ! — Uber sexuelle Gewalt, Trauma und Dissoziation

1896 formulierte Sigmund FREUD in seinem Aufsatz Zur Atiologie der Hysterie’ in aller
Eindeutigkeit den Zusammenhang gewisser "schwerer neurotischer Erkrankungen” mit
unangemessenen  (traumatischen) "sexuellen Erfahrungen am eigenen Leib, (...)
geschlechtliche(m) Verkehr (im weiteren Sinne)" im Kindesalter, initiiert durch Erwachsene. —
Bereits im folgenden Jahr wird FREUD darin wieder unsicher.? Im Jahr 1905 distanziert er sich
erstmals 6ffentlich von seiner (damals sogenannten) Verfiihrungstheorie.” Von nun an baut er
eine Triebtheorie aus, durch die er Erinnerungen an traumatischen sexuellen MiRbrauch
interpretieren kann als neurotischen Konflikt innerpsychischer Instanzen (z.B. Odipuskomplex).

In der weiteren Entwicklung der psychoanalytischen Theorie und Therapie stand die
menschliche Phantasie im Vordergrund: unser Bedirfnis nach Selbstdarstellung und
Selbstinterpretation, nach subjektiver Ausdeutung unseres Erlebens.™® So bedeutsam dies fiir die
Entwicklung des menschlichen Bewuftseins war: die Mdglichkeit oder Wahrscheinlichkeit
folgenschwerer sexueller Traumata im Kindesalter wurde dabei konsequent vernachl&ssigt,
teilweise sogar geleugnet; — theoretisches Axiom und allgemeine gesellschaftliche Tabuisierung
gingen Hand in Hand."

Als einziger Psychoanalytiker um FREUD versuchte der ungarische Arzt Sandor FERENCZI, die
verhdngnisvolle Weichenstellung der psychoanalytischen Theorie zu verhindern. FERENCZI,
kein idealistischer Traumer, sondern grundlegend naturwissenschaftlich-analytischer Denker
und seinem Lehrer, Freund und lebenslang wichtigsten intellektuellen Partner Sigmund FREUD
weitestmdglich, gelegentlich bis zur Selbstverleugnung, treu ergeben, fihlte sich aufgrund
seiner Erfahrungen mit bestimmten Patientinnen gezwungen, zurlickzukehren zu FREUDS
Annahmen von 1896 und von dort aus neue theoretische Konzeptionen und therapeutische
Methoden zu suchen. Schrittweise bilden sich seine Erkenntnisse und Erfahrungen zum
Problem friiher Realtraumatisierungen in seinen letzten Lebensjahren ab in mehreren, hier
dokumentierten Veroffentlichungen sowie in seinem privaten Klinischen Tagebuch und
einzelnen Notizen.*?

" Enthalten in: 'Schriften zur Krankheitslehre der Psychoanalyse' (Frankfurt/M.1991). Lesenswert in unserem
Zusammenhang ist auch FREUDs Aufsatz 'Zur Psychotherapie der Hysterie' (1895) (in: Josef BREUER/Sigmund
FREUD: 'Studien Uber Hysterie', Frankfurt/M. 1991).

8 Brief an Wilhelm FLIESS im 21.9.1897 (in: Sigmund FREUD: 'Briefe an Wilhelm FlieR 1887-1904', Frankfurt/M.
1986, Seite 283-286)

° Sigmund FREUD: 'Meine Ansichten (iber die Rolle der Sexualitat in der Atiologie der Neurosen', in: Leopold
LOWENFELD (Hrsg.): 'Sexualleben und Nervenleiden' (Wiesbaden 1906). Gegen Ende seines Lebens kam FREUD zu
einem deutlich an FERENCZzI orientierten Traumakonzept zuriick (in: 'Der Mann Moses und die monotheistische
Religion’, 1939; GW XI1V). Zu den konzeptionellen Schwankungen FREUDs in dieser Frage sowie einseitigen
Festschreibungen seiner NachlaRverwalter siehe ausfihrlich bei Jeffrey M. MASsSON: 'Was hat man dir, du armes
Kind, getan? Sigmund Freuds Unterdriickung der Verfiihrungstheorie' (Reinbek 1984) sowie bei Martin HIRSCH
(a.a.0.).

% Siehe hierzu Arbeiten von Alfred LORENZER, Hans-Martin LOHMANN, Helmut DAHMER, Manfred POHLEN, von
letzterem besonders: 'Freuds Analyse. Die Sitzungsprotokolle Ernst Blums von 1922' (Reinbek 2008)

1 vergleiche Jeffrey M. MASSON (a.a.0.); Alice MILLER: 'Du sollst nicht merken' (Frankfurt/M.1981); Judith L.
HERMAN: 'Die Narben der Gewalt' (Paderborn 2003, Seite 17-51).

2 In einem Brief an einen Freund, den psychoanalytisch interessierten Arzt Georg GRODDECK vom 21.12.1930
schreibt FERENCZzI: "Auch die ubrigen Patienten 'agieren’ lebhaft und bestétigen taglich, was ich uber die
Notwendigkeit schrieb, die Traumatogenese wieder in ihre Rechte einzusetzen." Am 10.10.1931 schreibt er an
denselben: "Ich plage mich mit dem Problem des Traumas selbst; die Spaltungen, ja Atomisierungen der
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1930, zu Beginn seiner Uberlegungen und therapeutischen Experimente im Zusammenhang mit
Realtraumatisierungen, hatte FERENCzI an FREUD geschrieben:

"Lieber Herr Professor,

Etwas frihzeitiger als Sie, Herr Professor, aber auch ich beschéftige mich viel mit dem
Problem des Todes, naturlich gleichfalls im Zusammenhange mit dem eigenen Schicksale
und deren zukinftigen Chancen. Ein Teil meiner korperlichen Selbstliebe scheint sich in
wissenschaftliches Interesse sublimiert zu haben, und dieses subjektive Moment
sensibilisierte mich, wie ich glaube, fir psychische und sonstige Vorgange in unseren
Neurotikern, die sich in Momenten realer oder vermeintlicher Todesgefahr abspielen. Das
war wohl der Weg, auf dem ich zur Auffrischung der anscheinend veralteten (zumindest
einstweilen beiseite geschobenen) Trauma-Theorie kam. Mit den Einsichten, auch mit
den therapeutischen Resultaten, die ich auf diesem Wege erhalte, bin ich vorlaufig
zufrieden, so daB ich es fir zweckmaBig halte, mit meiner diesbeziiglichen Arbeitsweise
fortzufahren. Unsere letzte Begegnung im Schneewinkel (berzeugte mich, daB meine
Angst, Sie wirden die reaktiondre Richtung bei mir nicht gutheiBen, sehr lbertrieben
war. Die Analyse dieser Ubertriebenen Angstlichkeit flihrt, wie Sie wissen, weit ins Infantile
zuruck. Auch dariber sind wir beide (Sie als mein Analytiker und ich als Analysierter) im
klaren, daB meine Beziehung zu Ihnen und zu den Kollegen in der Vereinigung vielfach in
Vater- und Bruderbindungen wurzelt. Ich habe aber vorlaufig die Empfindung, daB meine,
vielleicht auch hier subjektiv gefarbten, Untersuchungen auch einen gewissen objektiven
Wert beanspruchen koénnen. Ich denke mir, es handelt sich bei mir um ein relativ
verspatetes Aufflackern der Produktivitat, und ich gebe diesem zeitweise sehr lebhaften
Produktionsdrange nach, ohne die Kontrolle aufzugeben.""

FERENCzIs Versuche, FREUD seine "Auffrischung" der Trauma-Theorie nahezubringen, enden
jedoch im Fiasko. FREUD reagiert rigros ablehnend; ohne Zweifel scheine es sich bei FERENCZIS
Engagement um eine "dritte Pubertét” zu handeln, schreibt er. — Der Psychoanalytiker Michael
ERMANN driickte es grundsatzlich richtig, aber wohl zu einseitig aus: "Die Tragik seines Lebens
besteht in der nicht aufgelosten Ubertragung zu Freud, dem er seine Ziele opferte und dessen
Ziele er fur sich tibernahm."**

Quellen zur Geschichte der Psychoanalyse zeigen, da Sigmund FREUD sich dennoch bis zum
Lebensende in wechselnder Gewichtung auseinandersetzte mit dieser Frage. Andere
Psychoanalytiker waren damals rigider, so z.B. Karl ABRAHAM: "Erwachsene weibliche
Hysterische (...) werden auf offener StraBle beldstigt, auf sie werden dreiste sexuelle Attentate

Personlichkeit bieten Gelegenheit zu einem anregenden aber komplizierten Rétsel-Ldse-Spiel. Man kommt dabei in
geféhrliche N&he des Todesproblems (Geisteskranke sind wirklich halb tote Menschen)." (Sdndor FERENCZzI/Georg
GRODDECK: 'Briefwechsel 1923-1933"; Frankfurt/M. 1986)

¥ Sigmund FReuD/Sandor FERENCZI: 'Briefwechsel. Band 111/2, 1925-1933'; Wien/KéIn/Weimar 2005), Brief vom
20.7.1930

¥ Michael ERMANN (a.a.0.). Zur Konfrontation FERENCZIS mit FREUD und der damaligen psychoanalytischen
Gemeinschaft existiert Lesenswertes in der deutschen Originalausgabe des vollstdndigen 'Klinischen Tagebuch’
(Frankfurt/M. 1988 sowie Neuausgabe GieRen 1999: Psychosozial-Verlag): Vorwort von Judith DUPONT, Einleitung
des Herausgebers Michel BALINT sowie Nachwort von Pierre SABOURIN. Jeffrey MASSON dokumentiert in der
angegebenen Verdffentlichung ausfihrlich und quellengeleitet die krdnkende und teilweise offensichtlich bdsartige
Ausgrenzung FERENCzIs durch die psychoanalytische Gemeinschaft. Sehr lesenswert auch die umfassende
Darstellung bei Mathias HIRSCH: '‘Psychoanalytische Traumatologie — Das Trauma in der Familie' (Stuttgart 2004).
Eine Fundgrube ist der mittlerweile vollstandig verdffentlichte Briefwechsel zwischen FERENCZzI und FREUD (Band I-
111, in sechs Teilbdnden, Wien 1993-2005).

www.autonomie-und-chaos.berlin * www.dissoziation-und-trauma.de

7



Sandor Ferenczi: INFANTIL-ANGRIFFE ! — Uber sexuelle Gewalt, Trauma und Dissoziation

veribt etc. In ihrem Wesen liegt es, dal? sie sich in einer traumatischen Entwicklung von auRen
exponieren mussen. Es ist ihnen Bedurfnis, als die einer &ulReren Gewalt Unterliegenden zu
erscheinen; wir finden hierin eine allgemeine psychologische Eigenschaft des Weibes in
iibertriebener Form wieder."”> — In dieser uns heute empérenden Zuschreibung finden sich
Verhaltensweisen von in ihrem Selbstempfinden verletzten Frauen, interpretiert auf Grundlage
von damals allgemeingesellschaftlicher Unkenntnis von Geschlechtsrollen, gewirzt mit ebenso
konsensueller mannlicher Angst vor sexuell aktiven und emotional verunsichernden Frauen.
Bedauerlicherweise segnete der Meister ABRAHAMS Einschatzung als "letztes Wort" ab.*®

Nach FREUDs Tod wurde das Dogma endgiltig festgeklopft. Ernest JONES, Psychoanalytiker
der ersten Generation, behauptete in seiner FREUD-Biografie im Hinblick auf FERENCZI und
dessen zeitweiligen Mitstreiter Otto RANK: "Bei beiden entwickelten sich psychotische
Erscheinungen, die sich unter anderem darin duRerten, daf sie sich von Freud und seinen Lehren
abwandten."” ANNA FREUD schrieb 1981 in einem Brief an MASSON: "Wenn man die
Verfiihrungstheorie aufrechterhalt, dann bedeutet das die Preisgabe des Odipuskomplexes und
damit der gesamten Bedeutung der bewuBten wie der unbewulten Phantasien. Danach hatte es
meines Erachtens keine Psychoanalyse mehr gegeben."'® Fir die damalige Situation
psychoanalytischer Forschung ist diese Sorge sogar nachvollziehbar. Bedauerlicherweise hatte
keiner der damaligen FREUD-Schiler das Format, die Psychoanalyse aus dieser Sackgasse
herauszufuhren, ohne sie aufzugeben. Allenfalls der eine, der aber zu friih starb —

Jeffrey MASSON dokumentiert, dafl in Frankreich bereits in der Generation vor FREUD
engagierte Psychiater und Gerichtsmediziner versuchten, Alarm zu schlagen im Hinblick auf die
offenbar massenhaft vorkommende sexuelle Gewalt von Angehdrigen gegen (teilweise sehr
junge) Kinder. Zu Unrecht vergessen ist beispielsweise Ambroise TARDIEU (1818-1879) mit
seiner erstmals 1857 erschienenen 'Etude médico-légale sur les attentats aux meeurs'. MASSON
zitiert umfassend weitere Aufsdtze und Bucher, die sich in Frankreich zu jener Zeit mit dem
sehr hdufigen Vorkommen von Gewalt gegen Kinder, meist durch Bezugspersonen, befalt. Er
belegt, da® FREUD diese Arbeiten kannte.'*

Die von FREUDs Triebtheorie vorgegebene Interpretation von Hinweisen auf sexuelle
Traumatisierungen im Kindesalter als vorrangig "hysterische Ligen" wurde jedoch uber
Jahrzehnte zum Standard in  der psychoanalytisch orientierten  Psychotherapie.
Traumadiiberlebende Frauen wurden auf ihre unterdriickten sexuellen Bedurfnisse hingewiesen,
gelegentlich auch zur Masturbation ermuntert.?® Die Psychoanalytikerin und Traumatherapeutin
Luise REDDEMANN erinnert sich und uns:

%5 Karl ABRAHAM: 'Das Erleiden sexueller Traumen als Form infantiler Sexualbetatigung' (1907; Frankfurt/M. 1982)
6 Sigmund FREUD: 'Zur Geschichte der psychoanalytischen Bewegung' (GW 10, Seite 43-113, hier: Seite 55)

Y Miinchen 1984, Seite 62

% 2.a.0., Seite 135f.

19 Jeffrey MASSON: a.a.0.

% |_etztere Erfahrung mit einem &rztlichen Psychotherapeuten berichtete mir noch etwa 2004 eine Betroffene. Dieses
"Heilmittel" stammt aus der Zeit der Hysterie-Behandlung in Frankreich hundert Jahre zuvor (CHARCOT).
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"1985 ubernahm ich die Leitung einer psychosomatischen Klinik. Zu diesem Zeitpunkt machten
sich deutsche Psychotherapeuten und Psychiater keine Gedanken uber Traumatisierungen ihrer
Patienten und Patientinnen. Psychoanalytiker waren der Meinung, dass Traumatisierungen weniger
wichtig waren — wenn Uberhaupt — als Fantasien. Alice Miller, die Anfang der 80er Jahre einige
Biicher zu diesem Thema verdffentlicht hatte,”> wurde in Fachkreisen wenig ernst genommen.
Meist wurden Traumatisierungen, Uber die Patientinnen berichteten, als Fantasien behandelt.
Insbesondere der so genannte sexuelle Missbrauch (...) galt als Ausdruck von so genannten
Odipalen Fantasien. Damit waren die Psychoanalytiker der 70er und 80er Jahre noch konservativer
als Freud, der immerhin die Moglichkeit offen gelassen hatte, dass es so etwas wie sexualisierte
Gewalt gegen Kinder gibt."?

Der polnische Kinderarzt und Waisenhausdirektor Janusz KORCZAK? hat als einer von ganz
wenigen neben FERENCZI in der Zeit vor 1945 die gesellschaftlich tabusierte Realitat sexueller
Gewalt an Kindern ernstgenommen. Eine vergleichende Analyse von Michael KIRCHNER
belegt, dal KoRrRczAK die Situation der Kinder auch in psychodynamischen und padagogischen
Einzelheiten ahnlich wie FERENCZI verstand.?*

Sandor FERENCZI® wurde 1873 als achtes von zw6lf Kindern geboren. Sein Vater, ein aus
Polen eingewanderter Jude, getragen von der Begeisterung fiir den ungarischen
Unabhéngigkeitsaufstand und die liberalen Reformen von 1848, betrieb eine Buchhandlung und
starb, als Sandor 15 Jahre alt war. Nach seinem Medizinstudium in Wien kehrte Sandor nach
Budapest zuriick, wo er zundchst als externer Arzt in einer Abteilung flr Prostituierte am
St. Rochus-Spital (Szent Rokus Kérhaz) arbeitete. 1900 trat er in die Abteilung flr Neurologie
und Psychiatrie des Armenkrankenhauses St. Elisabeth (Szent Erzsébet Kdrhaz) ein und 1904 in
eine Poliklinik. Danach erdffnete er seine eigene Praxis als Allgemeinarzt und Psychiater und
wurde psychiatrischer Gerichtsgutachter. — 1908 kam es (vermittelt durch C. G. JUNG) zur
Bekanntschaft mit Sigmund FREUD. Bereits am 27.4.1908 sprach FERENCzI auf dem
1. Psychoanalytischen KongreR in Salzburg; sein Vortrag enthélt — mit Bezug auf Perspektiven

% Sjehe vor allem Alice MILLER: 'Du sollst nicht merken' (Frankfurt/M. 1981)

2 Luise REDDEMANN: 'Imagination als heilsame Kraft. Zur Behandlung von Traumafolgen mit ressourcenorientierten
Verfahren' (Stuttgart 2001, Seite 11)

% Geboren 1878 in Warschau, 1942 zusammen mit 200 Waisenkindern im KZ Treblinka ermordet worden.

# Michael KIRCHNER: 'Sexualisierte und sexuelle Gewalt in der Familie und deren Umfeld. Analysen von Sandor
Ferenczi und Janusz Korczak', in: Sabine ANDRESEN/Wilhelm HEITMEYER (Hrsg.): 'Zerstdrerische Vorgange.
Missachtung und sexuelle Gewalt gegen Kinder und Jugendliche in Institutionen' (Weinheim 2012, Seite 216-226)

% Aussprache: [sch:andor férentsi]. FERENCZI bediente sich in seinen psychoanalytischen Arbeiten und Vortragen der
drei Sprachen ungarisch, deutsch und englisch.
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der Psychoanalyse — den Satz: "Die Befreiung von unétigem innerem Zwang wére die erste
Revolution, die der Menschheit eine wirkliche Erleichterung schiife."?® Im folgenden Jahr
begleitete er FREUD zu einer Vortragsreise nach Nordamerika; eine Freundschaft entwickelt
sich.

1910 schlug FERENCzI (auf Anregung FREUDSs und selbst durchaus kritisch gegentiber typischen
gruppendynamischen Auswirkungen des Vereinslebens)?’ die Griindung der Internationalen
Psychoanalytischen Vereinigung vor, 1913 rief er die Ungarlandische Psychoanalytische
Gesellschaft ~ (Magyarorszagi  Pszichoanalitikai ~ Egyesiilet) ins  Leben.  Weitere
Grindungsmitglieder letzterer waren der Psychiater Istvan HoLLOS, Hug6é IGNOTUS,
Chefredakteur der progressiven Literaturzeitschrift Nyugat, der Internist Lajos LEVY und der
Arzt Sandor RADO. FERENCzI wurde zum spiritus rector einer ungarischen Schule der
Psychoanalyse, die in ihrem kreativen, unorthodoxen Eigengewicht noch fast bis heute ihre
Spuren hinterlassen hat in Theorie und Praxis der Psychoanalyse.?® Im Ersten Weltkrieg war
FERENCZI zundchst Regimentsarzt in Westungarn, ab 1916 als Neuropsychiater an einem
budapester Militarlazarett. 1918 fand in Budapest der 5. Internationale Psychoanalytische
KongreR statt, auf dem die Psychoanalyse der Kriegsneurosen einen Schwerpunkt bildete und
fur offentliche Aufmerksamkeit sorgte.”

In Budapest hatte sich sich um Sandor FERENCZzI ein Kreis von Intellektuellen und Kiinstlern
gebildet; zu ihm gehérten Béla BARTOK, Zoltan KODALY, Gyoérgy (Georg) LUKACS, Karoly
(Karl) MANNHEIM, Norbert ELIAS, Melanie KLEIN, René Arpad SPITz, Margaret MAHLER,
David RAPAPORT, Alice und Mihaly (Michael) BALINT, Imre HERMANN. Nach der ungarischen
Asternrevolution forderten budapester Medizinstudenten im Oktober 1918 die Einrichtung eines
Lehrstuhls fir Psychoanalyse und dessen Besetzung durch FERENCZzI. Dieser erhielt daraufhin
im Mai 1919 als erster Psychoanalytiker in der Geschichte der Psychoanalyse eine
Universitatsprofessur (die Ernennungsurkunde unterzeichnte Gyorgy LUKACS). — Im Vergleich
mit den Wiener Psychoanalytikern stand die Budapester Schule politisch weiter links. So
betonte FERENCZI bereits zu dieser Zeit sozialpsychologische Aspekte. HundertdreiunddreiRig

% 'pgychoanalyse und Padagogik', in: 'Schriften zur Psychoanalyse II' (a.a.0., Seite 1-11, hier: Seite 4) — Die gleiche
Position vertrat auf diesem KongreR auch der Psychiater, Psychoanalytiker und Anarchist Otto GRoss. FREUD lehnte
eine solche Perspektive strikt ab: " Wir sind Arzte und wollen Arzte bleiben”, erinnert sich GRoss an dessen Reaktion
(Otto GRoss: 'Ludwig Rubiners >Psychoananalyse<', in: Die Aktion, Ill. Jahr, Nr.20, Berlin, 14. Mai 1913, Spalte
506—507).

Z\vgl. 'Zur Organisation der psychoanalytischen Bewegung' (1910; in: 'Schriften zur Psychoanalyse I', Frankfurt/M.
1970)

% Zu den ungarischen Psychoanalytikerinnen der ersten Generation gehérten Istvan HoLLOs (Psychoanalyse von
Psychotikern, Offnung der Psychiatrien) und Imre HERMANN (Anklammerungstheorie, Vorlauferin der
Bindungstheorie), Michael BALINT (bedeutendster Schiller FERENCzIS), Melanie KLEIN (Mitbegrinderin der auf
FERENCZzI zuriickgehenden Objektbeziehungstheorie), Géza ROHEIM (psychoanalytische Anthropologie), Franz
ALEXANDER (psychoanalytische Psychosomatik), René SpiTz (Hospitalismus- und Sauglingsforschung), Sandor RADO
(Depressionen, Drogenmif3brauch), Margaret MAHLER (erste psychoanalytische Entwicklungspsychologie). Siehe
auch Gabor BERENYI/Livia NEMES (Hrsg.): 'Die Budapester Schule der Psychoanalyse' (Budapest 1999) und Judit
MESzAROS: 'Ferenczi and Beyond: Exile of the Budapest School and Solidarity in the Psychoanalytic Movement
During the Nazi Years' (London 2014; ungarische Originalausgabe Budapest 2008). Eine authentische Darstellung der
Lehrprinzipien der ungarischen Psychoanalytiker (vor ihrer Vertreibung durch die Nazis) ist Imre HERMANN: 'Die
Psychoanalyse als Methode' (Wien 1934).

2 'zur Psychoanalyse der Kriegsneurosen. Diskussion zwischen Sigmund FREUD, Sandor FERENCZI, Ernst SIMMEL,
Ernest JONES' (Leipzig/Wien 1919)
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Tage nach ihrer Proklamierung wurde die Raterepublik durch rumanische und tschechische
Invasionstruppen zur Aufgabe gezwungen und mufite dem reaktiondren Horthy-Regime
weichen. Die nun folgende Welle von Antisemitismus und Repression verschonte auch die
Psychoanalyse nicht. Viele ungarische Analytikerlnnen emigrierten nach Deutschland.
FERENCZI blieb in Budapest, wurde aber aus der Arztekammer ausgeschlossen, seiner
offentlichen Amter enthoben und mufte sich auf seine Privatpraxis zuriickziehen. Jedoch setzte
bald eine Liberalisierung ein. In Budapest gab es seit 1930 eine psychoanalytische
Erziehungsberatungsstelle, und 1931 wurde in der Villa von Vilma KovAcs das Institut der
Ungarischen Psychoanalytischen Vereinigung gegriindet sowie eine von FERENCzI geleitete
psychoanalytische Poliklinik fiir Erwachsene und Kinder eréffnet.*

Im Verlauf des Ersten Weltkriegs sowie nach dem Zweiten Weltkrieg drang die Realitét
psychischer Traumata wieder ins offentliche BewuBtsein. Soldaten und Uberlebende der
Konzentrationslager suchten psychotherapeutische Hilfe, ab 1970 auch traumatisierte
US-Soldaten aus dem Vietnamkrieg. Etwa um dieselbe Zeit wurden schrittweise
Vergewaltigungen und sexuelle Gewalt offentliches Thema.*! Zu diesem neuen Beginn
psychotraumatologischer Forschung gehorte die Wiederentdeckung des franzdsischen
Philosophen, Psychiaters und Psychotherapeuten Pierre JANET (1859-1947). Unabhéngig von
FREUD (und Josef BREUER)* war JANET zur Uberzeugung gekommen, daR das Phanomen
"Hysterie" durch ein psychisches Trauma verursacht wird. Im Gegensatz zu FREUD verfolgte

% Als lesenswerte Arbeiten zu der auch weiterhin turbulenten Lebens- und Tatigkeitsgeschichte FERENCZIS und zu
seinem psychoanalytischen Wirken habe ich gefunden: André E. HAYNAL: 'Die Technik-Debatte in der
Psychoanalyse. Freud, Ferenczi, Balint' (Frankfurt/M. 1989) und derselbe: ‘Disappearing and Reviving. Sandor
Ferenczi in the History of Psychoanalysis' (London 2002); Judit SZEKACS-WEISz/Tom KEVE (Hrsg.): 'Ferenczi and
his World: Rekindling the Spirit of the Budapest School' (London 2012); Michael ERMANN: 'Sandor Ferenczi und der
Institutionskonflikt der Psychoanalyse' (in: Forum der Psychoanalyse Heft 4/2010); Hans Waldemar SCHUCH:
'‘Bedeutsame Akzentverschiebungen — Von der Genitaltheorie zur elastischen Psychoanalyse. - Einige Aspekte der
Entwicklung des theoretischen und theorietechnischen Werkes von Sandor Ferenczi' (online:
http://web.archive.org/web/20060927110838/http://www.bbpp.de/altaufgelesen/juli2001/ferenczi.pdf) ;Thierry
BokANOWSKI: 'Trauma, AnalyseprozefR und Umformung' (in: EPF Bulletin 67, 2013, Seite 86-98) und derselbe:
‘Zwischen Freud und Ferenczi: Das >Trauma<' (in: PSYCHE 53, 1999, Seite 432-40). Informativ und nuanciert im
Hinblick auf FERENCZzIs psychoanalytische Arbeiten jenseits des Traumathemas sowie lebensgeschichtliche
Einzelheiten sind die Einleitungen zu den beiden Bénden 'Schriften zur Psychoanalyse’, zu Band | von Michael
BALINT, zu Band 1 von Judith DUPONT.

3 ygl. Judith L. HERMAN: 'Die Narben der Gewalt' (Miinchen 1994; Neuausgabe Paderborn 2003)

% Der Wiener Arzt, Physiologe und Philosoph Josef BREUER (1842-1925) gilt neben Sigmund FREUD als
Mitbegriinder der Psychoanalyse.
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sein Kritiker JANET dieses Thema weiter. So beschrieb er 1889 Amnesien und
Identitatsstérungen als "Dissoziationen" infolge eines Traumas.*

Etliche Fallvignetten und Reflexionen in den hier dokumentierten Vortrdgen und privaten
Notizen lassen den SchluR zu, daR unter Sandor FERENCzIs frihtraumatisierten Patientlnnen
Betroffene mit Borderline-Syndrom, Dissoziativer ldentitatsstorung (DIS) und DDNOS
waren.* Es wird deutlich, wie er das Prinzip der traumabedingten Dissoziation (meist spricht er
von "Spaltung"”, "Zersplitterung" oder "Fragmentierung") aus seinen therapeutischen
Erfahrungen mit in der Kindheit sexuell traumatisierter Patientinnen heraus verstehen lernt. Die
diesbeziiglichen Arbeiten Pierre JANETS hat er offenbar nicht genutzt.** Nach JANET (und
FREUD in jener allzu kurzen Episode ab 1896) scheint FERENCzI tatsachlich weltweit der erste
gewesen zu sein, der konsequent und stringent das Wesen von Psychotrauma und den
therapeutischen Umgang damit erkundet hat!

In seinem hier auszugsweise dokumentierten Spatwerk beruft FERENCZzI sich jenseits von
Ubertragung und Gegeniibertragung auf die Grunderfahrungen von Gite, Authentizitat,
Bescheidenheit und Takt. Damit legt er den Grundstein zu einer intersubjektiven Haltung, einer
Zwei-Personen-Psychologie, im Gegensatz zur bis dahin in der Psychoanalyse vorherrschenden
Ein-Personen-Psychologie. Komplementér zu FREUDS Abstinenzprinzip fihrt er das Prinzip der
Gewahrung ein und ermdglicht damit eine regressionsfreundliche Haltung des Analytikers.

Der Psychoanalytiker Mathias HIRSCH schreibt: "Ferenczi sieht ihn [den Patienten] zusammen
mit seinem realen Gegenuber, dessen bestimmte Eigenschaften zu den Beziehungsqualititen
beitragen (wie auch umgekehrt), die gegebenenfalls traumatisierend wirken konnen (...). Freud
dagegen sieht das Individuum eher solipsistisch, ein Objekt seiner Triebe (...) suchend."*® Der
psychoanalytische Traumaforscher und Ego State-Therapeut Jochen PEICHL betont im Hinblick
auf FERENCzI: "Trauma wurde jetzt konzipiert als ein nicht verarbeitetes Beziehungsereignis in
Abgrenzung zu einem blofRen Zusammenbruch des Reizschutzes, der Ich-Organisation, ohne die
Qualitat der Beziehung zum Téter zu beachten."’

% Zur Geschichte des Dissoziationsbegriffs siehe Lydia HANTKE: 'Trauma und Dissoziation. Modelle der
Verarbeitung traumatischer Erfahrungen' (Berlin 1999).

# "Es wurde mir méglich, an die Patienten Fragen zu stellen und von abgespaltenen Teilen der Persénlichkeit
wichtige Auskinfte zu erlangen”, berichtet er unmifRverstandlich 1929 in Oxford (‘Relaxationsprinzip und
Neokatharsis'). Im Tagebuch erwahnt er unter anderem (am 12. Januar 1932) ausfuhrlich eine Patientin (R.N. =
Elizabeth SEVERN), die als 5jdhrige zur Prostitution abgerichtet wurde.

% In einer seiner friihen Literaturkritiken (1913) beteuert FERENCZI zwar, "wie viel wir z.B. Janets Lehre von der
Dissoziation des Ichs zu verdanken haben (was tbrigens Freud selbst immer anerkannt hat)" (Sandor FERENCZI:
'‘Bausteine zur Psychoanalyse, Band 1V', Leipzig 1938, Seite 51). Aus einer anderen Rezension (1915) wird jedoch
deutlich, daB JANET auch von FERENCZI zu jener Zeit aufgrund seiner "psychostatischen Auffassung” (a.a.O., Seite
17) in grundlegendem Widerspruch zur psychodynamischen Auffassung der Psychoanalyse gesehen wurde. Und dabei
blieb es dann wohl. — Allerdings erwéhnt FERENCZzI in dem hier dokumentierten Vortrag 'Relaxationsprinzip und
Neokatharsis' zustimmend C. G. JUNGS Assoziationsexperimente; dieser hatte sich dort deutlich auf JANETS
Erfahrungen zur Dissoziation bezogen. (Siehe auch die ausfuhrliche Darstellung bei Ruth LEYS: 'Trauma. A
Genealogy'; Chicago/London 2000)

% Mathias HIRSCH: 'Psychoanalytische Traumatologie — Das Trauma in der Familie' (Stuttgart 2004, Seite 44)

" Jochen PEICHL: 'Die inneren Trauma-Landschaften' (Stuttgart 2007, Seite 59f.) — Der Satz ist eventuell etwas
milverstdndlich; alles nach "in Abgrenzung zu" bezieht sich auf FREUDs Grundverstadndnis.
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"Ohne Sympathie keine Heilung"® - auch dieses Grundprinzip FERENCZIs macht ihn zu einem

Protagonisten der Traumatherapie; zweifellos ging es ihm bei seinen Trauma-PatientInnen nicht
mehr vorrangig um wissenschaftliche Forschung, sondern um konkrete Mitmenschen, denen er
als Partner einer therapeutischen Beziehung zu helfen versuchte.** — Heute wird erkannt: "Es
war Ferenczi, der als erster die fast unuberwindliche Trennwand beschrieben hat, die zwischen
traumatischer Erfahrung und posttraumatischer Struktur besteht. (...) Ferenczi dient als Briicke
zum Verstandnis des innerpsychischen Erlebens des Traumatisierten."*

Sandor FERENCZzIs somatisch-physiologische, manchmal fast erschreckend mechanistisch
anmutende Grundhaltung (in der er sich gerade mit FREUD verbunden gefiihlt haben dirfte)
beginstigte ein Erkenntnisinteresse, das keine Ricksicht nehmen konnte auf dogmatische
Vorgaben. FERENCzI setzte seine Erfahrungen aus den analytischen Begegnungen
pragmatisch-kreativ, folgerichtig und hypothesenbildend um, ganz im Sinne einer offenen
Theorie, auch darin wie FREUD in seinem genuinen Nachdenken!** Es konnte nicht ausbleiben,
dall er bei solcher konsequent induktiven Herangehensweise zu neuen, von der inzwischen
entstandenen psychoanalytischen Lehre (mit ihrem deduktivem Anspruch) nicht mehr
gedeckten Erkenntnissen und Konzepten kam. Bei allem ersichtlichen und auch von ihm
bekundeten Bemiihen, diese in den Rahmen des psychoanalytischen Konsens einzufiigen,
konnte er zumindest im Traumabereich kaum auf Anknlpfungspunkte zuriickgreifen: Mit der
damaligen Psychoanalyse hat Ferenczis Traumatheorie®* nur noch peripher zu tun.”® Jedoch 1 3
liegt in ihr die Chance, das fiir Traumapatientinnen bedauerliche Schisma zwischen
psychoanalytischer Orientierung am innerem Konflikt einerseits und psychotraumatologischem
Gewicht auf Opfer, Tater und Realtrauma andererseits zu heilen.*

% Im Klinischen Tagebuch unter dem 13. August 1932.

® In FEReENCzIs 'Klinischen Tagebuch' finden sich etliche kritische Anmerkungen zu wenig menschenfreundlichen
und eher an eigenen psychischen Defekten orientierten Verhaltensweisen von Psychoanalytikern, von denen er sich
garnicht ausnimmt.

“© Margareta D1az/David BECKER: 'Trauma und sozialer ProzeR', in: M. HERMER (Hrsg.): 'Die Gesellschaft der
Patienten' (Tlbingen 1995, Seite 122); zitiert nach: Lydia HANTKE: 'Trauma und Dissoziation. Modelle der
Verarbeitung traumatischer Erfahrungen' (Berlin 1999, Seite 142)

* S0 notiert sein Lehranalysand Smiley BLANTON noch fiir 1930 FREUDs Hinweis: "Wenn man eine neue
Wissenschaft entwickelt, stellt man zunéchst einmal vage Theorien auf. Man kann die Dinge nicht sogleich scharf
formulieren. Aber wenn man darlber schreibt, verlangt das Publikum etwas Definitives, sonst meint es, man wiil3te
nicht, was man zu sagen hétte." — Und etwas spéter: "Anscheinend glauben sie [die Kritiker], die Analyse sei vom
Himmel gefallen oder aus der Holle geschleudert worden — ein fir allemal fixiert wie ein Lavablock. Sie denken nicht
daran, daB sie ein Gebilde von Fakten ist, die nur langsam und unter gro3ten Anstrengungen von der
wissenschaftlichen Forschung zusammengetragen wurden." (Smiley BLANTON: 'Tagebuch meiner Analyse bei
Sigmund Freud' (Frankfurt/Berlin/Wien 1975, Seite 43 und 47)

2 In nichtdeutschen Fachveroffentlichungen wird sie in jiingerer Zeit ganz selbstverstandlich als solche bezeichnet!
*® Dies macht nachvollziehbar, daR selbst manche engagierte Traumatherapeutinnen psychoanalytischer Provenienz
die Existenz von Dissoziativer Persdnlichkeitsstorung (DI1S/"Multiple Persdnlichkeit™) zu ignorieren versuchen: Bis
heute scheint es keine psychoanalytischen Erklarungsmdglichkeiten fir DIS zu geben.

* Anne-Marie SCHLOSSER/Kurt HOHFELD (Hrsg.): 'Trauma und Konflikt' (GieRen 1998) ist ein sehr lesenswerter
Sammelband zu Méglichkeiten einer praxisrelevanten Konvergenz zwischen psychotraumatologischer
Traumagewichtung und dem psychoanalytischen Blick auf den innerseelischen Konflikt als Mittelpunkt der Therapie
auch bei Realtraumata. Siehe ebenfalls die Arbeiten des Psychoanalytikers, Traumaforschers und Ego State-
Therapeuten Jochen PEICHL.
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Die zunehmende Eskalation des Konflikts zwischen FERENCzI und FREUD und anderen
Mitgliedern der psychoanalytischen Szene laRt sich im Briefwechsel zwischen FERENCZzI und
FREUD einigermaBen nachvollziehen.* 1932 wird die Kollision unvermeidbar — und die
Kréankung beider offensichtlich. Noch immer aber versucht FERENCzI, eine Briicke zum
véterlichen Freund zu bauen: "Sie kdnnen versichert sein, daf® ich all die schonen friiheren
Besuche erinnere, wenn ich auch zugeben muf, daB mehr Mut und offenere Aussprache
meinerseits Uber Praktisches und Theoretisches von Vorteil gewesen wére. Doch leider mangelt
es beim Jingeren und Schwacheren gewdhnlich an solchem Mute."* Sigmund FREUD
konstatiert in seiner Antwort: "Seit drei Jahren haben Sie sich planmé&Rig von mir abgewendet,
wahrscheinlich eine personliche Feindseligkeit entwickelt"”’. — Es folgen einige kurze
hilflos-hofliche Briefe hin und her, dann richtet FERENCzI am 29.3.1933 eine ernste Warnung
an FREUD: "Kurz und gut: ich rate Ihnen, die Zeit der noch nicht unmittelbar gefahrdrohenden
Lage zu beniitzen und mit einigen Patienten und lhrer Tochter Anna in ein sichereres Land,
etwa England zu reisen. (...) Bitte nehmen Sie meine Warnung ernst." FREUD antwortet
umgehend: "Was nun das aktuelle Motiv Ihres Schreibens betrifft, das Fluchtmotiv, so will ich
Ihnen gern ankiindigen, daB ich Wien nicht zu verlassen gedenke. Ich bin zu wenig beweglich,
zu sehr abhdngig von Behandlungen, kleinen Linderungen und Bequemlichkeiten, mag auch
meinen Besitz nicht im Stich lassen, aber wahrscheinlich wirde ich auch bleiben, wenn ich
intakt und jugendfrisch wére. Diesem Entschlu} zugrunde liegt natlrlich eine emotionelle
Einstellung, aber auch an Rationalisierungen fehlt es nicht. Es ist nicht sicher, dafl das
Hitlerregime auch Osterreich iiberwaltigen wird; moglich ist es freilich, aber alle glauben, daB
es hier nicht die Hohe der Brutalitat erreichen wird wie in Deutschland. Persdnliche Gefahr flr
mich besteht wohl nicht, und wenn Sie das Leben in der Bedriickung flir uns Juden als reichlich
unbequem vermuten, so vergessen Sie doch nicht daran, wie wenig Behaglichkeit das Leben in
der Fremde, sei es Schweiz oder England, den Fllchtlingen verspricht. Flucht, meine ich, ware
nur durch direkte Lebensgefahr gerechtfertigt, und Ubrigens, wenn sie einen erschlagen, ist es
fir den eine Todesart wie eine andere."*® —

In seinem Nachruf auf den am 22. Mai 1933 in Budapest gestorbenen Sdndor FERENCZI schrieb
Sigmund FREUD:

"Nach dieser Hohenleistung [gemeint ist die Genitaltheorie] ereignete es sich, daB der Freund uns
langsam entglitt. VVon einer Arbeitssaison in Amerika zuriickgekehrt, schien er sich immer mehr in
einsame Arbeit zuriickzuziehen, der doch vorher an allem, was in analytischen Kreisen vorfiel, den
lebhaftesten Anteil genommen hatte. Man erfuhr, daB3 ein einziges Problem sein Interesse mit
Beschlag belegt hatte. Das Bedirfnis zu heilen und zu helfen war in ihm iberméchtig geworden.
Wahrscheinlich hatte er sich Ziele gesteckt, die mit unseren therapeutischen Mitteln heute
tiberhaupt nicht zu erreichen sind. Aus unversiegten affektiven Quellen floR ihm die Uberzeugung,

*® Sie bezog sich inhaltlich zunachst auf FERENCZIs technische Neuerungen (siehe 'Relaxationsprinzip und
Neokatharsis', hier folgend dokumentiert), in den letzten Lebensjahren dann auRerdem auf sein Postulat der
Bedeutung sexueller Fruhtraumatisierungen (als Beitrag zur Theoriediskussion). Die Existenz “traumatischer
Neurosen" bei Erwachsenen (heute wirden wir von Akuttraumatisierungen sprechen) war demgegeniber bereits seit
langem psychoanalytischer Konsens (siehe hier Exzert aus FREUD in: ‘Gedanken Uber das Trauma').

¢ Sigmund FREUD/Sandor FERENCZI: 'Briefwechsel' (a.a.0., Brief vom 27.9.32)

" a.a.0., Brief vom 2. 10. 1932

“ a.a.0., Brief vom 2.4.1933
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daB man bei den Kranken weit mehr ausrichten kénnte, wenn man ihnen genug von der Liebe
gébe, nach der sie sich als Kinder gesehnt hatten. Wie das im Rahmen der psychoanalytischen
Situation durchfilhrbar sei, wollte er herausfinden, und solange er damit nicht zum Erfolg
gekommen war, hielt er sich abseits, wohl auch der Ubereinstimmung mit den Freunden nicht
mehr sicher.” *°

Abgeschlossen hatte FREUD jedoch mit seinem langjahrigen Weggeféahrten bis zum Lebensende
nicht. So thematisiert er 1935 und 1937 FERENCZzIS "neue Methoden” mehrfach gegeniber
einem Lehranalysanden, dem nachmaligen amerikanischen Analytiker Smiley BLANTON, —
nachdenklich, zweifelnd, aber keineswegs dogmatisch oder gar boswillig. So notiert BLANTON
am 12. August 1937: "Uber Glauben sagte er: Davon bin ich iiberzeugt: Glaube reprasentiert
eine kindliche Beziehung zu den Eltern. (...) Was die Suggestion betrifft, sind wir nicht so
sicher. Da bedarf es noch weiterer Aufklarung. In dem einen Punkt bin ich mir aber sicher — es
ist keine Identifikation. Ferenczi nannte sie eine kindische Beziehung; er reduzierte sie darauf.
Ich bin nicht uneins mit ihm, bin mir jedoch nicht sicher."*® 1939 schreibt FREUD in seiner
letzten groRen Arbeit: "Die frih erlebten, spéter vergessenen Eindriicke, denen wir eine so
groRe Bedeutung fiir die Atiologie der Neurosen zuschreiben, heiRen wir Traumen. Es mag
dahingestellt bleiben, ob die Atiologie der Neurosen allgemein als eine traumatische angesehen
werden darf."**

Als neben BALINT wohl einziger Psychoanalytiker wirdigte Erich FROMM in den auf
FERENCzIs Tod folgenden Jahren dessen vom damaligen psychoanalytischen Konsens
abweichende therapeutische Haltung in mehreren seiner Verdffentlichungen. Innerhalb einer
umfassenden Kritik der durch Sigmund FREUD vorgegebenen psychoanalytischen Gewichtung
in der Zeitschrift fur Sozialforschung (Herausgeber Max HORKHEIMER) widmete er Sandor
FERENCZI bereits 1935 eine langere Passage mit teilweise halbseitigen Zitaten aus dessen
Vortragen.®® Mehrfach widersprach er 6ffentlich posthumen Diffamierungen FERENCZIS durch
andere Psychoanalytiker.® — 1970/72 erschienen die beiden Auswahlbande 'Schriften zur
Psychoanalyse'. FERENCzIs Bedeutung im Hinblick auf die Therapie sexueller
Frihtraumatisierungen wurde in den nuancierten und ansonsten sehr lesenswerten Einleitungen
(von Michael BALINT zu Band | und Judith DUPONT zu Band I1) mit keinem Satz thematisiert.

* Mai 1933 (GW XVI, 267-269), nach: http://www.psyalpha.net/biografien/sandor-ferenczi.

%0 Smiley BLANTON (a.a.0.; Seite 89) — Der Begriff "kindisch" kommt in dieser nicht-abwertenden Bedeutung auch
bei FERENCZI vor.

® Sigmund FREUD: 'Der Mann Moses und die monotheistische Religion' (Amsterdam 1939; Seite 177)

52 Erich Fromm: 'Die gesellschaftliche Bedingtheit der psychoanalytischen Therapie' (in: Zeitschrift fir
Sozialforschung, Jahrgang 1V; Paris 1935, Seite 365-397, hier: 386-91)

%8 vgl. Marco Bacciagalupi: 'Ferenczi's Influence on Fromm', in: Lewis Aron/Adrienne Harris (Hrsg.): 'The Legacy of
Séndor Ferenczi' (New Jersey 1993/2010, Seite 185-198)
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Sandor FERENCzI, der allzu lange verdrangte bedeutende psychotherapeutische Praktiker und
Theoretiker, wird zunehmend wieder-, in mancher Hinsicht erstmalig entdeckt.>* Sowohl bei
dem Pionier der DIS-Therapie Frank PUTNAM als auch in dem heute psychotraumatologisch
grundlegenden Ansatz der Strukturellen Dissoziation wird auf FERENCzIS Erfahrungen und
Hypothesen zur traumabedingten Dissoziation als frihe Quellen hingewiesen.”
Wissenschaftliche  Institutionen®® und  Publikationen®”  widmen sich  FERENCZIS
psychoanalytischem Verméchtnis (keineswegs nur traumabeziglich). 1998 wurde in Madrid
eine Internationale Ferenczi-Konferenz abgehalten, 2008 in Miscolc (FERENCZIS ungarischer
Geburtsstadt), 2009 in Buenos Aires, 2010 in Athen, 2011 in Vancouver (Kanada), 2012 in
Budapest; im Mai 2015 findet eine entsprechende Veranstaltung (mit dem Schwerpunktthema
Trauma) in Torono (Kanada) statt.”® FERENCZIs Werke sind in Neuauflagen u.a. auf Englisch,
Franzésisch und auch auf Deutsch® erschienen, und 2010 gab es eine thematische Sendung im
Deutschlandfunk.*® Zwei Jahre zuvor allerdings erschien im Deutschen Arzteblatt eine

® So wird FERENCZI offenbar heutzutage zu den Vorlaufern der Gestaltherapie gerechnet (Serge GINGER:
http://www.sergeginger.net/10.html; Michael LUETGE: http://homepage.ruhr-uni-
bochum.de/michael.luetge/ferenczi.htm#AktiveTechni), er wird als Briickenglied zwischen Psychoanalyse und
Humanistischer Psychologie gesehen bei Hans-Peter HEEKERENS (http://www.socialnet.de/rezensionen/16363.php)
und Helmut JOHACH: 'Von Freud zur Humanistischen Psychologie', Bielefeld 2009) und zustimmend rezipiert im
Umkreis der Integrativen Therapie (Integrative Therapie 2003, 3-4: Themenheft Sdndor Ferenczi). Peter GEISSLER
versteht FERENCZI im Hinblick auf dessen Relaxationsprinzip (siehe hier in der Folge) als Progagonisten der von ihm
mitbegriindeten Analytischen Kdrperpsychotherapie: ‘Mythos Regression' (GieRen 2001). FERENCzIs Einflisse sind
uniibersehbar bei Carl ROGERS (Klientzentrierte Therapie), Jack Lee ROSENBERG (Integrative Kdrperpsychotherapie
IBP, Fragmentierungsprinzip, Release/Relaxation), John BowLBY (Bindungstheorie) und Ronald D. LAING (Psychose
als Selbstheilungsversuch, Antipsychiatrie). FERENCzIs Lehranalysandin Clara THOMPSON entwickelte zusammen mit
dem Psychiater Harry Stack SULLIVAN (dessen Lehranalytikerin sie war) die bedeutende Interpersonale Theorie, die
mit grundlegenden Herangehensweisen FERENCzIs vielleicht nicht zuféllig gut zusammenpalt. Hinweise auf andere
Weiterfiihrungen FERENCZIscher Uberlegungen durch Psychoanalytiker gibt Pierre SABOURIN in seinem Nachwort
zum 'Klinischen Tagebuch'. Ubrigens fiel FERENCZI selbst schon auf, "daR Schiiler mir Ideen stehlen, ohne mich zu
zitieren". (Klinisches Tagebuch, Eintragung vom 12.6.1932)

* Frank W. PUTNAM: 'Dissoziative ldentitatsstérung. Ein Handbuch' (Paderborn 2003; Neuauflage: Lichtenau 2013);
Onno VAN DER HART/ Ellert R.S. NIJENHUIS/Kathy STEELE: 'Das verfolgte Selbst. Strukturelle Dissoziation und die
Behandlung chronischer Traumatisierung' (Paderborn 2008). Siehe auch bei Claudia FLISS/Ute TIMMERMANN:
‘Trauma und Traumafolge: Erklarungsmodelle’, in: Claudia Friss/Claudia IGNEY (Hrsg.): ‘Handbuch Trauma und
Dissoziation' (Lengerich 2008; Seite 72-97, hier: 91f.)

% International Sandor Ferenczi Foundation Budapest (http://www.ferenczihouse.org/index.htm), The Sandor Ferenczi
Center at The New School for Social Research New York (http://www.newschool.edu/nssr/subpage.aspx?id=24638),
Ferenczi-Forschungsgruppe am Instituto de Desarrollo Psicolégico (InDePsi) Santiago de Chile
(http://www.indepsi.cl/ferenczi/quienes.htm), Associazione Culturale Sandor Ferenczi Firenze/ltalien
(http://www.ferenczi.it/index.html).

* Lewis ARON/Adrienne HARRIS (Hrsg.): 'The Legacy of Sandor Ferenczi' (New Jersey 1993, 2010); Miguel
Gutiérrez PELAEZ: 'Trauma theory in Sdndor Ferenczi’s writings of 1931 and 1932' (Int J Psychoanal, Oxford 2009,
90:1217-1233; Ubersetzung aus dem kolumbianischen Spanisch); Jay B. FRANKEL: 'Ferenczi's Trauma Theory' (The
American Journal of Psychoanalysis, March 1998, Volume 58, Issue 1, pp 41-61).

% Siehe Hinweis hier auf der letzten Seite.

* Die dreib4ndige Neuausgabe ausgewahlter Texte Sandor FERENCZIS (‘'Zur Erkenntnis des Unbewussten’,
herausgegeben von Helmut DAHMER; GieBen 2004/5) besteht aus Neuauflagen der hier vorrangig zitierten 'Schriften
zur Psychoanalyse' | und I1. Der dritte Band enthélt vorrangig Aufsdtze aus FERENCZIS 1922 erschienenen 'Populéren
Vortragen ber Psychoanalyse' und ist eine Wiederauflage der Sammlung 'Zur Erkenntnis des UnbewuBten', Miinchen
1978. Ebenfalls beim Psychosozial-Verlag GieRen wurde das 'Klinische Tagebuch von 1932' wiederverodffentlicht.

€ *von den toten Zonen des Selbst — Eine Lange Nacht iber Sandor Ferenczi und die Traumatherapie', von Ulla
GOSMANN, Deutschlandfunk 30.10.2010 (http://www.deutschlandfunk.de/von-den-toten-zonen-des-
selbst.704.de.html?dram:article_id=85898 )
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umfangreiche Wirdigung der "schillernden Personlichkeit” FERENCzI aus Anlal seines
75. Todesjahres; dort wurde das Thema Trauma mit keinem Wort erwahnt.®

Aus gutem Grund hatte traumatherapeutische Forschung und Praxis sich zunéchst langere Zeit
relativ weit weg von der Psychoanalyse entwickelt. Die Lektire der hier dokumentierten
Arbeiten FERENCzIs ruft vielleicht nicht nur bei mir etwas von dem Abenteuer Psychoanalyse
wach. Und macht neugierig auf Beitrdge der neueren psychoanalytisch begriindeten Forschung
und Praxis zur Traumatherapie — auch, aber nicht nur auf Grundlage der Arbeit Sandor
FERENCZIS.%

Das in 125 Jahren psychoanalytischer Forschung und Praxis gewachsene Verstandnis fir die
psychodynamische Vielfalt und Komplexitat des Menschen (zumindest in unserer Zivilisation) und
insbesondere die damit verbundene entwicklungspsychologische und beziehungstherapeutische
Kompetenz kann sich heutzutage austauschen mit den Forschungsergebnissen, den Konzeptionen und
therapeutischen Erfahrungen der neurophysiologisch-eklektischen Psychotraumatologie, vor allem im
Hinblick auf schwerste Traumatisierungen, sowohl im Kindesalter (famili&r oder durch Fremde, mit den
Folgen der Strukturellen Dissoziation der Personlichkeit®) als auch bei Akuttraumatisierungen
Erwachsener. Sandor FERENCzIs therapeutische Aufmerksamkeit ging jedenfalls in beide Richtungen.

Am 18.6.1973 entdeckte ich, noch als Internatler, in Koesters Akademischer Buchhandlung
Heidelberg Michael BALINTS 'Therapeutische Aspekte der Regression'; Achim war dabei, ein
anderer Internatler (der Kassenbon mit entsprechendem Hinweis klebt in meinem Buch). Schon
beim Durchbléttern war ich hingerissen: Das Kind im Patienten? Regression als etwas
Heilsames? Das schien mir mit meiner eigenen seltsamen Verweigerung zu tun zu haben,
"erwachsen zu werden". Typischerweise kaufte ich gleich weiter: BALINTs "Urformen der Liebe
und die Technik der Psychoanalyse'. Wéhrend ich die erste Entdeckung bis heute als

¢ Christof GODDEMEIER: 'Sandor Ferenczi: >Enfant terrible< der Psychoanalyse' (Arzteblatt PP 7, Ausgabe Mai
2008, Seite 215)

62 7.B. bei Tilmann MOSER, Stephan BECKER, Mathias HIRSCH, Jochen PEICHL, Peter FONAGY, Friedrich Wilhelm
DENEKE, Ralf VOGT, Werner BOHLEBER, Annelise HEIGL-EVERS/Franz S. HEIGL, Thierry BokANOwsKI, Ulrich
SACHSSE, Luise REDDEMANN, Hans KiLIAN, Alfred DREES, Alice MILLER, Alfrun v. VIETINGHOFF-SCHEEL. Manche
von ihnen haben sich in ihren eigenen Konzeptionen allerdings entfernt von den psychoanalytischen Schulen.

& Ellert NJIENHUIS/ONno VAN DER HART/Kathy STEELE/Helga MATTHESS: 'Strukturelle Dissoziation der
Persénlichkeitsstruktur, traumatischer Ursprung, phobische Residuen' (in: REDDEMANN/HOFMANN/GAST:
'Psychotherapie der dissoziativen Stérungen’', Stuttgart 32011, Seite 47-62); Onno VAN DER HART/Ellert
R.S.NIJENHUIS/Kathy STEELE: 'Das verfolgte Selbst. Strukturelle Dissoziation und die Behandlung chronischer
Traumatisierung' (a.a.0.); Ellert R.S.NIJENHUIS: 'Somatoforme Dissoziation' (Paderborn 2006)
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bedeutsamen Impuls fur mein Nachdenken tiber Frithstérungen und ihre Therapie sehe, war mir
das zweite deutlich zu abstrakt. Dort fand ich jedoch den ersten Hinweis auf Sandor FERENCZI!
Hinten drin hab ich mir in groBen Buchstaben notiert: s. Ferenczi: die Sprachverwirrung

zwischen den Erwachsenen wnd dew Kinde, nt. Z. f. Psa. 24, 193311 BALINT bezieht sich

deutlich zustimmend auf diesen Aufsatz: "Was ich nun getan habe, war, dal} ich, den Spuren
Ferenczis folgend, diese Gedanken ganz ernst genommen und sie ausfihrlicher ausgearbeitet
habe."® Als nachstes fand ich in der heidelberger Politischen Buchhandlung Burckhard einen
Raubdruck des 'Versuch einer Genitaltheorie' — aber damit konnte ich nichts anfangen. Im April
1974 hab ich die beiden Bande 'Schriften zur Psychoanalyse' erstanden. 1980 entdeckten
Ninives & ich beim Stébern in der Bibliothek der Gesamthochschule Wuppertal (heute:
Bergische Universitat) die fast revolutiondre Relevanz noch anderer tiefenpsychologischer
Erkenntnisse fur den gesellschaftlichen Fortschritt. Aber wieso verstaubte das dort? Wieso
rezipierte das keiner in unseren alternativen Zeitungen, in der linken Offentlichkeit?®® — Als ab
1995 das Thema Psychotrauma in mein Bewuftsein kam, hab ich bald wieder an FERENCZI
gedacht. Die hier vorliegende Zusammenstellung der traumatherapeutischen Arbeiten Sandor
FERENCzIs mdchte bescheiden beitragen sowohl zur derzeitigen Neuentdeckung dieses
Mitbegriinders der Traumatherapie als auch zum Briickenschlag zwischen psychoanalytischer
Traumatologie und Psychotraumatologie.®®

Sandor FERENCzIs psychoanalytischer Schiler Michael BALINT schrieb tber ihn:

"Das war Ferenczis Schicksal: es war nicht leicht, ihn in irgendein vorgefertigtes System
einzupassen. Er war zu lebendig, zu sensibel und viel zu reaktionsschnell. Er war immer bereit,
neue Antworten lang genug auszuprobieren, um durch eine von ihnen zu einer neuen ldee oder
einer neuen Einsicht zu gelangen. Zweifellos veranla3te ihn die spétere Erfahrung, diese neue ldee
zu modifizieren oder abzuschwéchen, doch in den meisten Féllen war sie aufschluf3reich, anregend
und — ein weiterer Aspekt von Ferenczis Schicksal — stiel} etwas um, das andere Personen noch
fest glaubten." &

& Ausgabe Frankfurt/M. 1969, Seite 64

 Gedankenexperiment: Was hatte werden kénnen, wenn 1970/71 wéhrend der Diskussionen rund um das
Sozialistische Patienten-Kollektiv Heidelberg (SPK) statt des Raubdrucks der 'Genitaltheorie' ein Sammelband mit
den traumarelevanten Texten FERENCzIs zur Verfugung gestanden hdtte (vgl. Horst-Eberhard RICHTER: 'Die Gruppe';
Reinbek 1972, Neuauflage GieBen 1995)? Wenn die Aktivistinnen der '68-Bewegung ihn zur Verfligung gehabt hétten
(vgl. Ute KATZEL: 'Die 68erinnen'; Berlin 2002)?

% Verbunden mit dankbarer Erinnerung an die Psycho-AG des SchloBgymnasiums Kirchheim/Teck, in der OStR
Pfarrer Thilo DINKEL uns in den Jahren 1969-71 psychoanalytische Reflexion nahebrachte.

" Michael BALINT: 'Die technischen Experimente Sandor Ferenczis' (in: Psyche 20/21 1966, Seite 904-925)
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Sandor FERENCzI und Georg GRODDECK hegegneten sich 1921 und wurden enge Freunde. 1927
betont FERENCzI in einem Brief: "In meinen Vortrdgen werde ich nicht mide, Georg als
Vertreter der Psychoanalyse in organicis zu erwahnen und zu riihmen."®® Einen ahnungsvollen
Blick in FERENCzIs seelischen Untergrund ermdglicht ein Brief GRODDECKs an Gizella
FERENCzI am 19. Februar 1934, ein knappes Jahr nach Sandors Tod. Dort schreibt er:

"All die letzten Jahre habe ich nur schweren Herzens an Sandors Leben denken kdénnen. Er ist
seinem Forschergeist zum Opfer gefallen, ein Schicksal, das mir nur durch meinen mangelnden
Wissensdurst erspart worden ist. Ich mull zuerst von mir selber sprechen. Schon ehe ich zur
Psychoanalyse iiberging, war eine Grundlage meines arztlichen Denkens die Uberzeugung, daR im
menschlichen Individuum aufer der Psyche, mit der sich die Wissenschaft beschéftigt, Tausende
und Millionen von mehr oder minder selbstandigen Seelenleben existieren, die sich bald so, bald
anders gruppieren, miteinander oder gegeneinander arbeiten, auch wohl ganz selbstandig zu Zeiten
sind. Mit dieser Feststellung habe ich mich begnigt, ich habe nie versucht, diesen Kosmos zu
studieren, es liegt eben nicht in meiner Natur, mich mit Dingen abzugeben, die ich fur
unerforschbar halte.

Bei der engen Freundschaft mit Sandor habe ich dann verhéltnismaRig friih gemerkt, daR er diese
Dinge ahnlich beurteilte. Aber mit Schrecken sah ich dann, daf er sich daran machte, die Welt
Mensch wissenschaftlich zu erkunden, ja wo mdglich darzustellen, so dal3 auch andre an diesem,
man kann wohl sagen tberwéltigenden Schauspiel, teilnehmen kénnten. Dieses Streben ist bei ihm
tibermé&chtig geworden. Er hat mir gegeniiber den Ausdruck gebraucht: ich atomisiere die Seele.
Solch ein Atomisieren kann aber nur, wenn es ernsthaft versucht wird, mit der Selbstauflésung
enden, denn der andre Mensch ist und bleibt fiir uns ein Geheimnis; wir kénnen nur unsre eigene
Seele atomisieren, und das vernichtet uns. (...) Die &ulern Ereignisse haben in dem Leben dieses
seltenen Menschen nur soweit Bedeutung gehabt, als er zu den Schenkern gehorte, die immer
wieder und wieder geben."®

Mondrian Graf v. Luttichau

% FERENZI/GRODDECK, a.a.0., Seite 74.
® 3.a.0., Seite 88f.
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Gizella und Sandor Ferenczi, Elizabeth Severn (rechts)
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Das unwillkommene Kind und sein Todestrieb

Zum Text

Sigmund FREUDS auch unter Psychoanalytikern von Anfang an umstrittene Todestriebhypothese
taucht in seinem Werk zuerst in folgender Formulierung auf:

"Die Spekulation &Rt dann diesen Eros vom Anfang des Lebens an wirken und als 'Lebenstrieb' in
Gegensatz zum 'Todestrieb' treten, der durch die Belebung des Anorganischen entstanden ist. Sie
versucht das Ratsel des Lebens durch die Annahme dieser beider von Uranfang an miteinander
ringenden Triebe zu 16sen. [Zusatz 1921:] Urspriinglich nannten wir so [Ichtriebe] alle jene von
uns nicht naher gekannten Triebrichtungen, die sich von den auf das Objekt gerichteten
Sexualtrieben abscheiden lassen, und brachten die Ichtriebe in Gegensatz zu den Sexualtrieben,
deren Ausdruck die Libido ist. Spaterhin naherten wir uns der Analyse des Ichs und erkannten, daf3
auch ein Teil der 'Ichtriebe' libidindser Natur ist, das eigene Ich zum Objekt genommen hat. Diese
narzifitischen Selbsterhaltungstriebe mufiten also jetzt den libidindsen Sexualtrieben zugerechnet
werden. Der Gegensatz zwischen Ich- und Sexualtrieben wandelte sich in den zwischen Ich- und
Objekttrieben, beide libidindser Natur. An seine Stelle trat aber ein neuer Gegensatz zwischen
libidindsen (Ich- und Objekt-)Trieben und anderen, die im Ich zu statuieren und vielleicht in den
Destruktionstrieben aufzuzeigen sind. Die Spekulation wandelt diesen Gegensatz in den von
Lebenstrieben (Eros) und von Todestrieben um." ™

Spekulationen gehdren unabdingbar zu kreativen Denkprozessen. Auch die mit der
Todestriebhypothese verbundenen Uberlegungen zur Epilepsie gehoren zweifellos zu den
Irrwegen, die in einer grundlegend neuen wissenschaftlichen Konzeption unvermeidbar sind.
Signifikanter fir FERENCZIS Intentionen ist, dal} er FREUDs Todestriebhypothese vom Kopf auf
die FlRe stellt, sie ndmlich bezieht auf konkrete Empfindungen von Patientinnen, die sich in der
Kindheit mutmaRlich als "unwillkommene Géste der Familie" gefiihlt haben, als Menschen, die
besser nicht da waren — eine h&ufige und im allgemeinen auch begriindete Selbstwahrnehmung,
wie wir wissen konnten, falls wir es wahrnehmen wollen. Dieser Aufsatz bedeutet wohl
FERENCzIs ersten 6ffentlichen Hinweis auf seinen thematischen Schwerpunkt der néchsten und
leider letzten Lebensjahre. Die erwahnten Symptome, an denen FERENCZI seine Uberlegungen
festmacht, sind uns heute als (wenn auch unspezifische) Traumafolgesymptome wohlbekannt:
nervose Kreislauf- und Atemstorungen, Appetitlosigkeit und Abmagerung, Sprechkrémpfe,
labiles Immunsystem, Suizidversuche, Selbstzerstérungen, Alkoholismus.

Auf die Welt kommen, ohne versorgt und behutet zu werden von Erwachsenen, bedeutet von
der phylogenetischen Vorgabe her fir ein Menschenkind den Tod. DaR Signale des
Nichtversorgtwerdens fir kleine Kinder darum als Lebensbedrohung empfunden werden
kénnen, liegt auf der Hand.” Vorstellbar ist, daR derartige Signale auch in der spateren Kindheit
Ausléser sein kdnnen fiir Todesangst. FERENCZzIS psychoanalytischer Schiiler René SpiTz wurde

" Sigmund FREUD: 'Jenseits des Lustprinzips' (6. Kapitel, Wien 1920, FuBnote 85, Seite 66)
™ Siehe hierzu Peter ORBAN: 'Psyche und Soma. Uber die Sozialisation der Korpers' (Wieshaden 1981; Neuausgabe
mit einem Nachwort von Tilmann MOSER: Frankfurt/M.1988)
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in den nachfolgenden Jahrzehnten zum bedeutenden Erforscher gestdrter Mutterbeziehungen
des Sduglings bei inkohdrenten Stimuli (aktive und passive Ablehnung des Kindes,
Uberfiirsorglichkeit, abwechselnd Feindseligkeit und Verwohnung, durch Freundlichkeit
verdeckte Ablehnung). Das Aufwachsen in einer lieblosen "Empfangswelt” war im
Zusammenhang mit schizophrenen Psychosen Thema des finnischen Psychiaters Martti
SIIRALA"® wie auch bereits 1940 der Psychoanalytikerin Gertrud (Boller-)SCHWING.” Mit
FERENCzIs Interpretation des Todestriebs in diesem Zusammenhang korrelieren spétere
Uberlegung Alexander MITSCHERLICHS dariiber, daR das Kind die in Erziehungsprozessen
verwurzelten Strafprozeduren gegebenenfalls mit ungemilderter Todesangst empfindet. Solche
phylogenetisch begrindete Lebensbedrohung kdénnte Grundlage der unter Erwachsenen
weitverbreiteten Angst vor sozialer Isolation sein; auch die irrationale Macht gesellschaftlicher
Normen lieRe sich in diesem Zusammenhang besser erklaren.™

"Das Kind muR durch ungeheuren Aufwand von Liebe, Zartlichkeit und Firsorge dazu gebracht
werden, es den Eltern zu verzeihen, dafd sie es ohne seine Absicht zur Welt brachten, sonst
regen sich alsbald die Zerstoérungstriebe." — Mit dieser bis heute geradezu revolutionaren
Uberlegung ist FERENCZzI wieder sehr nah bei Janusz KORCzAK: Wir Erwachsene schulden den
Kindern (im Kindesalter) unsere Zuwendung, nicht andersrum! "

FERENCZzIS SchluBbemerkungen lassen ahnen, daB er sich hinsichtlich seiner theoretischen
Neukonzeptionen haufig zwischen Scylla und Karybdis wiederfand: Einerseits in Sorge, es mit
FREUD und dem psychoanalytischen Konsens nicht (ganz) zu verderben, andererseits den
grundlegenden Gegnern der Psychoanalyse keine Argumente zu liefern.

2 Martti SIIRALA: 'Die Schizophrenie des Einzelnen und der Allgemeinheit' (Géttingen 1961, Neuausgabe Eschborn
2000)

™ Gertrud (Boller-)SCHWING: 'Ein Weg zur Seele des Geisteskranken' (Ziirich 1940). BOLLER-SCHWING (1905-1993)
war urspriinglich Krankenschwester und entwickelte eine an nachholender "Miitterlichkeit" orientierte Therapieform
fur psychotische PatientInnen. Sie war langjahrige Mitarbeiterin Paul FEDERNS und bezieht sich in ihrem Buch auch
auf Istvan HoLLOS, den Pionier der Psychotherapie von Psychotikern und ungarischen Weggeféhrten FERENCZIS.

™ Alexander MITSCHERLICH: 'Auf dem Weg zur vaterlosen Gesellschaft' (Miinchen 1963, Seite 86ff.); siehe auch Hans
KILIAN: 'Das enteignete Bewultsein' (Neuwied 1971) und Arno GRUEN: '‘Der Wahnsinn der Normalitat' (Minchen
1987) — Im nachfolgenden Vortrag ('Relaxationsprinzip und Neokatharsis') betont FERENCzI, dal "reale
Erschiitterungen und Konflikte mit der Umwelt (...) der Formulierung neurosogener psychischer Michte, so z. B.
auch der des Gewissens, immer vorausgehen”.

™® Dies 14Bt sich extrapolieren iiber das Kleinkindalter hinaus: Konsumistische Ersatzbefriedigung, Drogen,
Auslénderfeindlichkeit und sinnlose Zerstérungen im 6ffentlichen Raum sind heute typische (Selbst-)
Zerstorungsformen einer jungen Generation, die mehrheitlich "nicht gebraucht wird"; als Kriegseuphorie duferte es
sich zu anderen Zeiten, wenn junge Menschen orientierungslos waren in der sie schlecht empfangenden Welt (vgl.
beispielsweise Heinrich HAUSER: 'Kampf', Jena 1934, Neuausgabe Berlin 2014).
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Sandor Ferenczi:

Das unwillkommene Kind
und sein Todestrieb’

In einer kleinen Arbeit Uiber 'K&l/te, Krankheit und Geburt' ”” fiihrte Ernest JONES —
ankniipfend an Gedankengange meiner ‘Entwicklungsstufen des Wirklichkeitssinnes’ ”
(sowie an damit zusammenhdngende Ideen von TROTTER, STARCKE, ALEXANDER und RANK)
— die Neigung so vieler Menschen zu Erkaltungskrankheiten teilweise auf frihinfantile
traumatische Eindriicke, insbesondere auf Unlustempfindungen zurlick, die das Kind bei
der Entfernung aus dem warmen mutterlichen Milieu empfinden und spater nach dem
Gesetz des Wiederholungszwanges immer wieder neu erleben mul3. Die Folgerungen
von JONES waren hauptsachlich auf physiopathologische, zum Teil aber auch auf
analytische Uberlegungen gegriindet. In der nun folgenden kurzen Mitteilung méchte
ich einen ahnlichen, aber ein etwas weiteres Gebiet berihrenden Ideengang

veroffentlichen.

Seit der epochemachenden Arbeit FREUDs Uber die nicht weiter analysierbaren
Triebgrundlagen alles Organischen (in Jenseits des Lustprinzips)’® haben wir uns
daran gewohnt, alle Lebenserscheinungen, auch die Erscheinungen des Seelenlebens,
schlieBlich als ein Gemisch von AuBerungsformen der zwei Grundtriebe: des Lebens-
und des Todestriebes, zu betrachten. Ein einziges Mal horten wir von FREUD auch die
Zurickfuhrung einer pathologischen Erscheinung auf die fast vollkommene
Entmischung der zwei Haupttriebe; seiner Vermutung nach &duBert sich in der
Symptomatik der £pilepsie das Toben einer von den Hemmungen des Lebenwollens
fast freien Tendenz zur Selbstvernichtung. Psychoanalytische Untersuchungen haben
mich seither in der Plausibilitat dieser Auffassung gestarkt. Ich wei3 von Fallen, in denen
der epileptische Insult sich an unlustvolle Erlebnisse anschloB, die dem Patienten das
Leben kaum mehr lebenswert erscheinen lieBen. (Natirlich will ich damit Gber das
Wesen der Attacke selbst nichts Definitives ausgesagt haben.)

®(1929), in: 'Schriften zur Psychoanalyse I1' (a.a.0., Seite 251-256)

in: Internationale Zeitschrift fiir Psychoanalyse IX (Wien 1923, Heft 3). Es handelt sich um eine Festschrift zu
Ehren FERENCZIS, deren Beitrdge sich nach meinem Verstandnis allerdings durchweg im damaligen
psychoanalytischen Mainstream halten und auf FERENCZIS genuine Arbeiten kaum beziehen.

8(1913), in: 'Schriften zur Psychoanalyse I' (a.a.0., Seite 148-163)

™ Sigmund FREUD: 'Jenseits des Lustprinzips' (Wien/Zirich 1920)
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Als leitender Arzt eines Kriegslazaretts hatte ich unter anderem die Aufgabe, mich Uber
die Diensttauglichkeit vieler Epileptiker zu duBern. Nach AusschluB3 der nicht seltenen
Falle von Simulation und der hysterischen Anfdlle verblieb eine Serie mit typischen
epileptischen Erscheinungen, an der ich die AuBerungen des Todestriebes naher
untersuchen konnte. Nach Ablauf der tonischen Starre und der klonischen Zuckungen
folgte meist — bei noch immer andauerndem tiefen Koma mit Pupillenstarre — vollige
Relaxation der Muskulatur und &duBerst penibles, offenbar durch Erschlaffung der
Zungen- und Kehlkopfmuskeln verursachtes, hochst insuffizientes, stridoroses®® Atmen.
In diesem Stadium nun vermochte sehr oft ein kurzdauerndes Verlegen der noch
passiblen Luftwege den Anfall zu kupieren. In anderen Fallen mufBite dieser Versuch
wegen drohender Erstickungsgefahr unterbrochen werden. Es lag nahe, hinter dieser
Verschiedenheit in bezug auf die Tiefe des Komas eine Differenz beziiglich der
Vollkommenheit der Triebentmischung zu vermuten. Die tiefere analytische
Durchdringung dieser Félle war aber durch duBere Umstande leider verhindert.

Einen  etwas  tieferen Einblick in die  Genese von  unbewuften
Selbstzerstorungstendenzen erhielt ich bei der Analyse von nervosen Kreislauf- und
Atemstorungen, insbesondere von Asthma bronchiale, doch auch von anatomisch
nicht erklarbaren Fallen vollkommener Appetit/osigkeit und Abmagerung. Alle diese
Symptome palBten gelegentlich vollkommen zur psychischen Gesamttendenz der
Patienten, die viel mit Selbstmordneigungen zu kampfen hatten. Auch die retrospektive
Analyse einiger Falle von infantilem Glossiskrampf ® muBte ich in zwei Féllen als
Selbstmordversuch durch Selbsterdrosselung deuten. In der Analyse dieser letzteren
Falle nun kam ich zu jener MutmaBung, die ich hier mitteilen mochte, in der Hoffnung,
dal3 ein weiterer Kreis von Beobachtern (ich denke da besonders an Kinderéarzte)
weiteres Material zu ihrer Stiitze beibringen wird.

Beide Patienten kamen sozusagen als unwillkommene Gaste der Familie zur Welt. Der
eine als zehntes Kind der offenbar stark Uberlasteten Mutter, der andere als
Nachkomme des todkranken, bald darauf auch wirklich verstorbenen Vaters. Alle
Anzeichen sprechen dafiir, daB diese Kinder die bewuBten und unbewuften Merkmale
der Abneigung oder Ungeduld der Mutter wohl bemerkt und durch sie in ihrem
Lebenwollen geknickt wurden. Im spateren Leben geniigten dann verhaltnismaBig
geringe Anlasse zum Sterbenwollen, auch wenn dieses durch starke Willensanspannung
kompensiert wurde. Moralischer und philosophischer Pessimismus, Skeptizismus und
MiBtrauen wurden hervorstechende Charakterziige bei ihnen. Man konnte auch von
schlechtverhillter Sehnsucht nach (passiver) Zartlichkeit, von Arbeitsunlust, von

% Krankhafte Atemgerdusche durch Verengung der Luftwege. In der Vorlage félschlich "stertoréses".
8 Krampf der Stimmbander im Kehlkopf (Anmerkung in der Vorlage)
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Unfahigkeit zu langerer Kraftanspannung, also von einem gewissen Grade von
emotionellem Infantilismus sprechen, natlrlich nicht ohne Versuche einer forcierten
Charakterbefestigung. Als ein besonders schwerer Fall von seit Kindheit bestehender
Lebensunlust entpuppte sich der Fall von Alkoholismus bei einer noch jugendlichen
Dame, die naturlich auch Schwierigkeiten in der analytischen Situation wiederholt zum
AnlaB zu nur schwer beherrschbaren Selbstmordimpulsen nahm. Sie kann sich erinnern,
aber auch Mitglieder ihrer Familie bestatigen es, dal3 sie als drittes Madchen einer
knabenlosen Familie hochst unliebsam empfangen wurde. Sie fiihlte sich natirlich
unschuldig und trachtete durch friihreifes Gribeln den HaB und die Ungeduld der
Mutter zu erklaren. Eine Neigung zu kosmologischer Spekulation mit einem Einschlag
von Pessimismus behielt sie zeitlebens bei. Thre Gribeleien lber die Herkunft alles
Lebendigen waren gleichsam nur die Fortsetzung der unbeantwortet gebliebenen
Frage, warum man sie denn Uberhaupt zur Welt gebracht hat, wenn man sie nicht
freundlich zu empfangen gewillt war. Wie bei allen anderen, so auch in diesem Fall war
natirlich der Odipuskomplex eine Kraftprobe, der die Patientin nicht gewachsen war,
ebensowenig wie den zufdllig ungewdhnlich groBen Schwierigkeiten der Anpassung
ans Eheleben; sie blieb frigid, gleichwie alle anderen von mir beobachteten
"unwillkommenen Kinder" mannlichen Geschlechts unter mehr oder minder schweren
Stérungen der Potenz litten. Die von JONES in dhnlichen Fallen postulierte Neigung zu
Erkdltungen war vielfach vorhanden; in einem speziellen Fall sogar ganz besondere,
organisch schwer erklarbare, hochgradige Abkihlung bei Nacht mit subnormalen
Temperaturen.

Es kann natlrlich nicht meine Aufgabe sein, die Semiotik dieses hier nur atiologisch
gemeinten Erkrankungstypus auch nur halbwegs zu erschopfen; dazu reicht, wie schon
angedeutet, die Erfahrung eines Einzelnen nicht aus. Ich wollte nur auf die
Wahrscheinlichkeit dessen hinweisen, daB barsch und unliebenswiirdig empfangene
Kinder leicht und gerne sterben. Entweder benltzen sie eine der vielen gegebenen
organischen Mdglichkeiten zum raschen Abgang, oder wenn sie diesem Schicksal auch
entgehen, behalten sie einen Anflug von Lebensunlust und Pessimismus.

Diese atiologische Annahme fuBt auf einer von der geldufigen verschiedenen
theoretischen Auffassung Uber die Wirksamkeit der Lebens- und Todestriebe in den
verschiedenen Lebensaltern. Geblendet durch die imposante Wachstumsentfaltung am
Lebensbeginn, war man zur Ansicht geneigt, daBB bei den eben zur Welt gebrachten
Individuen die Lebenstriebe bei weitem Uberwiegen; lberhaupt war man geneigt,
Todes- und Lebenstriebe als einfache Ergdanzungsreihen vorzustellen, in denen das
Lebensmaximum am Beginn des Lebens, der Nullpunkt des Lebenstriebes aber im
spateren Alter gedacht war. Dem scheint nun nicht ganz so zu sein. Allerdings entfalten
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sich die Organe und ihre Funktionen intra- und extrauterin am Lebensanfang in
Uberraschender Fiille und Schnelligkeit — doch nur unter den ganz besonders glinstigen
Bedingungen des Keim- und Kinderschutzes. Das Kind muB durch ungeheuren
Aufwand von Liebe, Zartlichkeit und Firsorge dazu gebracht werden, es den Eltern zu
verzeihen, daB sie es ohne seine Absicht zur Welt brachten, sonst regen sich alsbald die
Zerstorungstriebe. Und das ist eigentlich nicht zu verwundern; ist doch der Saugling
dem individuellen Nichtsein noch viel naher und ihm nicht durch Lebenserfahrung
entrickt wie der Erwachsene. Das Zuriickgleiten in jenes Nichtsein mag also bei den
Kindern viel leichter vor sich gehen. Die den Schwierigkeiten des Lebens standhaltende
"Lebenskraft" ist also nicht eigentlich angeborenerweise von groBer Starke, sondern sie
befestigt sich anscheined nur, wenn taktvolle Behandlung und Erziehung eine
fortschreitende Immunisierung gegen physische und psychische Schaden allmahlich
herbeifiihren. Entsprechend dem Abstieg der Morbiditdts- und Mortalitatskurve im
mittleren Lebensalter dirfte also der Lebenstrieb den Vernichtungstendenzen erst im
Alter der Reife die Waage halten.

Wollen wir die Félle dieser Atiologie in die von FREUD so friihzeitig und doch so
erschopfend gegebenen neurotischen "Erkrankungstypen" einreihen, so missen wir sie
etwa an der Ubergangsstelle der rein endogenen und der exogenen, d.h.
Versagungsneurosen, unterbingen. Die so friihzeitig lebensunlustig Werdenden
machen den Eindruck von Lebewesen mit mangelhafter Anpassungsfahigkeit, dhnlich
denen, die nach der Gruppierung FREUDs an einer mitgebrachten Schwache ihrer
Lebensfahigkeit leiden, doch mit dem Unterschied, daB in unseren Féllen das
Angeborensein der Kranklichkeit durch die Frihzeitigkeit des Traumas vorgetauscht
wird. Natdrlich bleibt es eine noch zu I6sende Aufgabe, die feineren Unterschiede der
Neurosensymptomatik bei den von Anfang an miBhandelten und jenen Kindern
festzustellen, die anfangs enthusiastisch, ja mit leidenschaftlicher Liebe behandelt, dann
aber "fallen gelassen" wurden.

Nun erhebt sich natirlich die Frage, ob ich auch zur speziellen Therapie dieser
Erkrankungsgruppe etwas zu sagen habe. Entsprechend meiner anderwarts mitgeteilten
Versuche einer "Elastizitit" der analytischen Technik®, sah ich mich in diesen Fallen von
verminderter Lebenslust allmahlich gezwungen, in den Anforderungen an die
Leistungsfahigkeit der Patienten wahrend der Kur mehr und mehr nachzulassen.
SchlieBlich stellte sich eine Situation heraus, die man nicht anders beschreiben kann, als
daBB man die Patienten eine Weile, gleichsam wie ein Kind, gewdhren lassen muB, nicht
unadhnlich jener "Vorbehandlung”, die ANNA FREUD bei der Analyse von Kindern fir

8 'Die Elastizitat der psychoanalytischen Technik' (1928), in: 'Schriften zur Psychoanalyse II' (a.a.0., Seite 237-250)
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notwendig halt. Durch dieses Gewahrenlassen 1aBt man diese Patienten eigentlich
erstmalig die Unverantwortlichkeit des Kindesalters genieBen, was gleichbedeutend ist
mit der Einflhrung positiver Lebensimpulse und Motive fiir die spatere Existenz. Erst
spater kann man vorsichtig an jene Versagungsforderungen herangehen, die unsere
Analysen sonst kennzeichnen. Natirlich mul3 aber auch diese, wie jede andere Analyse,
mit der Abtragung der unvermeidlich geweckten Widerstande und mit der Anpassung
an die versagungsvolle Realitat enden, hoffentlich aber erganzt durch die Fahigkeit, das
Gluck, wo es real gegeben ist, auch zu geniel3en.

Eine von der ichpsychologischen Richtung® einseitig beeinfluBte, sonst sehr intelligente
Dame machte mir, als ich von der Wichtigkeit der Zufiihrung "positiver Lebensimpulse”,
d. h. von der Zartlichkeit Kindern gegentber, sprach, sofort den Einwand, wie denn dies
mit der von der Psychoanalyse behaupteten Bedeutung der Sexualitdt in der
Verursachung der Neurosen zu vereinbaren sei. Die Antwort fiel mir nicht schwer;
muBte ich doch in der "Genitaltheorie"® die Ansicht befiirworten, daB die
LebensauBerungen der kleinsten Kinder fast ausschlieBlich libidinds (erotisch) sind,
diese Erotik aber, eben wegen ihrer Ubiquitét, unauffallig ist. Erst nach Ausbildung eines
besonderen Organs fiir Erotik macht sich die Sexualitat unverkennbar und unableugbar.
Damit will ich auch allen jenen geantwortet haben, die aus AnlaB3 dieser Mitteilung die
libido-theoretische Neurosenlehre FREUDs angreifen sollten. Ubrigens wies ich bereits
darauf hin, daB oft erst die Kampfe des Odipuskonflikes und die Anforderungen der

Genitalitat die Folgen der friiherworbenen Lebensunlust manifest werden lassen.

8 Gemeint ist hier wohl nicht die psychoanalytische Ich-Psychologie, deren offizielle Anfange erst 1936 bei ANNA
FREuDs Werk 'Das Ich und die Abwehrmechanismen' liegen; allerdings gilt als erster Ansatz dazu FERENCZIs Aufsatz
'Entwicklungsstufen des Wirklichkeitssinnes' (1913; 'Schriften zur Psychoanalyse I', a.a.0., Seite 148-163). FERENCZI
gebrauchte den Ausdruck Ichpsychologie zustimmend schon in seinem hier direkt folgenden oxforder VVortrag
'Relaxationsprinzip und Neokatharsis' (1930). Jedoch deutet auch seine Ironie darauf hin, daf er sich hier wohl auf
Alfred ADLERSs Individualpsychologie bezieht, in deren Mittelpunkt das "Ich™ steht. Sie wird unter Psychoanalytikern
meines Wissens bis heute kaum ernstgenommen.

8 Sandor FERENCZI: 'Versuch einer Genitaltheorie' (1924, in: 'Schriften zur Psychoanalyse II', a.a.0., Seite 317-400)
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Relaxationsprinzip und Neokatharsis

Zum Text

Bereits 1924 hatten Sandor FERENCZzI und Otto RANK®® eine Diskussion zu Grundprinzipien der
damaligen Psychoanalyse angeregt, mit der sie den Bruch mit Sigmund FREUD riskierten.® Ihr
gemeinsames Buch besteht aus zwei Teilen. Zundchst kritisiert FERENCZzI den
"Deutungsfanatismus" sowie die "Symptomanalyse" der orthodoxen Analytiker. — FREUD hatte
1914 den Schwerpunkt der analytischen Arbeit auf das Erinnern gelegt. Fir ihn galt das
Wiederholen als Abwehr der Erinnerung und somit als Widerstand. Demgegeniiber betonten
RANK und FERENCzI das Wiederholen, das zwar als Widerstand fungieren kann, aber nicht
muB. Wie kann etwas erinnert werden, das noch nie zuvor bewuf3t war, fragen die Autoren. Sie
denken dabei an frihkindliche, vor allem auch praverbale Erfahrungen. Damit lassen FERENCZI
und RANK einen Paradigmenwechsel in der psychoanalytischen Technik anklingen, der in
FERENCzIs Arbeit mit sexuell frihtraumatisierten Patientinnen erste Ergebnisse zeitigte.
FERENCzIs oxforder Vortrag von 1930 ist ein nachster offentlicher Schritt zu diesem
Paradigmenwechsel.®’

FERENCzI zeigt hier im Hinblick auf den mindestens impliziten Widerspruch zu bestimmten
Annahmen Sigmund FREUDs viel Augenmal. So betont er zunéchst, eine zeitweise
Vernachlassigung einzelner konzeptioneller Aspekte bedeute nicht gleich "Widerruf" bei
jemandem, der — wie FREUD — in lebenslanger Arbeit eine umfassende Psychologie und
Weltanschauung entwickelt.®® Zudem ist FERENCZI natiirlich klar, daR er seine konzeptionellen
Hypothesen nicht explizit gegen Freud etablieren kann in der psychoanalytischen Szene. So
knupft er in seinem oxforder Vortrag an FREUDS konzeptionelle Weiterarbeit mit den
angeblichen "hysterischen Ligen" (lUber sexuelle Traumatisierungen) an. FERENCzI kommt
zwar zu anderen Schluffolgerungen als FREUD, kann diese jedoch dadurch auf einen vom
Meister vorgegebenen Theoriepartikel beziehen, — wobei er FREUD im selben Gedankengang
noch elegant zum Retter der Psychoanalyse proklamiert! Spater weist er darauf hin, dafl FREUDs
technische Ratschlége nur "Mahnungen fir den Anfanger" seien, keine "Weisungen".®* — Wenn
er schlielich seine eigene Entdeckung der freudschen Psychoanalyse mit bestimmten

% Otto RANK (1884-1939) war von 1906-1924 enger Mitarbeiter Sigmund FREUDs. Er war Schriftleiter der
psychoanalytischen Zeitschriften Imago und Internationale Zeitschrift fir Psychoanalyse. Ab 1919 leitete er den
Internationalen Psychoanalytischen Verlag. Unter anderem in seiner grundlegenden Arbeit ‘Das Trauma der Geburt
und seine Bedeutung fur die Psychoanalyse' (Wien 1924) stellt er die Mutterbindung in den Mittelpunkt seiner
Theorie und relativiert damit den Odipuskomplex, ein psychoanalytisches Axiom.1926 kam es in diesem
Zusammenhang zum Bruch mit FREUD. Siehe die umfassende Biografie von E. James LIEBERMANN: 'Otto Rank.
Leben und Werk' (GieRen 1997)

% Sandor FERENCZI/Otto RANK: 'Entwicklungsziele der Psychoanalyse' (Leipzig/Wien/Ziirich1924)

8 Siehe auch André HAYNAL: 'Die Technik-Debatte in der Psychoanalyse. Freud, Ferenczi, Balint' (Frankfurt/M.
1989), allerdings mit Schwerpunkt auf weiterfiihrende Arbeiten von FERENCzIs Schiler Michael BALINT.

% Heutzutage entspricht es in manchen Kreisen offenbar politischer Korrektheit, FREUD aufgrund seines "Widerrufs
der Verfuhrungstheorie" einer Tater-Kategorie zuzuordnen. Dies ist keine Intention der vorliegenden Dokumentation.
% Eine entsprechende Formulierung findet sich in: Sigmund FREUD: 'Weitere Ratschlage zur Technik der
Psychoanalyse: I. Zur Einleitung der Behandlung' (GW Band 8; Frankfurt/M. 1999, Seite 454-478)
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Forschungen von FREUDs abtriinnigem "Kronprinzen™ C. G. JUNG begriindet, liegt darin zwar
einerseits die Aussage: Ich bin nicht bei Jung geblieben, sondern "“enthusiastisch” zu Freud
gegangen, — andererseits aber auch der Hinweis: Ohne Jungs Forschungen ware ich vielleicht
garnicht zu Freud gekommen. (Zumal die erwéhnten Assoziationsexeprimente JUNGS wiederum
zu tun haben mit FERENCZIs aktuellem Nachdenken iber Dissoziation!)*

FERENCZIs psychoanalytische Aufmerksamkeit richtete sich auf das gesamte Spektrum der in
der therapeutischen Praxis anzutreffenden Symptome und Diagnosen; wie bereits erwahnt,
wurden seine Impulse von Psychotherapeutinnen der ndchsten Generationen in verschiedenste
Weiterentwicklungen aufgenommen. Auch in diesem Vortrag scheint es zundchst um
allgemeine Uberlegungen zur psychoanalytischen Technik zu gehen (die in ihrer Essenz jedoch
heute zur Grundlage des traumatherapeutischen state of the art gehdren). Im 1V. Teil leitet
FERENCzI Uber zur psychoanalytischen Theorie und geht mit an Deutlichkeit kaum zu
Ubertreffenden Formulierungen in medias res: “"Den ersten AnstoR zur Schaffung abnormer
Entwicklungsrichtungen gaben immer traumatische, schockartig wirkende reale
Erschiitterungen und Konflikte mit der Umwelt. (...) Die hysterischen Phantasien liigen nicht."
Ab jetzt kommen Patientinnen mit dissoziativen Symptomen in den Fokus seines Referat, die
FERENCzI explizit in Zusammenhang mit (sexuellen) Traumaerfahrungen in der Kindheit stellt.
Bevor FERENCZI das Neue elegant wieder verwebt mit dem Konsens des psychoanalytischen
Strukturmodells, klingt der eigentliche Vortrag aus mit dem wohl weltweit ersten Impuls zur
Konzeption von Traumafachkliniken!

AufschluBreich ist in diesem Zusammenhang ein mit 17. VIII. 1930 datiertes Fragment 'Zum
Thema Neokatharsis', das hier an anderer Stelle dokumentiert ist. Zweifellos handelt es sich um
eine verworfene Passage dieses Vortrags. Dort und auch hier wird erstmals jener
"Trancezustand" erwahnt, der von nun an im Fokus seiner analytischen Arbeit mit
Traumapatientlnnen liegt. Am Anfang stand etwas Naturwichsiges: "Die Patienten nennen es
gerne Trance"®!, spater spricht FERENCZI von "tiefer Trance" und "traumatischer Trance". Sacht
141t er anklingen, daB dieses bei Traumapatientinnen vorgefundene Phdnomen mit Hilfe seines
Relaxationsprinzips einen therapeutischen Zugang zu den Traumaerinnerungen bieten kénnte.*
In seinem letzten Vortrag® etabliert er die "analytische Trance". FERENCzI ist hier auf dem Weg

% Den (mit FREUDs Kritiker Pierre JANET assoziierten) Begriff "Dissoziation" gebrauchte FERENCZI offenbar niemals
— zumindest ncht 6ffentlich. In seinen 6ffentlichen Verlautbarungen finden sich meist Umschreibungen in Verbindung
mit dem psychoanalytisch konsensuellen Begriff "Verdrangung", selten auch "(Ab-)Spaltung”, einmal als explizite
Neuschdpfung: "NarzifRtische Selbstspaltung”. In seinen Notizen hatte er jedoch bereits 1930 den grundsatzlichen
Unterschied zwischen beiden Phdnomenen formuliert (‘Zur analytischen Konstruktion seelischer Mechanismen'); dort
verwendet FERENCZI meist die Begriffe "(Ab-)Spaltung”, "Zersplitterung"” oder “Fragmentierung”. Im Klinischen
Tagebuch findet sich einmal die Formulierung: "psychische Fragmente und Elemente werden dissoziiert" (25. Mérz
1932). — Psychotraumatologische Erkenntnisse lassen den SchluB zu, daf es sich tatsachlich um neurophysiologisch
unterschiedliche Ph&nomene handelt. In psychoanalytisch orientierten Kreisen besteht teilweise bis heute die
Neigung, traumabedingte Dissoziation mit dem Verdrangungsmodell erkldren zu wollen. Dies geschieht
interessengeleitet auch im Zusammenhang mit dem Versuch, die Existenz von traumabedingten Amnesien zu
bezweifeln.

" in dem néchstfolgenden Vortrag 'Kinderanalysen mit Erwachsenen' — "meinetwegen Auto-Hypnose", fiigte er wie
nebenbei hinzu; diesen Begriff schmuggelt er bereits in den oxforder Vortrag ein.

%2 Siehe hierzu auch FERENCZzIs Notizen 'Zur Revision der Traumdeutung' innerhalb des posthum veréffentlichten
Kompilats '‘Gedanken uber das Trauma', hier an anderer Stelle dokumentiert.

% 'Sprachverwirrung zwischen den Erwachsenen und dem Kind' (hier in der Folge)

www.autonomie-und-chaos.berlin * www.dissoziation-und-trauma.de

29



Sandor Ferenczi: INFANTIL-ANGRIFFE ! — Uber sexuelle Gewalt, Trauma und Dissoziation

zu hypnotherapeutischen Mdglichkeiten, die mittlerweile selbstverstandlicher Bestandteil der
psychotraumatologisch-eklektischen Traumatherapie geworden sind.*

Obwohl FERENCzI eindeutig das "frihzeitige Forcieren genitaler Sensationen™ beim Kind, die
"Inzestneigung der Erwachsenen™ als schadigend erkennt, scheint er manchmal geneigt, die mit
MifRbrauchshandlungen einher gehenden Doppelbotschaften (Leugnen und Strafen durch Tater
und andere Erwachsene) als schwerwiegendere Traumatisierung anzunehmen. Diese
Prioritatenfrage fiihrte in den 70er/80er Jahren zu padosexuell orientierten Standpunkten und
Argumentationen. Heutzutage wiirde FERENCzIS Hinweis auf eine "Bereitwilligkeit der Kinder,
auf Genitalerotik einzugehen™ als politisch unkorrekt gelten. Allerdings missen wir davon
ausgehen, dal? auch FERENCZI nichts ahnte von der GréRenordnung, in der sexuelle Gewalt
gegen Kinder und jungere Jugendliche ausgeiibt wird. Nicht von ungeféhr schreibt er manchmal
im Zusammenhang mit Inzest von "Liebesantrdgen” eines Vaters an die kindliche Tochter.

® In seiner lesenswerten Arbeit 'Introjektion und Ubertragung' (1909; in: 'Schriften zur Psychoanalyse I', a.a.0.,
Seite 12-47) berichtet FERENCZI von seinen eigenen friihen Erfahrungen mit Hypnose. Schon dieser Aufsatz zeigt
grundlegende Uberlegungen und SchluRfolgerungen, die spiter im Zusammenhang mit der Therapie von
Traumapatientlnnen relevant werden sollten.
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Sandor Ferenczi:

Relaxationsprinzip und Neokatharsis *

Meine Damen und Herren!

Hochstwahrscheinlich wird mancher von Thnen nach Anhéren meines Vortrages den
Eindruck gewinnen, ich hatte ihm ungebuhrlich den Titel "Fortschritte der Technik"
gegeben, sein Inhalt verdiente eher die Einschatzung als Rickschritt oder Reaktion.
Aber dieser Eindruck wird hoffentlich bald vor der Uberlegung weichen, daB auch die
Rickkehr zu einer alteren, unverdient vernachlassigten Tradition die Wahrheit fordern
kann; und ich meine wirklich, daB es in solchen Fallen nicht allzu paradox ist, die
Betonung des Alten als wissenschaftlichen Fortschritt hinzustellen. FREUDs
psychoanalytische Forschungen umfassen ein ungeheures Gebiet, auBer dem
individuellen Seelenleben auch die Massenpsychologie, die Kulturgeschichte der
Menschheit, ja neuerdings erstrecken sie sich auf die letztmdglichen Vorstellungen tber
Leben und Tod. Auf dem Wege der Entwicklung einer bescheidenen
psychotherapeutischen Arbeitsmethode zu einer vollwertigen Psychologie  und
Weltanschauung mufBte sich der Entdecker bald auf dieses, bald auf jenes Territorium
der Forschung konzentrieren und alles andere vorlaufig beiseite schieben. Solche
Vernachlassigung friherer Einsichten bedeutet natirlich durchaus nicht das Aufgeben
oder den Widerruf derselben. Wir Schiler aber haben die Neigung, den grade
geauBerten Worten des Meisters allzu wortlich zu folgen, die letztgefundene Wahrheit
fir die einzige zu proklamieren und so gelegentlich in die Irre zu gehen. Meine
personliche Stellung in der analytischen Geistesbewegung formte mich zu einem
Mittelding von Schiiler und Lehrer, und diese Doppelstellung berechtigt und befahigt
mich vielleicht dazu, auf solche Einseitigkeiten hinzuweisen und, ohne auf das Gute im
Neuen zu verzichten, fir die Wirdigung des Altbewahrten zu pladieren.

Die enge und fast unlosliche Zusammengehdrigkeit der technischen Arbeitsmethode
mit dem Wissensgehalt in der Psychoanalyse bringt es mit sich, daB ich meinen Vortrag
nicht aufs Technische beschranken kann, sondern auch ein Stick des Inhaltlichen
revidieren muB. In der Vorgeschichte der Psychoanalyse, deren knappste

% verdffentlicht 1930, nach einem auf dem XI. Internationalen Psychoanalytischen KongreR in Oxford im August
1929 unter dem Titel 'Fortschritte der Psychoanalytischen Technik' gehaltenen Vortrag. Hinweis in der
Originalausgabe/Quelle: 'Schriften zur Psychoanalyse, Band 11' (a.a.0., Seite 257-273)
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Zusammenfassung ich nun vorausschicken will, war von einer solchen Trennung noch
nicht die Rede. Aber auch in der darauffolgenden Periode war die Sonderung des
Technischen vom Theoretischen nur eine kinstliche, didaktischen Ricksichten
entspringende.

I

Die kathartische Therapie der Hysterie, die Vorlduferin der Psychoanalyse, war die
gemeinsame Entdeckung einer genialen Kranken und eines verstandnisvollen Arztes.
Die Patientin machte an sich selbst die Erfahrung, dal3 einzelne ihrer Symptome
schwanden, wenn es gelang, die in ihren Ausnahmezustanden geduB3erten Fragmente
ihrer Rede und ihres Gehabens mit vergessenen Eindriicken aus ihrem Vorleben in
Verbindung zu bringen. Das auBerordentliche Verdienst BREUERs war, daB er nicht nur
den methodischen Weisungen der Patientin gefolgt ist, sondern auch an die Realitat
der auftauchenden Erinnerungen geglaubt und sie nicht, wie Ublich, von vornherein als
phantastische Erfindungen einer Geisteskranken abgelehnt hat.*® Allerdings hatte diese
Glaubensfahigkeit BREUERs ihre eng gesteckten Grenzen. Er konnte seiner Patentin nur
so lange folgen, als sich deren AuBerungen und Haltung im Rahmen des Kultivierten
bewegt hatten. Sobald sich die ersten AuBerungen des ungehemmten Trieblebens
meldeten, lieB BREUER nicht nur die Patientin, sondern die ganze Methode im Stich.
Auch die Ubrigens duBerst tiefgreifenden theoretischen Folgerungen BREUERs
beschranken sich maoglichst auf das rein Intellektuelle oder aber knipfen sie, alles
Emotiv-Psychische tUberspringend, unmittelbar ans Physikalische an.

Ein Starkerer muBlte kommen, der auch vor dem Instinktiven und Tierischen in der
seelischen Organisaton des Kulturmenschen nicht zuriickwich; es ist wohl tberflissig,
Ihnen seinen Namen zu nennen. FREUDs Erfahrungen drangten unaufhaltsam zur
Annahme von sexuellen Infantiltraumen als conditio sine qua non in allen Fallen der
Neurosen. Doch als in einigen Krankheitsfallen die Angaben der Patienten sich nicht als
stichhaltig erwiesen, kampfte auch er mit der Versuchung, das von den Patienten
gelieferte Material fir unverlaBlich, daher der wissenschaftlichen Betrachtung fir
unwirdig zu erklaren. Glicklicherweise rettete die Geistesscharfe FREUDs die
Psychoanalyse vor der immanenten Gefahr, neuerlich begraben zu werden. Waren auch
einzelne Angaben der Patienten lliigenhaft, irreal, so verblieb doch die psychische
Realitdt des Ligens selbst als unanfechtbare Tatsache. Es ist schwer sich

% Josef BREUERS Patientin in der Zeit 1880-82 wurde in der Fachliteratur bekannt als"Anna O.". Viel spéter stellte
sich heraus, daf es sich um die jidische Frauenrechtlerin und Sozialarbeiterin Bertha PAPPENHEIM (1859 -1936)
handelte. Sie gilt — neben der Britin Josephine BUTLER — als bedeutendste K&mpferin ihrer Zeit gegen Méadchen- und
Frauenhandel und Prostitution. lhre von BREUER behandelte Symptomatik deutet auf schwere dissoziative Stérungen
hin.
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vorzustellen, welcher Mut, welche Kraft und Konsequenz des Denkens, wieviel
Selbstliberwindung notwendig war, um die tduschende Liigenhaftigkeit der Kranken
affektlos fiir hysterische Phantasie zu erkldaren und sie als psychische Realitat weiterer
Betrachtung und Forschung zu wirdigen.

Allerdings farbten diese Fortschritte auch auf die Technik der Psychoanalyse ab. Das
hochstgradig emotionelle, hypnotisch-sugggestive Verhaltnis zwischen Arzt und
Patienten kihlte sich allmahlich zu einer Art endlosem Assoziationsexperiment, also zu
einem groBtenteils intellektuellen ProzeB3 ab. Arzt und Patient suchten gleichsam mit
vereinten Geisteskraften aus den unzusammenhdngenden Fragmenten des
Assoziationsmaterials die verdrangten Erkrankungsursachen, wie die Licken eines
auBerst  komplizierten  Kreuzwortratsels, zu  rekonstruieren.  Enttduschende
therapeutische MiBverfolge, die einen Schwacheren gewiB entmutigt hatten, zwangen
aber FREUD, die offenbar zeitweilig ungebuhrlich vernachladssigte Emotivitat im
Verhaltnis zwischen dem Analytiker und dem Analysanden wiederherzustellen;
allerdings nicht in der Form der in ihrem Wesen unbekannten, schwer dosierbaren
Beeinflussung durch Hypnose und Suggestion, sondern durch die erhéhte Beachtung
und Verwertung der im analytischen Verhaltnis sich &duBernden Anzeichen der
Affektibertragung und des affektiven Widerstandes.

Dies war ungefahr der Stand der analytischen Technik und Theorie zur Zeit, als ich,
merkwuirdigerweise erst durch JUNGs Assoziationsexperimente angeregt, zum
enthusiastischen Anhanger der neuen Lehre wurde.” Es sei mir gestattet, im folgenden
die Entwicklungen der Technik vom subjektiven Standpunkt eines Einzelnen
darzustellen. Das biogenetische Grundgesetz gilt anscheinnd auch fir die intellektuelle
Entwicklung des Einzelnen; vielleicht gibt es Gberhaupt kein gut fundiertes Wissen, das
nicht die Stadien der Uberschwenglich optimistischen Erleuchtung, der unvermeidlich
darauffolgenden Enttduschung und der schlieBlichen Verséhnung beider Affekte auch
individuell wiederholt. Ich weiB wirklich nicht, ob ich die jingeren Kollegen fir die
Muhelosigkeit, mit der sie in den Besitz des von der friheren Generaton hart
Erkdampften gelangen, beneiden soll. Manchmal scheint es mir, dal die fertige
Uberlieferung einer noch so wertvollen Tradition nicht ganz gleichwertig ist mit dem
Selbsterworbenen.

 Carl Gustav JUNG (1875-1961) beschaftigte sich bereits in seiner Dissertation1902 mit dem Phanomen der
"gespaltenen Personlichkeit". 1902/2 assistierte er in Paris Pierre JANET, dem urspringlichen Begrinder der
Konzeption einer traumabedingten Dissoziation und deren Therapie. Die von JUNG in seinem spéteren Werk
beschriebenen (Gefiihls-)Komplexe entsprechen im wesentlichen den dissoziativen Ego States (WATKINS/WATKINS,
seit 1980); vgl. Carl Gustav JUNG: 'Die Dynamik des UnbewufRten' (Ges. Werke, Bd. 8., Disseldorf 1995). — JUNG war
in der Anfangszeit der Psychoanalyse FREUDs wichtigster Mitarbeiter; bereits 1912 kam es zum Bruch zwischen
beiden.

www.autonomie-und-chaos.berlin * www.dissoziation-und-trauma.de

33



Sandor Ferenczi: INFANTIL-ANGRIFFE ! — Uber sexuelle Gewalt, Trauma und Dissoziation

Lebhaft erinnere ich mich an meine ersten Versuche zu Beginn meiner
psychoanalytischen Laufbahn. Ich entsinne mich z. B. meines allerersten Falles; es war
ein junger Kollege, dem ich auf der StraBe begegnete und der &duBerst blal und
offenbar mit schwerer Atemnot kampfend meinen Arm erfaBte und flehentlich um Hilfe
bat. Er leide, wie er mir mit stockendem Atem mitteilte, an nervosem Asthma. Er hatte
alles mogliche versucht, bisher ohne Erfolg. Rasch entschlossen, geleitete ich den
leidenden Kollegen in mein Arbeitszimmer, veranlaBte ihn, seine Reaktionen zu einem
Assoziationsschema herzugeben, vertiefte mich in die Analyse seines Vorlebens mit
Hilfe dieses rasch gesaten und geernteten Assoziationsmaterials, und richtig
gruppierten sich die Erinnerungsbilder bald um ein in der frihen Kindheit erlittenes
Trauma. Es handelte sich um eine Hydrocele-Operation; er sah und fiihlte mit dinglicher
Lebhaftigkeit, wie er von den Spitalsdienern gewaltsam gepackt, wie ihm die
Chloroformmaske Uber das Gesicht gestilpt wird, wie er mit aller Kraft der erstickenden
Gewalt des Rauchgases sich entwinden will; er wiederholte die Muskelanstrengungen,
den AngstschweiBl und die Atemstérung, die er beim traumatischen Anlal3 erfahren
mufBte. Dann oOffnete er wie von einem Traume erwachend die Augen, schaute
verwundert um sich, umarmte mich jauchzend und sagte, er fihle sich vom Anfall
vollkommen befreit.

So ahnlich waren auch viele meiner Gbrigen "kathartischen" Erfolge, die ich um diese
Zeit herum verzeichnen konnte. Doch bald erfuhr ich, daB fast alle diese
Symptomheilungen nur voriibergehende Erfolge zeitigten, und ich, der Arzt, fiihlte mich
allmahlich vom Ubertriebenen Optimisnus geheilt. Ich suchte durch vertieftes Studium
der Werke FREUDs und durch personliche Ratschldge, die ich von ihm holen durfte, mir
die Assoziations-, Widerstands- und Ubertragungstechnik zu eigen zu machen,
moglichst genau die technischen Ratschldge befolgend, die FREUD inzwischen
veroffentlichte. Ich glaube schon bei friiheren Anlassen mitgeteilt zu haben, daB meine
psychologischen Kenntnisse bei Befolgung dieser technischen Regeln immer tiefer, die
schlagenden und raschen Erfolge dagegen immer seltener wurden. Die friihere
kathartische Therapie wandelte sich allmahlich in eine Art analytische Neuerziehung der
Kranken um, die mehr und mehr Zeit in Anspruch nahm. In meinem gewill noch
jugendlichen Eifer sann ich nach Mitteln, um diese Zeit zu verkiirzen und sichtlichere
therapeutische Erfolge zu provozieren. Durch groBere Verallgemeinerung und
Betonung des Versagungsprinzips, zu dem sich auch FREUD am Budapester Kongref
(1918) bekannte, und mit Hilfe von kinstlich erzeugten Spannungssteigerungen
("aktive Therapie") trachtete ich die Wiederholung fritherer traumatischer Erlebnisse zu
fordern und sie einer besseren L6sung durch die Analyse zuzufiihren. Es ist Thnen wohl
bekannt, daB sowohl ich selber als auch andere, die mir folgten, sich gelegentlich zu
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Ubertreibungen dieser Aktivitat hinreiBen lieBen. Die drgste dieser Ubertreibungen war
die von RANK vorgeschlagene und von mir seinerzeit akzeptierte MaBregel der
Termingebung. Ich war einsichtig genug, vor diesen Ubertreibungen rechtzeitig zu
warnen und vertiefte mich eifrig in die inzwischen von FREUD so erfolgreich
angeschnittene Analyse des Ich und der Charakterentwicklung. Die etwas einseitige
Ichanalyse, bei der die friher allmachtig gedachte Libido zu kurz kam, gestaltete die
Kur vielfach zu einem Prozel3, der uns zu einer moglichst restlosen Einsicht in die Topik,
Dynamik und Okonomie der Symptombildung verhelfen soll, bei genauer Verfolgung
der Energieverteilung zwischen dem Es, dem Ich und dem Uber-Ich des Patienten. Bei
Anwendung dieser Gesichtspunkte konnte ich mich aber des Eindrucks nicht erwehren,
daBl das Verhaltnis zwischen Arzt und Patienten gar zu sehr einem Schiler-Lehrer-
Verhiltnis ahnlich wurde. Ich kam auch zur Uberzeugung, daB die Patienten mit mir
hochst unzufrieden waren und sich nur nicht getrauen, sich gegen dieses Lehrhafte und
Pedantische in uns offen zu emporen. In einer meiner technischen Arbeiten forderte ich
denn auch die Kollegen auf, ihre Analysanden zu groBerer Freiheit und freierem
Auslebenlassen der Aggressivitat dem Arzt gegentber zu erziehen, zugleich mahnte ich
sie zu etwas groBerer Demut dem Patienten gegeniber, zum Einbekennen eventuell
begangener Fehler, pladierte fir groBere Elastizitat, eventuell auch auf Kosten unserer
Theorien (die ja doch nicht unwandelbare, wenn auch vorldufig brauchbare Instrumente
sind), und konnte schlieBlich auch davon berichten, daB die den Patienten gewéhrte
groBere Freiheit der Analyse nicht nur nicht schadet, sondern nach Austobenlassen aller
Aggressionen positive Ubertragung und auch positivere Erfolge zeitigt.?® Seien Sie also
nicht allzu sehr Uberascht, wenn ich Ihnen heute von neueren Fortschritten oder
meinetwegen Ruckschritten auf diesem Wege zu berichten habe. Ich bin mir dessen
bewuBt, daB das, was ich Ihnen zu sagen habe, gerade in Ihrem Kreise wenig Aussicht
auf Popularitat hat; auch muB ich der Befurchtung Ausdruck geben, daf diese
Ausfihrungen mir in den Kreisen der wirklich Reaktiondren eine mir recht unliebsame
Popularitat verschaffen werden. Vergessen Sie aber nicht, was ich eingangs Uber
Fortschritt und Ruckschritt gesagt habe; die Rickkehr zum guten Alten bedeutet bei
mir durchaus nicht das Aufgeben des Guten und Wertvollen, das uns die neuere
Entwicklung unserer Wissenschaft geschenkt hat. Ubrigens wére es vermessen, sich
einzubilden, daB irgend jemand von uns imstande ist, das letzte Wort Uber die
Entwicklungsmoglichkeiten der Technik oder Theorie der Analyse zu sagen. Mich
wenigstens haben die vielfachen Schwankungen, die ich soeben kurz geschildert habe,
recht bescheiden gemacht; ich mochte also das Mitzuteilende nicht als etwas
Endgultiges hinstellen, ja ich schlieBe die Moglichkeit nicht aus, da ein mehr oder

% FERENCZI bezieht sich auf seinen Vortrag 'Die Elastizitat der psychoanalytischen Technik' von 1928, in: 'Schriften
zur Psychoanalyse, Band II' (a.a.0., Seite 237-250).
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minder groBer Teil dessen sich verschiedentliche Einschrankungen wird gefallen lassen
mussen.

II

Im Laufe vieljahriger praktisch-analytischer Tatigkeit kam ich immer wieder in die Lage,
bald den einen, bald den anderen der FREUDschen "Ratschlage zur Technik" zu
verletzen. Das Festhalten am Prinzip, dal der Patient liegen muB, wurde gelegentlich
durch den unbezdhmbaren Impuls der Kranken, aufzuspringen, in dem Zimmer
herumzugehen oder mit mir Aug' in Auge zu sprechen, durchkreuzt. Schwierige reale
Verhaltnisse, ja oft auch unbewufte Machinationen des Kranken stellten mich
manchmal vor die Alternative, die Analyse entweder abzubrechen oder sie entgegen
den Ublichen Regeln ohne finanzielle Gegenleistung fortzusetzen; ich zogerte nicht,
dies letztere zu wahlen, und bin damit nicht schlecht gefahren. Das Prinzip, dal} die
Analyse im gewodhnlichen Milieu unter Fortfihrung der beruflichen Betdtigung
durchzufihren ist, war sehr oft undurchfihrbar; in einigen schwierigen Fallen sah ich
mich gar gendtigt, den Patienten zu gestatten, tage- und wochenlang im Bett zu liegen,
und sie auch von der Mihe, mich zu besuchen, zu befreien. Die schockartige Wirkung
des plotzlichen Abbruchs der Analysenstunde zwang mich gar nicht selten, die Stunde
bis zum Ablauf der Reaktion zu verlangern, ja dem Kranken zwei oder mehr Stunden
taglich zu wdmen. Oft, wenn ich dies nicht tat oder tun konnte, provozierte meine
Starrheit eine, wie mir schien, Uberflissige Steigerung des Widerstandes und eine allzu
wortliche Wiederholung traumatischer Ereignisse der kindlichen Vorzeit, und es kostete
geraume Zeit, bis ich die bdsen Folgen dieser unbewuBten Identifizierung beim
Patienten halbwegs Uberwinden konnte. Ein Hauptprinzip der Analyse, das der
Versagung, das manche meiner Kollegen und seinerzeit auch ich mit UbermaBiger
Strenge anwendete, haben viele zwangsneurotische Patienten rasch durchschaut und
benitzten es als neue, schier unerschopfliche Fundgrube von Widerstandssituationen,
bis sich der Arzt schlieBlich entschloB, durch Nachgiebigkeit den Patienten diese Waffe
aus der Hand zu schlagen.

Aus all diesen und vielen anderen hier nicht einzeln anzufihrenden Verfehlungen
gegen eine Grundregel machte ich mir die groBten Gewissensskrupel, bis mir von
maBgebener Seite die beruhigende AuBerung zuteil wurde, daB die Ratschldge FREUDs
eigentlich nur Mahnungen fiir den Anfanger sein wollten, die ihn vor den grébsten
MiBgriffen und MiBerfolgen behiiten sollten; sie enthielten aber fast keine Weisungen
positiver Natur, so da3 diesbeziiglich dem eigenen Ermessen des Analytikers, sofern er
sich Uber die metapsychologischen Folgen seines Gehabens Rechenschaft geben kann,
weitgehende Freiheit gestattet bleibt.
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Die Haufung der Ausnahmefalle drangt mich aber zur Statuierung eines bis jetzt nicht
formulierten, wenn auch unausgesprochen geduldeten Prinzips, des Prinzips der
Gewdhrung, das wir neben der Versagung vielfach gelten lassen miussen. Die
nachtragliche Uberlegung bringt mich allerdings zur Uberzeugung, daB es bereits bei
der Erklarung der Wirkungsweise der aktiven Technik eigentlich recht forciert war, alles
dort Erfahrene auf Versagung, das heifit auf "Spannungssteigerung" zurlickzufihren.
Wenn ich von einer Patientin forderte, die bisher Ubereinandergeschlagenen Beine
gesondert zu halten, schuf ich in der Tat eine libidindse Versagungssituation, die die
Spanungssteigerung und die Mobilisierung bisher verdréangter psychischer Inhalte
forderte. Aber wenn ich derselben Patientin nahelegte, die auffallig steife Haltung ihrer
Gesamtmuskulatur aufzugeben und sich mehr Freiheit und Beweglichkeit zu gdnnen,
war es eigentlich ungerechtfertigt, von Spannungssteigerung zu sprechen, nur weil
dieses Aufgeben der Starrheit der Patientin Schwierigkeiten bereitete; es ist viel
aufrichtiger zu bekennen, daB es sich hier um eine ganz andersartige MaBnahme
handelt, die man im Gegensatz zur Spannungssteigerung getrost Re/axation nennen
darf. Es muB3 also zugegeben werden, daBB die Psychoanalyse eigentlich mit zwei
einander entgegengesetzten Mitteln arbeitet; sie schafft Spannungssteigerung durch
die Versagung und Relaxation durch Gewahrung von Freiheiten.

Wie bei jeder Neuigkeit, kommt man aber auch hier bald dahinter, daB es sich um
etwas sehr Altes, ich mdchte sagen, Banales handelt. Sind denn nicht schon in der
freien Assoziation diese beiden Prinzipien wirksam? Diese zwingt einerseits den
Patienten zum Bekennen unangenehmer Wahrheiten, gestattet aber andererseits eine
Freiheit der Rede und des Gefuhlsausdrucks, wie sie sonst im Leben kaum zu haben ist.
Aber auch langst vor der Existenz der Psychoanalyse bestand schon die Erziehung der
Kinder und der Masse in der Gewahrung von Zartlichkeit und Liebe und in der
Forderung schmerzlicher Verzichte unter Anpassung an die unlustvolle Wirklichkeit.

Ware die Internationale Psychoanalytische Vereinigung nicht eine so hochkultivierte
und an Selbstzucht gewdhnte Gesellschaft, so wiirde ich bei diesem Punkt meines
Vortrags durch allgemeine Unruhe und Zwischenrufe unterbrochen, wie sie sogar im
sonst so vornehmen englischen Unterhause beim Anhoren einer gar zu aufreizenden
Rede vorkommen. "Was wollen Sie denn eigentlich?", wirden mir einige zurufen.
"Kaum haben Sie uns mit dem Prinzip der Versagung, die Sie selbst mit Ihrer aktiven
Technik auf die Spitze getrieben haben, einigermallen befreundet, stdéren Sie unser mit
Muhe beruhigtes wissenschaftliches Gewissen mit der Aufwerfung eines neuen
verwirrenden Prinzips, dessen Anwendung uns die gro3ten Verlegenheiten bereitet." —
"Sie sprechen von Gefahren der Ubertreibung der Versagung", wiirde eine andere nicht
minder schrille Stimme lauten. "Was aber mit den Gefahren der Verzartelung der
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Patienten? Und Uberhaupt, kénnen Sie uns bestimmte Vorschriften dariiber geben, wie
und wann das eine oder das andere Prinzip anzuwenden ist?"

Gemach, meine Damen und Herren, wir sind noch nicht so weit, um uns auf diese und
ahnliche Einzelheiten einzulassen; mein Zweck war vorlaufig nur der, festzustellen, daf
wir, wenn auch uneingestanden, auch jetzt schon mit diesen zwei Prinzipien arbeiten.
Vielleicht werde ich aber noch in diesem Vortrag auf einige Einwendungen, die ich mir
nattrlich auch selbst machte, eingehen. Die Storung der Bequemlichkeit des Analytikers
durch neue Probleme muB ich allerdings unberticksichtigt lassen.

Zur Beruhigung der Gemuter muB ich Ubrigens betonen, dall die objektiv
zurlickhaltende Beobachtungsstellung des Arztes, wie sie in den FREUDschen
Ratschlagen empfohlen wird, nach wie vor die verlaBlichste und am Beginn einer
Analyse die einzig berechtigte ist, und daB in letzter Linie niemals Gefliihlsmomente,
sondern nur kluge Uberlegung die Entscheidung (iber eine zutreffende MaBnahme
fallen darf. Meine bescheidenen Versuche gehen nur darauf hinaus, das in Worte zu
fassen, was man bisher etwa nur mit dem unklaren Ausdruck "psychologische
Atmosphare" bezeichnen konnte. Es a3t sich namlich nicht leugnen, daB auch die kihle
Objektivitat des Arztes Formen annehmen kann, die dem Patienten unndtige und
vermeidbare Schwierigkeiten bereiten, und es mul3 Mittel und Wege geben, unsere
freundlich wohlwollende Haltung wahrend der Analyse dem Patienten begreiflich zu
machen, ohne die Analyse des Ubertragungsmaterials fallen zu lassen oder gar in die
Fehler jener zu verfallen, die die Neurotiker mit geheuchelter Strenge oder mit
geheuchelter Liebe und nicht analytisch, d. h. in voller Aufrichtigkeit behandeln.

III

Anstatt vorerst auf Ihre vermutlichen und, wie ich zugeben mochte, zum Teil recht
unbequemen Fragen und Einwendungen einzugehen, mochte ich Ihnen das
Hauptargument anfiihren, das mich, wie ich glaube, zur Betonung der Relaxation nebst
der Versagung und der selbstverstandlichen Objektivitat berechtigt. Die Stichhaltigkeit
einer Annahme oder einer Theorie 1aBt sich an ihrer theoretischen und praktischen
Nutzlichkeit, d. h. an ihrem heuristischen Wert messen, und ich machte die Erfahrung,
dalB3 die Anerkennug auch des Relaxationsprinzips in beiden Hinsichten Erfolge gezeitigt
hat. Lassen Sie mich mit dem Praktischen beginnen. In einer Reihe von Fallen, in denen
sich die Analyse an den angeblich unlésbaren Widerstanden der Patienten zerschlagen
hat, fiihrte die Anderung der friher allzu rigorosen Versagungstaktik bei neuerlichem
Versuch der Analyse zu wesentlich tiefer reichendem Erfolg. Und dies nicht nur in
Fallen, die bei anderen ungeheilt blieben und die Wendung zum besseren mir, dem
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neuen Analytiker (vielleicht zum Teil nur aus Rache) darbrachten, sondern auch bei
Kranken, mit denen ich selber mit der einseitigen Versagungstechnik nicht weiterkam,
bei einem neuerlichen Versuch aber, wobei ich mehr Relaxation gewahrte, viel weniger
lange mit den bis dahin nicht enden wollenden persénlichen WiderstandsauBerungen
zu kampfen hatte, so daB die vereinte Arbeitskraft des Arztes und des Patienten
ungestorter an die Bearbeitung der vom verdrangten Material verursachten, ich mochte
sagen, "sachlichen Widerstande" herangehen konnte. Vergleichende Analyse der
friheren Trotzeinstellung des Patienten mit der Nachgiebigkeit als Folge der Relaxation
fihrte in diesen Fallen zur Feststellung, daB die strenge und kihle Abgeschlossenheit
des Analytikers vom Patienten als die Fortsetzung des infantilen Kampfes mit der
Autoritat des Erwachsenen erlebt wird und dieselben Charakter- und
Symptomreaktionen wiederholt, die der eigentlichen Neurose zugrunde liegen. Meine
bisherige Idee von der Beendigung der Kur war eher die, daB man sich vor diesen
Widerstanden des Kranken nicht zu firchten braucht, ja daB man solche Widerstande
kinstlich provozieren darf, und ich hoffte zum Teil nicht ohne Recht, dal3, wenn dem
Kranken allmahlich alle Wege des Widerstandes durch die analytische Einsicht
ungangbar werden, er schlieBlich, solcherart in die Ecke getrieben, den einzig
offengelassenen Weg zum Gesundwerden benutzen mufB. Nun, ich leugne nicht, daB
das Leiden in der Analyse keinem Neurotiker erspart werden kann; es versteht sich
theoretisch von selbst, dal3 der Patient das Leid, das zur Verdrangung gefiihrt hat, in
der Analyse ertragen lernen muB. Es fragt sich nur, ob man dabei gelegentlich den
Patienten nicht mehr als unbedingt notig leiden 1aBt. Ich wéhlte den Ausdruck
"Okonomie des Leidens" als Bezeichnung einer hoffentlich nicht allzu fernen
Einsicht und  Unterweisung zum  Waltenlassen des  Versagungs- und
Gewahrungsprinzips.

Nun, Sie wissen alle, daB wir Analytiker therapeutische Erfolge im Sinne gesteigerten
Wohlbefindens des Patienten wissenschaftlich nicht allzu hoch zu bewerten pflegen.
Nur wenn die Methode nebst dieser Besserung auch tiefere Einsicht in den
Mechanismus des Heilungsvorganges gestattet, dirfen wir von einem wirklichen
Fortschritt im Vergleich mit friiheren Behandlungsmethoden sprechen. Der Weg nun,
auf dem bei Mitverwendung der Relaxationstherapie die Besserung erfolgte, war in
einer ganzen Anzahl von Fallen duBerst tiberraschend. Sowohl bei hysterischen als auch
bei zwangsneurotischen Patienten, ja sogar auch bei nervosen Charaktertypen setzten
sich die Ublichen Rekonstruktionsversuche der Vergangenheit wie gewohnlich fort.
Nachdem es aber in etwas griindlicherer Weise gelungen ist, zwischen Arzt und
Patienten die Atmosphéare des Vertrauens und das Gefiihl vollkommener Freiheit zu
schaffen, meldeten sich plotzlich, und zwar oft erstmalig in einer seit Jahren laufenden
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Analyse, hysterische Korpersymptome: Pardsthesien und Krampfe in ganz bestimmten
Korperpartien, heftige Ausdrucksbewegungen, die kleinen hysterischen Anfallen
shnelten, plétzliche Anderungen der BewuBtseinslage, leichter Schwindel, auch
BewuBtseinstrilbung oft mit nachfolgender Amnesie fiirs Vorgefallene. Einige Patienten
drangten mich férmlich dazu, ihnen doch zu erzahlen, wie sie sich in diesen Zustanden
benommen hatten. Es war dann nicht schwer, diese Symptome als weiteres Stitzmittel
der bisherigen Rekonstruktionen, sozusagen als korperliche Erinnerungssymbole zu
verwerten, jedoch mit dem Unterschied, da diesmal die rekonstruierte Vergangenheit
viel mehr als bisher mit dem Geflihl der Wirklichkeit und Dinghaftigkeit behaftet
blieb, sich der Natur einer wirklichen Erinnerung viel mehr ndherte, wahrend bis dahin
der Patient nur von Maoglichkeiten, hochstens von Graden der Wahrscheinlichkeit
sprach und vergeblich nach Erinnerungen lechzte. In einzelnen Fallen steigerten sich
nun diese hysterischen Anwandlungen zu einem foérmlichen 7rancezustand, in dem
Stlicke der Vergangenheit wiedererlebt wurden und die Person des Arztes als einzige
Briicke zwischen den Patienten und der Realitat erhalten blieb; es wurde mir moglich,
an die Patienten Fragen zu stellen und von abgespaltenen Teilen der Personlichkeit
wichtige Auskiinfte zu erlangen. Ohne meine Absicht und ohne die geringste
diesbeziligliche MaBnahme meinerseits kam es also zu beinahe autohypnotisch zu
nennenden Ausnahmezustanden, die man nolens-volens mit den AuBerungsformen der
BREUER-FREUDschen Katharsis vergleichen muBte. Ich muB3 bekennen, daB mich dieses
Ergebnis zunachst unliebsam Uberrascht, fast mochte ich sagen, erschiittert hat. War es
denn der Miuhe wert, den ungeheuren Umweg zu gehen Uber die Assoziations- und
Widerstandsanalyse, Uber das schwierige Ratselspiel mit den Elementen der
Ichpsychologie, ja, Uber die ganze Metapsychologie, um schlieBlich bei der guten alten
"Freundlichkeit” zum Patienten und bei der langst abgetan geglaubten Katharsis zu
landen? Es brauchte aber keiner langen Uberlegung, um mich diesbeziglich vollauf zu
beruhigen. Es ist ein himmelweiter Unterschied zwischen diesem kathartischen
AbschluB einer langwierigen Psychoanalyse und jenen nur passager wirksamen,
fragmentarischen Emotions- und Erinnerungsdurchbriichen, wie sie die primitive
Katharsis provozieren konnte. Die Katharsis, von der ich rede, ist sozusagen nur wie
mancher Traum eine Bestatigung aus dem UnbewufBten, ein Zeichen dessen, dal3 es
unserer muhseligen analytischen Konstruktionsarbeit, unserer Widerstands- und
Ubertragungstechnik schlieBlich gelungen ist, nahe an die &tiologische Wirklichkeit
heranzukommen. Die Paldaokatharsis hat also mit dieser Neokatharsis nur weniges
gemeinsam. Immerhin [aBt es sich nicht leugnen, daB sich hier wieder ein Kreis
geschlossen hat. Die Psychoanalyse begann als kathartische GegenmalBBnahme gegen
unerledigte traumatische Erschitterungen und gegen eingeklemmte Affekte, sie
wandte sich dann dem vertieften Studium der neurotischen Phantasien und ihrer
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verschiedenen Affektmechanismen zu. Dann konzentrierte sie sich mehr auf die
Untersuchung des personlichen Affektverhaltnisses zwischen dem Analytiker und
seinem Pflegebefohlenen, wobei sie sich in den ersten zwei Dekaden mehr mit den
instinktiven  AuBerungstendenzen, spater mehr mit den Reaktionen des Ich
beschaftigte. Das plotzliche Auftauchen von Stlicken einer alten Technik und Theorie in
der modernen Psychoanalyse sollte uns also nicht erschrecken; es gemahnt uns nur
daran, daB3 bisher kein einziger Schritt, den die Analyse in ihrem Fortschritt machte, als
nutzlos vollkommen aufzugeben war, und dall wir immer wieder darauf gefalit sein
mussen, neue Goldadern in den vorlaufig verlassenen Stollen zu finden.

1AV

Was ich nun mitteilen muB, ist gleichsam die logische Folge des soeben Gesagten. Das
Erinnerungsmaterial, das durch die Neokatharsis zutage gefordert oder bestatigt
wurde, hob das urspriinglich Traumatische in der atiologischen Gleichung der
Neurosen wieder zu erhdhter Bedeutung. Mégen die VorsichtsmaBnahmen der Hysterie
und die Vermeidungen der Zwangsneurotiker in rein psychischen Phantasiegebilden
ihre  Erklarung finden: den ersten Ansto zur Schaffung abnormer
Entwicklungsrichtungen gaben immer traumatische, schockartig wirkende rea/e
Erschitterungen und Konflikte mit der Umwelt, die der Formulierung
neurosogener psychischer Machte, so z. B. auch der des Gewissens®, immer
vorausgehen. Dem entsprechend kann man, wenigstens theoretisch, keine Analyse als
beendigt betrachten, wo es nicht gelang, bis zum traumatischen Erinnerungsmaterial
vorzudringen. Insofern aber diese Behauptung, die sich, wie gesagt, auf die Erfahrungen
bei der Relaxationstherapie stitzt, bewahrheitet, erhdht sie den heuristischen Wert der
so modifizierten Technik auch in theoretischer Hinsicht nicht unwesentlich. Nach
gebihrender Beachtung der Phantasietatigkeit als pathogenen Faktors muBte ich mich
in der Tat in der letzteren Zeit schlieBlich immer haufiger mit dem pathogenen Trauma
selbst beschaftigen. Es fand sich, dal3 das Trauma weit seltener die Folge angeborener
erhohter Sensibilitat der Kinder ist, die auch auf banale und unvermeidliche
Unluststeigerung neurotisch reagieren, sondern zumeist einer wirklich ungebuhrlichen,
unverstandigen, launenhaften, taktlosen, ja grausamen Behandlung. Die hysterischen
Phantasien ligen nicht, wenn sie uns davon erzahlen, dal Eltern und Erwachsene in
ihrer erotischen Leidenschaftlichkeit Kindern gegenilber in der Tat ungeheuer weit
gehen, andererseits geneigt sind, wenn das Kind auf dieses halb unbewuBte Spiel der
Erwachsenen eingeht, die sicherlich unschuldigen Kinder mit harten, dem Kinde ganz
unverstandlichen, es schockartig erschiitternden Strafen und Drohungen zu bedenken.

® Siehe hierzu auch den zuvorstehenden Vortrag (‘Das unwillkommene Kind und sein Todestrieb').
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Ich bin heute wieder geneigt, nebst dem Odipuskomplex der Kinder die verdringte
und als Zartlichkeit maskierte Inzestneigung der Erwachsenen in ihrer
Bedeutsamkeit héher einzuschdtzen. — Andererseits kann ich nicht leugnen, daB
auch die Bereitwilligkeit der Kinder, auf Genitalerotik einzugehen, sich starker und viel
frihzeitiger auBert, als wir es bisher anzunehmen gewohnt waren. Ein groBer Teil der
Perversionen der Kinder ist vielleicht nicht einfach Fixierung auf einer friihen Stufe,
sondern bereits Regression zu einer solchen von einer friihgenitalen Stufe her. In
manchen Fallen trifft das strafende Trauma das Kind mitten in der erotischen
Betitigung und mag eine dauernde Stérung der von RECH'® so genannten
"orgastischen Potenz" nach sich ziehen. Aber auch das friihzeitige Forcieren genitaler
Sensationen wirkt auf das Kind erschreckend; was das Kind eigentlich will, ist auch im
Sexuellen nur Spiel und Zartlichkeit, nicht aber heftige AuBerungen der
Leidenschaftlichkeit.

Doch die Beobachtung der neokathartischen Falle erwies sich auch in anderer Hinsicht
gedankenerweckend; man bekam einen Eindruck vom psychischen Vorgang bei der
traumatischen Urverdrangung und eine Ahnung Uber das Wesen der Verdrangung
Uberhaupt. Die erste Reaktion auf einen Schock scheint immer eine
passagére Psychose zu sein, d. h. Abwendung von der Realitat, einerseits als
negative Halluzination (hysterische BewuBtlosigkeit/Ohnmacht, Schwindel), andererseits
oft als sofort einsetzende positiv-halluzinatorische, Lustvolles vorspiegelnde
Kompensation. In jedem Falle von neurotischer Amnesie, vielleicht auch in der
gewdhnlichen Kindheitsamnesie'®, diirfte es sich also um unter Schockwirkung
eintretende psychotische Abspaltung eines Teiles der Persdnlichkeit handeln, der aber
im Verborgenen fortlebt, endlos wiederholte Anstrengungen macht, sich geltend zu

100 Wilhelm REICH (1897-1957) schloR sich 1920, als Medizinstudent, der psychoanalytischen Bewegung an.
Schwerpunkt seiner Arbeit war zundchst die Orgasmustheorie (1927). Er orientierte sich dabei an der ganzheitlichen
Qualitat des sexuellen Erlebens und Empfindens, dies im Gegensatz zu FREUD, dessen Libidotheorie
neurophysiologisch-mechanistisch strukturiert war. Sowohl wegen seiner Auffassung von psychischer Gesundheit als
auch wegen implizierter politischer Konsequenzen (Prophylaxethema) kam es um 1926 zum Konflikt mit FREUD, der
1934 zu RelcHs AusschluB aus der Internationalen Psychoanalytischen Vereinigung (IPV) fiihrte. — Sdndor FERENCZI
war bereits 1908 fur politisch-gesellschaftliche Implikationen der Psychoanalyse eingetreten: "Die Befreiung von
unndtigem inneren Zwang ware die erste Revolution, die der Menschheit eine wirkliche Erleichterung schife (..)."
("Psychoanalyse und Padagogik', in: 'Schriften zur Psychoanalyse Il', a.a.0., Seite 4). FREUD wollte von derlei nichts
wissen; FERENCZI hielt sich in den nichsten zwanzig Jahren mit solchen radikalen Uberlegungen zuriick; — er trat
einen "Marsch durch die Institutionen" an, wie es zur Zeit der Studentenbewegung hieB. Die Beharrlichkeit und
Geradlinigkeit, mit der sich FERENCZzI in den letzten Lebensjahren sexuell traumatisierten Patientlnnen widmete, wird
von diesem Vorlauf her nachvollziehbarer, und auch, daB die Erwéhnung Wilhelm REICHS an dieser Stelle
grundséatzlichere (eventuell sogar taktische) Bedeutung hatte.

01 Dieser Einschub klingt wie ein diskreter Hinweis auf Otto RANKs Geburtstrauma-Theorie (Wien 1924). Jedoch
hatte FERENCzI diese Hypothese RANKS als "oberflachlich” vehement abgelehnt (*Zur Kritik der rankschen >Technik
der Psychoanalyse<', 1927; in: 'Bausteine zur Psychoanalyse II', Seite 116-122). Im Tagebuch notiert er in diesem
Zusammenhang: "die Geburt ist nur eine voriibergehende Stérung der Mutterleibsituation, das Kind erwacht fir einen
Moment und schléft in der Wiege fort. Das Geburtstrauma ist darum ungeféhrlich und 148t keine wesentlichen Spuren
zuriick, weil die Umwelt unmittelbar nachher fir die Reparation sorgt./ Siehe hier meine Kritik der RANKschen
Geburtstraumatheorie.” (25. Mdrz 1932) — Ja, aber falls diese angemessene Umsorgung der Umgebung fehlt?
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machen, ohne sich anders als etwa in neurotischen Symptomen Luft machen zu
kénnen. Diese Einsicht verdanke ich z. T. den von unserer Kollegin Elisabeth SEVERN'®
gemachten und mir persdnlich mitgeteilten Erfahrungen. Manchmal gelingt es, wie
gesagt, mit dem verdrangten Teil der Personlichkeit direkt in Kontakt zu gelangen, ja
ihn zu einer, ich mochte sagen, infantilen Konversation zu bewegen. Die hysterischen
Koérpersymptome bei der Relaxation fiihrten gelegentlich zu Entwicklungsstadien
zurlick, von denen bei noch nicht erfolgter Ausbildung des Denkorgans nur korperliche
Erinnerungen registriert wurden.'®

SchlieBlich darf ich nicht verschweigen, dall unter den traumatischen Anlassen nebst
der Kastrationsdrohung auch dem angsterregenden Eindruck der menstruellen Blutung,
worauf Major C. D. DALY'™ zum erstenmal mit dem gebiihrenden Nachdruck
hingewiesen hat, viel mehr Bedeutung zukommt, als wir bisher vermuteten.

Warum beschwere ich Sie in diesem doch vornehmlich technischen Vortrag mit dieser
langen und dabei nicht einmal vollstandigen Liste halbfertiger theoretischer
Gedankengange? GewiB nicht, um Sie fur diese zum Teil mir selber noch nicht ganz
klaren Einsichten ganz zu gewinnen. Ich bin zufrieden, wenn Sie den Eindruck
empfangen haben, daB die Bericksichtigung der lange vernachlassigten
Traumatogenese nicht nur in therapeutisch-praktischer, sondern auch in
theoretischer Hinsicht Erfolge verspricht.

V

In einem Gesprach mit ANNA FREUD Uber gewisse MaBBnahmen meiner Technik machte
sie die treffende Bemerkung: "Sie behandeln ja Ihre Patienten, wie ich die Kinder in den
Kinderanalysen." Ich muBte ihr recht geben und erinnere daran, daB meine
letzterschienene kleine Arbeit (iber die Psychologie der unerwiinschten Kinder'®®, die
spater in die Analyse kamen, eine Art gemitliche Vorbehandlung der eigentlichen
Widerstandsanalyse  vorausschicken  muBte. Die soeben vorgeschlagenen
RelaxationsmaBnahmen verwischen den bisher zu scharf gefalten Unterschied

192 Zu Elisabeth (Elizabeth) SEVERN, urspriinglich FERENCZIs Patientin, vgl. die FuRnote beim hier folgenden Vortrag
(‘Kinderanalysen mit Erwachsenen').

% Diese wie wir heute wissen berechtigte Hypothese wurde erstmalig aufgestellt von FERENCZI und Otto RANK in der
gemeinsamen Arbeit: 'Entwicklungsziele der Psychoanalyse' (Leipzig/Wien/Zurich 1924). Vergleiche hierzu unter
anderem Ludwig JANUS: 'Wie die Seele entsteht. Unser psychisches Leben vor und nach der Geburt' (Hamburg 1991)
104 C. D. DALY: 'Der Menstruationskompex' (Wien 1928). Sigmund FREUD bezieht sich in 'Das Unbehagen in der
Kultur' (1930) zustimmend auf dieses Werk eines Psychoanalytikers, uber den ich sonst nichts herausfinden konnte;
er war wohl Arzt im Dienst der britischen Armee und erscheint manchmal auch mit dem Dienstgrad Lt.Col. —
Insgesamt wirkt dieser Absatz fir mich disparat; eventuell hat er nur eine taktische Funktion als Ablenkungsman éver
oder/und um den Vortrag nochmal mit dem Meister zu verkniipfen; siehe auch die inhaltlich belanglose Anekdote zu
ANNA FREUD in der direkten Folge. Zumindest ist FERENCZI in den hier dokumentierten traumabezogenen Arbeiten
und Notizen auf die Themen Kastrationsdrohung und Menstruation nicht weiter eingegangen.

1% 'Das unwillkommene Kind und sein Todestrieb' (1929), hier zuvor dokumentiert.
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zwischen der Analyse der Kinder und Erwachsenen gewi3 noch mehr. Zweifellos war ich
bei dieser Annaherung beider Behandlungsarten von Eindriicken beeinfluBt, die ich bei
Georg GRODDECK'®, dem mutigen Vorkdmpfer der Psychoanalyse organischer Leiden
empfing, als ich bei ihm wegen einer organischen Erkrankung Hilfe suchte. Ich gab ihm
recht, als er es versuchte, seine Patienten zu kindlicher Naivitat aufzumuntern, und sah
auch die Erfolge, die er damit erzielte. Ich meinerseits aber blieb nebst dem auch der
altbewahrten Versagungstechnik der Analyse treu und trachte durch takt- und
einsichtsvolle Verwendung be/der mein Ziel zu erreichen.

Nun mochte ich aber auch auf die zu erwartenden Einwendungen gegen diese Taktik
beruhigend replizieren. Welche Motive werden denn den Patienten dazu bewegen, sich
von der Analyse weg und der harten Realitat des Lebens zuzuwenden, wenn er beim
Analytiker die kindlich-unverantwortliche Freiheit in einem Mafe genieBen kann, das
ihm in der Wirklichkeit gewiB versagt bleibt? Meine Antwort ist die, daB ja auch in der
analytischen Relaxation wie in der Kinderanalyse dafiir gesorgt ist, daB die Baume nicht
in den Himmel wachsen. Die tatlich aggressiven und die sexuellen Wiinsche und viele
der sonstigen Ubertriebenen Anspriiche werden ja auch in der noch so relaxierten
Analyse nicht zur Befriedigung zugelassen, was gewiB vielfache Gelegenheit zur
Erlernung von Verzicht und Anpassung bietet. Unsere freundlich-wohlwollende Haltung
mag ja den zartlichkeitshungrigen kindlichen Anteil der Persodnlichkeit befriedigen,
nicht aber jenen, dem es gelungen ist, der Entwicklungshemmung zu entgehen und
erwachsen zu werden. Es ist namlich gar nicht eine poetische Lizenz, die Seele des
Neurotikers mit einer DoppelmiBbildung zu vergleichen, etwa dem sogenannten
Teratom, das in einem versteckten Teil eines Korpers Bruchstliicke eines zweiten
107 Kein verstandiger
Mensch weigert sich, so ein Teratom dem Messer des Chirurgen preiszugeben, wenn es

entwicklungsgehemmten  Zwillingsgeschwisters  beherbergt.

die Existenz der Gesamtperson bedroht.

Auch machte ich die Erfahrung, dal3 verdrangter HaB ein starkeres Fixierungs- und
Klebemittel ist als die offen einbekannte Zartlichkeit. Wohl am unzweideutigsten
auBerte sich hierliber eine Patientin, deren Vertrauen zu gewinnen mir nach fast
zweijahrigem hartem Widerstandskampf mit Hilfe der Nachgiebigkeit gelang. "Jetzt
habe ich Sie gern, jetzt kann ich auf Sie verzichten", war ihre erste spontane AuBerung
beim Durchbruch der positiven Gefiihlseinstellung. Ich glaube, es geschah bei dieser
selben Patientin, daB ich mir Uber die Eignung der Relaxation zur Umwandlung der

1% Der Arzt Georg GRODDECK (1866-1934) gilt als Wegbereiter der Psychosomatik. Seit 1917 war er in regem
Austausch mit Sigmund FREUD, ab 1921 entstand eine Freundschaft zu FERENCZI.

07 Teratome, auch Dermoidzysten genannt, sind Mischgeschwulste aus primitiven Stammzellen eines Embryos, die in
der falschen Umgebung einen Tumor ausbilden. Haare und Z&hne in Dermoidzysten sind also nicht aus der
Vereinigung zweier Keimzellen entstanden, die Geschwulst demnach kein "verlorener Zwilling".
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Wiederholungstendenz in Erinnerung Rechenschaft geben konnte. Solange sie mich mit
ihren hartherzigen Eltern identifizierte, wiederholte sie in einem fort ihre
Trotzreaktionen; nachdem ich ihr aber hierzu jede Gelegenheit entzog, begann sie die
Gegenwart von der Vergangenheit zu sondern und nach einigen hysterischen
Emotionsbriichen sich der Erschiitterungen, die sie als Kind durchmachen mufte, zu
erinnern. Die Ahnlichkeit der analytischen Situation mit der infantilen
dringt also mehr zur Wiederholung, der Kontrast zwischen beiden
fordert die Erinnerung.

Ich bin mir natirlich auch der gesteigerten Anforderungen bewuBt, die diese doppelte
Einstellung der Versagung und Gewdhrung an die Kontrolle der Gegeniibertragung und
des Gegenwiderstandes durch den Analytiker selbst stellt. Unvollkommen beherrschte
Instinkte pflegen auch ernste Lehrer und Eltern in beiden Hinsichten zur Ubertreibung
zu verleiten. Nichts ist leichter, als unter dem Deckmantel der Versagungsforderungen
an Patienten und Kinder den eigenen uneingestandenen sadistischen Neigungen zu
fronen, aber auch Ubertriebene Formen und Quantitdten der Zartlichkeit Kindern und
Patienten gegeniiber mégen mehr den eigenen, vielleicht unbewulBten libidindsen
Strebungen als dem Wohle des Pflegebefohlenen zugute kommen. Meine oft und
eindringlich geduBerte Ansicht lber die Notwendigkeit einer bis in die tiefsten Tiefen
reichenden, zur Beherrschung der eigenen Charaktereigenschaften befdhigenden
Analyse des Analytikers gewinnt unter diesen neuen schwierigen Verhdltnissen eine
womdglich noch triftigere Begriindung.

Ich kann mir Neurosenfalle vorstellen, ja ich bin solchen schon haufig begegnet, in
denen vielleicht infolge ungewdhnlich starker infantiler Schockwirkungen der gréBere
Teil der Personlichkeit gleichsam zum Teratom wird, wahrend die reale Anpassung nur
von einem kleinen verschont gebliebenen Rest bestritten wird. Bei solchen Menschen,
die also in Wirklichkeit fast ganz kindlich geblieben sind, moégen die lblichen Hilfsmittel
der analytischen Therapie nicht ausreichen. So/che Neurotiker milBte man
formlich adoptieren und erstmalig der Segnungen einer normalen
Kinderstube teilhaftig werden lassen. Ich halte eine diesbezigliche
Ausgestaltung der von SIMMEL'® empfohlenen analytischen Sanatoriumsbehandlung
nicht flr ausgeschlossen.

%8 Der Psychoanalytiker Ernst SIMMEL (1882-1947) arbeitete in Berlin mit Karl KOLLWITZ zusammen und griindete
1922 dort die weltweit erste psychoanalytische Poliklinik. Er gilt als Pionier der Erforschung von kriegsbedingten
Traumaschéadigungen. Ernst SIMMEL hatte darliberhinaus Anteil daran, daB die psychoanalytische Theoriebildung der
zwanziger und dreiBiger Jahre sich ber individuelle Krankheitsbilder hinaus auch auf kulturelle Sachverhalte und
gesellschaftliche Situationen erstreckte.

www.autonomie-und-chaos.berlin * www.dissoziation-und-trauma.de

45



Sandor Ferenczi: INFANTIL-ANGRIFFE ! — Uber sexuelle Gewalt, Trauma und Dissoziation

LieBe sich die Richtigkeit auch nur eines Teiles der hier vorgeschlagenen
Relaxationstechnik und neokathartischen Erfahrung bestatigen, so stiinden wir vor einer
vielleicht nicht unwesentlichen Erweiterung der theoretischen Gesichtspunkte und der
praktischen Maoglichkeiten. Mit mduhevoller Arbeit gelingt es der modernen
Psychoanalyse, die gestorte Harmonie wiederherzustellen und die abnorme
Energieverteilung unter den innerpsychischen Machten zu korrigieren und hierdurch
die Leistungsfahigkeit zu steigern. Doch die intrapsychischen Machte sind nur
Reprasentanten jenes Konflikts, der sich urspringlich zwischen der Person und
der AuBenwelt abgespielt hat. Nach der Rekonstruktion der Entwicklungsgeschichte
des Es, des Ichs und des Uber-Ichs wiederholt mancher Patient im neokathartischen
Erlebnis auch den Urkampf mit der Realitdt, und die Umwandlung dieser letzten
Wiederholung in Erinnerung kénnte eine noch festere Basis fir die klinftige Existenz
schaffen. Der Patient wird gleichsam in die Lage jenes Dramendichters versetzt, der
unter dem Druck der 6ffentlichen Meinung gezwungen ist, seine geplante Tragddie in
ein Drama mit "happy end” umzugestalten. Lassen Sie mich mit dieser optimistischen
Erwartung schlieBen und fiir die meinem Vortrag gezollte Aufmerksamkeit herzlichst
danken.
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Kinderanalysen mit Erwachsenen

Zum Text

Diese Arbeit formuliert FERENCzIS Alternative angesichts "kihl zuwartender Stummheit und
Reaktionslosigkeit des Anaytikers™: den Schritt Uber die ratio-orientierte "freie Assoziation" hinaus,
verbunden mit dem Aufgeben der strengen analytischen Abstinenz. Er schlagt damit eine Briicke zur
damals bereits géngigen Praxis bei psychoanalytischen Therapien von Kindern. Sein auch in diesem
Vortrag enthaltenes Pladoyer fiir eine "miitterliche” Haltung des Therapeuten bei bestimmten Klientinnen
war und ist unvereinbar mit orthodoxer Psychoanalyse, steht jedoch fiir eine entscheidende Weggabelung
hin zu Methoden der heutigen beziehungsorientierten Traumatherapie.'® Auch in der Psychotherapie bei
Psychosen (womit Sigmund FReuD sich nicht beschéftigen wollte) gibt es seit jener Zeit — wenn auch nie
als Mainstream — die Suche nach starker beziehungsorientierten Formen psychotherapeutischer Arbeit.*°
Nachdem heutzutage zunehmend tber die mégliche Traumagenese von Psychosen™* nachgedacht wird,
schliel3t sich der Kreis.

Deutlich wird, daf "Hysterie" zu jener Zeit die ibergeordnete diagnostische Kategorie flir das war, was
wir heute zumeist als Psychotraumasymptomatik verstehen. FERENCzI knipft in diesem Vortrag zwar
manchmal daran an; in seinen eigenen konzeptionellen Uberlegungen hat der Begriff keine Bedeutung 4-7
mehr. Vordergriindig stellt FERENCZzI nur technische Erweiterungen der psychoanalytischen Methode vor,
die er im Hinblick auf das hier aus gutem Grund nur erst angedeutete “traumatische Moment™ fir
angemessen und erfolgreich halt. "Monate-, oft jahrelang verlaufen auch meine Analysen auf dem Niveau
der Konflikte zwischen den intrapsychischen Energien”, beteuert er — um dann sogleich auf seinen
Blickwinkel zuruickzukommen: den "urspriinglichen Konflikt zwischen dem Ich und der Umwelt". Wer
es horen mochte, erféhrt aus FERENCzIS Andeutungen durchaus, daB es ihm vorrangig um Patientinnen
mit friihen (vor allem sexuellen) Traumatisierungen und deren spezielle Symptomatik geht, — und auch

19 v/gl. Silke B. GAHLEITNER: 'Neue Bindungen wagen, Beziehungsorientierte Therapie bei sexueller
Traumatisierung' (Minchen 2005) — Die von FERENCZI auf solche Weise ermdglichte therapeutische Regression zu
einer "passiven Objektliebe” wird spéter von seinem Schuler Michael BALINT erforscht, der sich allerdings fur den
Begriff "primédre Liebe" entscheidet: 'Die Urformen der Liebe und die Technik der Psychoanalyse' (Frankfurt/M.
1969) sowie 'Therapeutische Aspekte der Regression' (Stuttgart 1970) und 'Angstlust und Regression' (Stuttgart
1960).

10 |stvan HoLLOs: 'Hinter der gelben Mauer. Von der Befreiung des Irren' (Stuttgart bzw. Bern 1928) (HoOLLOS war
neben FERENCZI einer der Griinder der Ungarischen Psychoanalytischen Gesellschaft)

Gertrud (Boller-)SCHWING: 'Ein Weg zur Seele des Geisteskranken' (Zurich 1940) (SCHWING war enge Mitarbeiterin
Paul FEDERN, eines Psychoanalytikers der Ersten Generation, und spéter Lehranalytikerin der Psychoanalysekritikerin
und Traumatherapeutin Alice MILLER.)

Martti SIIRALA: 'Die Schizophrenie des Einzelnen und der Allgemeinheit' (Gottingen 1961; Neuausgabe Eschborn
2000)

Als Einflihrung in von Beziehung und nachholender Bindung gepragte Formen der Psychotherapie bei Psychosen
mdchte ich Jan FOUDRAINES einst populdren Klassiker empfehlen: ‘Wer ist aus Holz? Neue Wege der Psychiatrie’
(1971; Minchen 1973). Zu der bereits von FERENCZI konzipierten Funktion widersprichlicher Doppelbindungen
(double bind) siehe Gregory BATESON u.a.: 'Schizophrenie und Familie' (Frankfurt/M. 1969)

In der DDR vertrat vor allem der Psychiater Klaus WEISE eine beziehungsorientierte Haltung psychosekranken
Patienten gegenuber (u.a. in Klaus WEISE: 'Leipziger Psychiatriereform 1960 bis 1990', in: SYMPTOM Nr. 6, hrsg.
von Thomas R. MULLER und Dyrk ZepLick fur Durchblick e.V. und Sachsische Gesellschaft fur Soziale Psychiatrie
e.V.; Leipzig 2014)

M Ein AbriR hierzu findet sich in Mondrian v. LUTTICHAU: 'Dissoziation und Trauma. Grundlagen fiir Betroffene und
Helferinnen' (Berlin 2014: www.autonomie-und-chaos.berlin)
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um den gewohnheitsméBigen unangemessenen Umgang mit seelisch erschitterten Kindern: Kritik, die
leider noch heute aktuell ist.

Sandor FERENCzI beginnt in dieser Zeit, die Aufspaltung der Personlichkeit (Dissoziation) als
Selbstheilungs- und Stabilisierungsmethode, mehr noch: als entwicklungspsychologisches Grundmuster
zu interpretieren: als Ausdifferenzierung einer intrapsychischen Mutter- oder Vaterrolle, durch die ein
verlassenes, milbrauchtes Kind sich selbst beeltern kann. In diesem Zusammenhang fihrt er hier den
Begriff einer “narziBtischen Selbstspaltung"*** ein. Diese psychodynamischen Aspekte der
traumabedingten Dissoziation sind bis heute bedeutsam in der therapeutischen Arbeit mit Betroffenen.'*®
Auch die erst neuerdings erforschte Somatoforme Dissoziation wird in manchen seiner Beobachtungen

angesprochen.™

Noch fiir heutige Leser wird FERENCzIs Eiertanz bei diesem Vortrag vor den wiener Psychoanalytikern
deutlich. FReups dogmatische Haltung wird verstdndnisvoll relativiert gerade von ihm, der sie seit
einigen Jahren besonders schmerzhaft zu spiiren bekam.*** Die ihm in zunehmender Schérfe angelasteten
Modifikationen der von FREUD vorgegebenen psychoanalytischen Technik rechtfertigt FERENCzI mit
seinem "fanatischen Glauben an die Leistungsféhigkeit der Tiefenpsychologie" — ein Schachzug, der
seinen Kritikern ziemlich viel Wind aus den Segeln nahm. Natirlich hatte er recht: Psychoanalyse ist
denkbar nur als offene Theorie vom menschlichen Seelenleben.™® Spater beantwortet er selbst die
(unterstellten) Zweifel seiner Zuhdrer, ob denn das Uberhaupt noch Psychoanalyse sei. Enden &Rt er
seinen Vortrag mit einem anekdotischen Manifest seiner zu diesem Zeitpunkt bereits labilen
Verbundenheit mit FREUD; seine SchluBRformel klingt dennoch erschitternd defensiv, fast schon wie ein 4‘8
Letzter Wille!'*’

12 E5 handelt sich hier nicht um das durch Heinz KoHuTs NarziBmustheorie eingefiihrte gleichnamige Phanomen.

3 |m Bereich der psychoanalytischen Theorie sollten spater D. W. WINNICOTT einerseits und Heinz KoHUT
andererseits diesen Zusammenhang weiterfiihren. Vgl. Julia BOROSSA: 'Therapeutic relations: Sandor Ferenczi and
the British Independents’, in: Lesley CALDWELL (Hrsg.): ‘Winnicott and the Psychoanalytic Tradition' (London 2007;
Seite 141-164) und Mathias HIRSCH: 'Psychoanalytische Traumatologie — Das Trauma in der Familie' (Stuttgart
2004).

Auch der wichtige psychoanalytische Ansatz der "Intersubjektivitat” kann als Bestatigung und Weiterfuhrung von
FERENCZzIS Arbeit verstanden werden (vgl. Martin ALTMEYER/ Helmut THOMA [Hrsg.]: 'Die vernetzte Seele' (Stuttgart
2006).

Zur Relevanz der Psychoanalyse als kritischer Menschenwissenschaft siehe u.a. Alfred LORENZER: 'Uber den
Gegenstand der Psychoanalyse oder: Sprache und Interaktion' (Frankfurt/M.1973), Hans KILIAN: 'Das enteignete
BewuBtsein' (a.a.0.) sowie Manfred POHLEN/Margarethe BAUTZ-HOLZHERR: 'Eine andere Aufklarung. Das Freudsche
Subjekt in der Analyse' (Frankfurt/M. 1991/2001)

14 vgl. Ellert R. S. NIJENHUIS: 'Somatoforme Dissoziation' (Paderborn 2006)

115 Ganz redlich ist FERENCZI dabei wohl nicht, denn an eine "wissenschaftliche Unfruchtbarkeit” von C G. JUNG,
Wilhelm REICH oder Otto RANK dirfte er selbst kaum geglaubt haben.

18 |n jiingster Zeit wird FERENCZI auch von Psychoanalytikern wiederentdeckt. Annelise HEIGL-EVERS und Franz
EVERS hatten mit ihrer dezidiert auf FERENCZzI bezogenen Psychoanalytisch-interaktionellen Methode die im
deutschsprachigen Raum erste psychoanalytisch begriindete erfahrungs- und beziehungsgeleitete Therapieform fur
"strukturell gestdrte" Patientlnnen entwickelt — worunter damals vorrangig Menschen mit Borderline-Syndrom
verstanden wurden. Das von Franz HEIGL 1971-85 geleitete Landeskrankenhaus Tiefenbrunn wurde dadurch zur
ersten deutschen Traumafachklinik. (Annelise HEIGL-EVERs/Jurgen OTT [Hrsg.]: 'Die psychoanalytisch-
interaktionelle Methode', Gottingen 1995) — Mathias HIRSCH stellt FERENCZI in seiner sehr lesenswerten
Monographie (a.a.0.) ausfuhrlich vor als Protagonisten einer objektbeziehungstheoretisch orientierten
Traumatherapie. Lesenswert ist auch sein konzises, praxisnahes Bichlein 'Trauma' (GiefRen 2011).

17 In manchen fachlichen Darstellungen wird mehr oder minder unverhohlen seine zweifellos strapazidse Patientin
Elizabeth SEVERN als Ursache fiir FERENCzIs rapiden, zum Tod fihrenden physischen Zusammenbruch vermutet. Ich
halte das fur Ablenkungsmandver. In seiner Arbeit mit schwer traumatisierten Patientinnen war FERENCZI zweifellos
im Einklang mit sich; das zeigen seine hier dokumentierten Texte deutlich. Dies schlieft nicht aus, dal er vermutlich
in manchen therapeutischen Beziehungen — wie wir heute sagen wirden: Uberinvolviert war. -> Zermirbender waren
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Sandor Ferenczi:

Kinderanalysen mit Erwachsenen'

Meine Damen und Herrren!

Es bedarf einer Erklarung oder Entschuldigung, da3 in einer Vereinigung, in deren Mitte
so viele Wiirdige und Wiirdigere dieses Amtes walten kdnnten, gerade ich, ein Fremder,
zum Redner unserer heutigen Feier auserkoren wurde.'’* Die Anciennitat allein, die
25 Jahre, die ich an der Seite des Meisters und unter seiner Fihrung erleben durfte,
macht es nicht aus; sitzen doch in Ihren Reihen Kollegen, die ihm noch langer als ich
treue Gefolgschaft leisten. Lassen Sie mich also eine andere Begriindung konstruieren.
Vielleicht wollten Sie diese Gelegenheit dazu benitzen, um eine weitverbreitete und
von Uneingeweihten und Widerstéandischen gerne gehodrte Lige aus der Welt zu
schaffen. Unzihlige Male hért man leichtsinnig hingeworfene AuBerungen iber die
Unduldsamkeit, die "Orthodoxie" unseres Lehrers. Er lasse in seinem Kreise keine Kritik
seiner Theorien zu. Er drange alle selbstandigen Talente aus diesem Kreise heraus, um
tyrannisch seinen wissenschaftlichen Willen durchzusetzen. Einige sprechen von seiner
alttestamentarischen Strenge, die sie sogar rassentheoretisch begriinden wollen. Nun,
es ist eine traurige Wahrheit, daB ihm einige hervorragende Talente und viele
Geringerwertige im Laufe der Zeit, nach kurzer oder langerer Gefolgschaft, den Riicken
gekehrt haben. Sind sie wirklich rein wissenschaftlichen Motiven gefolgt? Ich meine,
ihre wissenschaftliche Unfruchtbarkeit seit der Abkehr spricht nicht zu ihren Gunsten.

vermutlich die allgemeine kollegiale MiRachtung, die (liber seinen Tod hinausgehenden) Anfeindungen und
Ausgrenzungen durch die psychoanalytische Szene.

118 Festvortrag, gehalten anlaBlich des fiinfundziebzigsten Geburtstags von Sigmund FREUD in der Wiener
Psychoanalytischen Gesellschaft, am 6. Mai 1931. (‘Schriften zur Psychoanalyse 11'; a.a.0O., Seite 274-289)

1S FERENCZI gehérte zu der von ihm mitbegriindeten Ungarischen Psychoanalytischen Gesellschaft und praktizierte
in Budapest.
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Ich mochte nun Ihre freundliche Einladung an mich als Argument gegen die Orthodoxie
der Internationalen Vereinigung und ihres geistigen Fihrers, Professor FREUD, in die
Waagschale werfen. Ohne mich an Bedeutung mit den Kollegen, auf die ich anspiele,
messen zu wollen — Tatsache ist, daB ich ziemlich allgemein als ein unruhiger Geist,
oder wie man mir es unlingst in Oxford'?® sagte, als enfant terrible der Psychoanalyse
bekannt bin.

Die Vorschlage, die ich in technischer und theoretischer Hinsicht Ihrem Urteil
unterbreitete, werden von einer respektablen Mehrheit als phantastisch, allzu originell,
bekrittelt. Ich kann auch nicht behaupten, daB FREUD selber mit allem, was ich
publiziere, einverstanden ist. Er nahm kein Blatt vor den Mund, als ich ihn um seine
Meinung bat. Er setzte aber gleich hinzu, daB die Zukunft in mancher Hinsicht mir recht
geben mag, und weder ihm noch mir fallt es ein, wegen dieser Differenzen bezlglich
der Methodik und der Theorie unsere Zusammenarbeit zu unterbrechen; sind wir doch
Uber die wichtigsten Grundsatze der Psychoananalyse vollkommen einer Meinung.

In einer Hinsicht ist FREUD allerdings orthodox. Er schuf Werke, die seit mehreren
Jahrzehnten unverandert, unangetastet, wie kristallisiert dastehen. Die Traumdeutung
z. B. ist ein solch scharfgeschliffenes Juwel, inhaltlich und formal so festgefiigt, dal sie
allen Wandlungen der Zeiten und der Libido widersteht, so dafB sich die Kritik kaum an
sie heranwagt. Danken wir dem Schicksal, daB wir das Gliick haben, mit diesem grof3en,
und wie wir es laut verkiinden kénnen, liberalen Geiste zusammenwirken zu kdnnen.
Hoffen wir, daB3 sein 75. Lebensjahr ihm zur ungebrochenen geistigen Frische auch die
Herstellung der Kérperkrafte bringen wird.*?

*

Nun zum Thema meines heutigen Vortrags. Es fligte sich, daB3 sich im Laufe der letzten
Jahre bei mir gewisse Erfahrungstatsachen der Analyse um Ideen gruppierten, die mich
dazu drangen, den bisher so scharfen Gegensatz zwischen der Analyse der Kinder und
der Erwachsenen wesentlich zu mildern.

Die ersten Ansatze der Kinderanalyse stammen aus Ihrer Gruppe. Abgesehen von
einem einzigen, allerdings wegweisenden Versuch FREUDs, war die Wiener Analytikerin
v.HUG-HELLMUTH'? die erste, die sich methodisch mit der Analyse von Kindern befaBte.

20 Der hier zuvor dokumentierte Vortrag 'Relaxationsprinzip und Neokatharsis' wurde 1930 in Oxford gehalten.

2L FREUD war seit 1923 schwer krebskrank.

122 Hermine HUG-HELLMUTH (1871-1924) war Leiterin der Erziehungsberatungsstelle in Wien. Sie setzte schon friih
das Spielen im diagnostischen und therapeutischen ProzeR ein. Ihr Umgang mit der psychoanalytischen Methode und
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Ihr verdanken wir die Idee, die Analyse mit Kindern sozusagen als Kinderspiel zu
beginnen. Sie und spater Melanie KLEIN sahen sich gendtigt, wollten sie sich mit Kindern
analytisch  beschaftigen, wesentliche Anderungen an der Technik der
Erwachsenenanalyse vorzunehmen, meist im Sinne einer Milderung der sonst Ublichen
technischen Strenge. Allgemein bekannt und geschatzt sind die systematischen
Arbeiten lhres Mitgliedes ANNA FREUD Uber diesen Gegenstand und die meisterhaft
geschickten Kunstgriffe AICHHORNs'?, auch die schwierigsten Kinder gefiigig zu
machen. Ich selber hatte mit Kindern analytisch sehr wenig zu tun, und es ist flr mich
selber eine Uberraschung, nun von einer ganz anderen Seite her auf die Probleme der
Kinderanalytik zu stoBen. Wie kam ich eigentlich dazu? Es ist in wenigen Worten
erzahlt, es ist aber nicht Uberflissig, bevor ich diese Frage beantworte, Ihnen von einer
personlichen Eigenart meiner Arbeitsrichtung Mitteilung zu machen. Eine Art
fanatischen Glaubens an die Leistungsfahigkeit der Tiefenpsychologie lieB mich die
gelegentlichen MiBerfolge weniger als Folgen der "Unheilbarkeit”, denn als die
Konsequenz unseres eigenen Ungeschicks ansehen, eine Voraussetzung, die mich
notwendigerweise dazu flhrte, in schweren, mit der Ublichen Technik nicht zu
bewiltigenden Fallen Anderungen an dieser Technik vorzunehmen.

Ich entschlieBe mich also nur hdchst ungern dazu, auch den zédhesten Fall aufzugeben,
und entwickelte mich zu einem Spezialisten besonders schwerer Falle, mit denen ich
mich viele, viele Jahre hindurch befasse. Urteile, wie: der Widerstand des Patienten sei
unbezwingbar, oder, der NarziBmus gestatte es nicht, in dem Fall weiter vorzudringen,
oder gar die fatalistische Ergebung in die sogenannte Versandung eines Falles, bleiben
fir mich unannehmbar. Ich dachte mir, solange der Patient tGberhaupt kommt, ist der
letzte Faden der Hoffnung nicht gerissen. Ich muBte mir also immer wieder die Frage
stellen: ist hier der Widerstand des Patienten die Ursache des MiBerfolges und nicht
vielmehr unsere eigene Bequemlichkeit, die es verschmaht, sich den Eigenheiten der
Person, auch in der Methodik, anzupassen? In solchen anscheinend versandeten Fallen,
in denen die Analyse Uber recht lange Zeiten hindurch weder neue Einsichten noch
therapeutische Fortschritte brachte, bekam ich die Empfindung, dal3 das, was wir freie
Assoziation nennen, immer noch zu sehr bewuBte Gedankenauswahl ist, drangte also
die Patienten zu tieferer Relaxation, zu vollstandigerer Hingebung an die ganz spontan
auftauchenden inneren Eindrliicke, Tendenzen und Emotionen. Je freier nun die

mit kindlichen Patienten wird retrospektiv zwiespaltig beurteilt, vgl. Inge STEPHAN: 'Die Grinderinnen der
Psychoanalyse' (Stuttgart 1992)

2 Der wiener Padagoge August AICHHORN (1878-1949) belegte, daR Zwangserziehung in "Besserungsanstalten”
keine positiven Erfolge bringt. Die Aggression bei Jugendlichen begriindete er mit einem Liebesdefizit;
verwahrlosten Jugendlichen begegnete er mit Liebe, Aufmerksamkeit und mitmenschlichem Interesse. AICHHORN
wurde spdter Leiter der Wiener Psychoanalytischen Erziehungsberatung. Er gilt als Begriinder der psychoanalytischen
Padagogik.
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Assoziation wirklich wurde, um so naiver — man kdnnte sagen, kindischer — wurden die
AuBerungen und sonstigen Manifestationen der Patienten; immer haufiger mengten
sich unter die Gedanken und bildmaBigen Vorstellungen auch kleine
Ausdrucksbewegungen, gelegentlich auch "passagere Symptome", die dann, wie alles
Ubrige auch, der Analyse unterzogen wurden. Nun erwies sich in einigen Fallen die kihl
zuwartende Stummbheit und Reaktionslosigkeit des Analytikers als eine Stérung der
Assoziationsfreiheit. Kaum, dal sich der Patient bereit findet, wirklich selbstvergessen
alles herzugeben, was in ihm vorgeht, erwacht er wie mit einem Ruck pl6tzlich aus der
Versunkenheit und beklagt sich, er kdnne doch unmdglich seine Gemitsbewegungen
ernst nehmen, wenn er sieht, dal3 ich ruhig hinter ihm sitze, meine Zigarette rauche und
hochstens etwa teilnahmslos und kihl mit der stereotypen Frage reagiere: "Nun, was
fallt Ihnen dazu sein?"

Da dachte ich mir denn, daB es Mittel und Wege geben miBte, diese
Assoziationsstdorung zu beseitigen und dem Patienten Gelegenheit zu bieten, die um
Durchbruch ringende Wiederholungstendenz in weiterem Ausmall zu entfalten. Es
dauerte aber recht lange, bis ich die ersten Anregungen dazu empfing, und zwar wieder
von den Patienten selbst. Hier ein Beispiel: Ein im besten Mannesalter stehender Patient
entschlieBt sich nach Uberwindung schwerer Widerstinde, insbesondere seines starken
MiBtrauens, sich Vorgange seiner friihesten Kindheit zu vergegenwartigen. Dank der
analysierten Aufhellung seiner Vorzeit weill ich bereits, daB er mich in der
wiedererlebten Szene mit seinem GrofBvater identifiziert. Auf einmal — mitten im
Gesprach — schlingt er seinen Arm um meinen Hals und flistert mir ins Ohr: "Du,
GroBpapa, ich flrchte, ich werde ein kleines Kind bekommen!" Da verfiel ich auf die, wie
mir scheint, gliickliche Idee, ihm zunichst nichts von Ubertragung und dergleichen zu
sagen, sondern im gleichen Flisterton die Rickfrage an ihn zu richten: "Ja, warum
glaubst du denn das?" Wie Sie sehen, habe ich mich da in ein Spiel eingelassen, das
man Frage- und Antwortspiel nennen kénnte, durchaus den Vorgangen analog, die uns
die Kinderanalytiker berichten, und ich bin mit diesem kleinen Kunstgriff eine Zeitlang
gut gefahren.

Glauben Sie aber ja nicht, da3 ich in der Lage bin, in einem solchen Spiel alle méglichen
Fragen zu stellen. Ist meine Frage nicht einfach genug, nicht wirklich der Fassungskraft
eines Kindes angepaBt, so ist das Zwiegesprach bald abgebrochen, ja mancher Patient
sagt mir gradwegs ins Gesicht, ich hatte mich ungeschickt benommen, sozusagen das
Spiel verdorben. Das passierte mir nicht selten in der Art, daB ich in meine Antworten
und Fragen Dinge mischte, von denen das Kind seinerzeit unmdoglich wissen konnte.
Eine noch energischere Zurlickweisung wurde mir zuteil, wenn ich gar gelehrte,
wissenschaftliche Deutungen zu geben versuchte. — Ich brauche Ihnen wohl nicht zu
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sagen, daB meine erste Reaktion auf solche Vorkommnisse eine Art autoritdrer
Empdrung war. Fir einen Moment fhlte ich mich durch die Zumutung verletzt, dal der
Patient oder Schiiler die Sachen besser wissen solle als ich selbst, zum Glick kam mir
aber sofort der andere Gedanke, am Ende miusse er ja die Dinge Uber sich wirklich
besser wissen, als ich sie erraten kdnne. Ich gab also die Mdglichkeit des Irrtums
meinerseits zu, und die Folge war nicht das Verlieren meiner Autoritat, sondern die
Steigerung seines Vertrauens zu mir. Nebenbei gesagt, waren einzelne Patienten
darGber emport, daB ich dieses Verfahren ein Spiel nannte. Sie sagten, das sei ein
Zeichen, daB ich die Sache nicht ernst nehme. Auch damit hat es seine Richtigkeit; bald
muBte ich mir selbst und dem Patienten eingestehen, dal3 diese Spielereien viel von
den ernsthaften Realitaten des Kindesalters versteckt enthalten. Den Beweis erhielt ich,
als einzelne Patienten anfingen, aus diesem halb spielerischen Gehaben in eine Art
halluzinatorischer Entriicktheit zu versinken, in der sie mir traumatische Vorgange
voragierten, deren unbewuBte Erinnerung auch hinter dem Spielgesprach steckte.
Bemerkenswerterweise machte ich bereits in den Anfiangen meiner analytischen
Laufbahn eine &hnliche Beobachtung. Ein Patient begann plotzlich mitten im
Zwiegesprach mit mir in einer Art von hysterischem Dammerzustand eine Szene zu
agieren. Ich schittelte damals den Mann recht energisch und schrie ihn an, er solle es
doch zu Ende sagen, was er mir soeben sagen wollte. Diese Aufmunterung half, er
gewann durch meine Person, wenn auch nur in eingeschranktem MafBe den Kontakt mit
der AuBenwelt wieder und konnte mir einiges von seinen verborgenen Konflikten, statt
in der Gebardensprache seiner Hysterie, in verstandlichen Satzen mitteilen.

Wie Sie sehen, meine Damen und Herren, habe ich bei meinem Vorgehen den
technischen Kunstgriff der "Spielanalyse" mit einem — allerdings auf eine Reihe von
Beobachtungen gestiitzten — Vorurteil verbunden, dem namlich, da man sich mit
keiner Analyse zufriedengeben darf, solange sie nicht die reale Reproduktion der
traumatischen Vorgange der Urverdrangung herbeigefiihrt hat, auf der Charakter und
Symptombildung schlieBlich beruhen. Wenn Sie bedenken, daB nach unseren
bisherigen Erfahrungen und Voraussetzungen die Mehrzahl der pathogenen
Erschitterungen in die Kinderzeit fallt, werden Sie sich nicht dariiber wundern, dal3 der
Patient beim Versuch, die Genese seines Leidens preiszugeben, pl6tzlich ins Kindische
oder Kindliche verfallt. Nun erheben sich aber einige wichtige Fragen, die ich auch mir
selber stellen mufBlte. Hat man etwas davon, wenn man einen Patienten in die kindliche
Primitivitat sinken und ihn in diesem Zustande frei agieren la3t? Ist damit wirklich eine
analytische Aufgabe erfillt? Ist das nicht etwa die Bekraftigung des uns vielfach
gemachten Vorwurfs, die Analyse erziehe die Menschen zu unbeherrschter
Triebhaftigkeit, oder sie provoziere einfach hysterische Anfdlle, die doch auch ohne
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analytische Hilfe, aus &duBeren Grinden, plotzlich auftreten kdnnen, ohne dem
Menschen mehr als eine vorlibergehende Erleichterung zu bringen? Und Uberhaupt,
wie weit darf so ein analytisches Kinderspiel gehen? Gibt es Kriterien, die uns gestatten,
die Grenze zu bestimmen, bis zu der die kindliche Relaxation gestattet werden darf, und
bei der die erziehende Versagung beginnen muB?**

Naturlich ist mit der Reaktivierung der Kindlichkeit und mit der Reproduktion der
Traumata im Agieren die analytische Aufgabe nicht erfillt. Das spielerisch agierte oder
sonstwie wiederholte Material muB einer grindlichen analytischen Durchforschung
unterzogen werden. Natirlich hat FREUD recht, wenn er uns lehrt, da3 es ein Triumph
der Analyse ist, das Agieren duch Erinnerungen zu ersetzen; ich meine aber, es ist auch
von Vorteil, bedeutsames Aktionsmaterial zu beschaffen, das man dann in Erinnerung
umsetzen kann. Auch ich bin im Prinzip gegen unkontrollierte Ausbriiche, meine aber,
daB es zweckdienlich ist, die verborgenen Aktionstendenzen mdglichst breit
aufzudecken, bevor man an die bedankliche Bearbeitung und damit gleichzeitig an die
Erziehung zur Selbstbeherrschung herangeht. Auch die Nirnberger hangen keinen
Dieb, sie hatten ihn denn. Glauben Sie also nicht, daB meine Analysen, die ich
gelegentlich zum Kinderspiel degradiere, im Grunde so verschieden von den bisherigen
sind. Die Stunden beginnen, wie immer, mit Gedanken, die von der psychischen
Oberflache ausgehen, befassen sich — wie auch sonst — recht viel mit den Ereignissen
des Vortages, dann kommt etwa eine "normale" Traumanalyse, die allerdings schon
gerne ins Infantile oder in die Aktion ausartet. Aber ich lasse keine Stunde vergehen,
ohne das Aktionsmaterial griindlich zu analysieren, natirlich unter voller Verwertung
alles dessen, was wir von Ubertragung und Widerstand und von der Metapsychologie
der Symptombildung wissen und dem Patienten bewuBt zu machen haben.

Auf die zweite Frage, wie weit die Aktion im Kinderspiel gehen darf, kann man
antworten: auch der Erwachsene sollte in der Analyse sich wie ein schlimmes, d. h.
unbeherrschtes Kind benehmen dirfen, wenn er aber selber in den Fehler verfallt, den
er uns gelegentlich vorwirft, wenn er also beim Spiel aus der Rolle fallt und darauf
ausgeht, die infantile Realitdt in den Aktionen eines Erwachsenen auszuleben, dann
mufB man ihm zeigen, dal3 nun eben er der Spielverderber ist; und es muB so gelingen,
wenn auch oft mit Mihe, ihn dazu zu bringen, Art und Umfang seines Betragens auf
das Kindliche zu beschranken. In diesem Zusammenhang mdchte ich der Vermutung
Ausdruck geben, da3 die gemitlichen Ausdrucksbewegungen des Kindes, insbesondere
auch die libidindsen, im Grunde auf das zartliche Mutter-Kind-Verhaltnis zurlickgehen

124 An diese Frage kniipfte FERENCZIs Schiller (und Herausgeber seiner Werke) Michael BALINT an mit seinem letzten
Hauptwerk 'The Basic Fault: Therapeutic Aspects of Regression' (London 1968; deutsch: 'Therapeutische Aspekte
der Regression', Stuttgart 1970)
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und daB die Elemente der Bosheit, der Leidenschaftlichkeit, der unbeherrschten
Perversion meist schon die Folgen taktloser Behandlung seitens der Umgebung sind. —
Es ist flir die Analyse von Vorteil, wenn es dem Analytiker gelingt, mit nahezu
grenzenloser Geduld, Verstandnis, Wohlwollen und Freundlichkeit dem Patienten
soweit als moglich entgegenzukommen. Man schafft sich so einen Fonds, auf den
gestltzt man die friiher oder spater unvermeidlichen Konflikte mit Aussicht auf
Versohnung auskampfen kann. Der Patient wird dann unser Benehmen als Kontrast zu
den Erlebnissen in der wirklichen Familie empfinden, und da er sich nun vor der
Wiederholung geschiitzt weil3, getraut er sich, in die Reproduktion der unlustvollen
Vergangenheit zu versinken. Die Vorgange, die sich dabei abspielen, erinnern lebhaft
an jene, die uns von den Kinderanalytikern berichtet werden. Es kommt z. B. vor, dal3
der Patient beim Bekennen einer Schuld pl6tzlich unsere Hand erfaBt und uns bittet,
ihn ja nicht zu schlagen. Recht haufig versuchen die Kranken, den bei uns vermuteten
versteckten bdsen Willen durch Schlimmheit, Sarkasmus, Zynismus, verschiedene
Unarten, auch Grimassen, zu provozieren. Es ist nicht vorteilhaft, auch unter diesen
Umstanden den immer Guten und Nachsichtigen zu spielen, es ist ratsamer, ehrlich
einzugestehen, sein Benehmen berlihre uns unangenehm, daB wir uns aber
beherrschen mussen, wissend, daB er sich nicht ohne Grund der Mihe des
Schlimmseins unterziehe. Man erfahrt dann auf diese Weise so manches von der
Unaufrichtigkeit und der Hypokrisie, die der Patient in seiner Umgebung in der Form
von zur Schau getragener oder behaupteter Liebe oft beobachten mufte, seine Kritik
vor allen, spater auch vor sich selbst verbergend.

Nicht selten bringen uns die Patienten, oft mitten in der Assoziation, kleine
selbstgemachte Geschichten, oder gar Gedichte, Reime, manchmal verlangen sie nach
einem Zeichenstift, um uns irgendein meist sehr naives Bild zum Geschenk zu machen.
Naturlich lasse ich sie gewahren und diese kleinen Gaben zum Ausgangspunkt weiterer
Phantasiebildungen nehmen, die ich nachher der Analyse unterziehe. Klingt nicht schon
das allein wie ein Stlick kinderanalytischer Erfahrung? — Gestatten Sie UGbrigens, daB ich
bei dieser Gelegenheit einen taktischen Fehler bekenne, dessen Gutmachung mir in
einer prinzipiell wichtigen Frage zu einer besseren Einsicht verhalf. Ich meine das
Problem, inwiefern das, was ich mit meinen Patienten triebe, Suggestion oder Hypnose
ist. Unsere Kollegin Elizabeth SEVERN'?, die sich bei mir in Lehranalyse befindet, machte

125 Elizabeth SEVERN, geb. Brown (1879-1959) war Patientin mit erheblichen Traumfolgeschadigungen. Der
Austausch mit ihr hatte zweifellos groRen EinfluR auf FERENCZIs theoretische und technische Neuerungen in diesem
Bereich. SEVERN wird auch in anderen hier wiedergegebenen Arbeiten erwéhnt, im 'Klinischen Tagebuch' taucht sie
als R.N. auf. Sie war selbst therapeutisch tatig — wenn auch nicht als Psychoanalytikerin — und hat mehrere Bucher
verfaBt, darunter 'The Discovery of the Self: A Study of Psychological Cure' (London: Rider & Co. 1933 und
Philadelphia: David McKay Company 1934). Jeffrey MASSON (1984, Seite 188 ff.) zitiert ausfihrlich aus dem Buch,
allerdings stellt das bei ihm reproduzierte Gemaélde nicht Elisabeth, sondern deren Tochter Margarete dar (nach
Christopher FORTUNE: 'Sandor Ferenczi's Analysis of ‘R.N.’: A Critically Important Case in the History of
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mich — Uber dieses Thema wie lber manches andere disputierend — einmal darauf
aufmerksam, dal3 ich zeitweise mit meinen Fragen und Antworten die Spontaneitat der
Phantasieproduktion store. Ich sollte meine Hilfe bei der Produktion darauf
beschranken, die etwa erlahmende Kraft des Geistes zu weiterer Tatigkeit anzuspornen,
angstliche Hemmungen zu Uberwinden u. dgl. Noch besser sei es, wenn ich die
Anregung in die Form von sehr einfachen Fragen statt Behauptungen kleide, die den
Analysanden zwingen, die Arbeit mit eigenen Mitteln fortzusetzen. Die theoretische
Formulierung, die daraus folgt, und deren Befolgung ich so manche Einsicht verdanke,
ist die, daB die Suggestion, die man sich auch in Analysen gestatten darf, eher
allgemeine Ermutigung als spezielle Wegweisung sein soll. Ich denke, das ist wesenhaft
von den sonst bei Psychotherapeuten Ublichen Suggestionen verschieden; es ist
eigentlich nur eine Verstarkung der in der Analyse doch unvermeidlichen
Aufgabenstellung: Nun legen Sie sich hin, lassen Sie Ihre Gedanken frei spielen und
sagen Sie uns alles, was Ihnen in den Sinn kommt. Auch das Phantasiespiel ist nur eine
ahnliche, allerdings verstarkte Ermutigung. Was die Frage der Hypnose anbelangt, mag
sie in gleicher Weise beantwortet werden. Elemente der selbstvergessenen Entriickung
sind bei der freien Assoziation unvermeidlich; die Aufforderung, hier weiter und tiefer
zu gehen, fuhrt allerdings gelegentlich — ehrlich gestanden, bei mir recht haufig — zur
Entstehung tieferer Entrlicktheit, die man, wenn sie sich gleichsam halluzinatorisch
gebardet, meinetwegen Autohypnose nennen darf, meine Patienten nennen es gerne
einen Trancezustand. Wichtig ist, da8 man dieses gewiB viel hilflosere Stadium nicht
dazu miBbraucht, eigene Theorien und eigene Phantasiegebilde in die widerstandslose
Psyche des Patienten zu pressen, sondern diesen nicht zu leugnenden groBen EinfluB
dazu verwertet, die Fahigkeit des Patienten zu Eigenproduktionen zu vertiefen. Mit
einem sprachlich gewiB unschénen Ausdruck konnte man also sagen, die Analyse darf
nicht Dinge in den Patienten hineinsuggerieren oder -hypnotisieren; heraussuggerieren
oder -hypnotisieren ist aber gestattet, ja forderlich. Und hier eroffnet sich ein
padagogisch bedeutsamer Ausblick auf den Weg, den man auch in der rationellen
Kindererziehung betreten sollte. Die BeeinfluBbarkeit der Kinder, ja ihre Neigung, sich
in Momenten der Hilflosigkeit widerstandslos auf einen "GroBen" zu stitzen, also ein
Stick Hypnotismus in der Beziehung zwischen Kindern und Erwachsenen, ist
unleugbare Tatsache, mit der man sich abfinden muB. Doch anstatt, wie Ublich, die
groBe Macht, die die Erwachsenen den Kindern gegentiber haben, immer noch dazu zu
verwenden, die eigenen starren Regeln in die plastische Seele des Kindes wie etwas von

Psychoanalysis', in: British Journal of Psychotherapy Volume 9, Issue 4, June 199, Seite 436-443); vgl. auch
http://www.psychoanalytikerinnen.de/usa_biografien.html#Severn sowie Christopher FORTUNE: 'Sandor Ferenczis
radikales psychoanalytisches Experiment' (Psyche 48, 1994, Seite 683-705; englisches pdf:
http://www.newschool.edu/WorkArea/DownloadAsset.aspx?id=43081 )
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auBen Oktroyiertes einzudriicken, kdnnte sie zu einem Mittel der Erziehung zu groBerer
Selbstandigkeit und Mut ausgestaltet werden.

Fuhlt sich der Patient in der analytischen Situation verletzt, enttduscht, im Stich
gelassen, so beginnt er manchmal, wie ein verlassenes Kind mit sich selbst zu spielen.
Man hat entschieden den Eindruck, daB Verlassensein eine Personlichkeitsspaltung
nach sich zieht. Ein Teil der eigenen Person beginnt Mutter- oder Vaterrolle mit dem
restlichen Teil zu spielen und macht dadurch das Verlassensein sozusagen
ungeschehen. Merkwirdigerweise werden bei diesem Spiel nicht nur einzelne
Korperteile, wie Hand, Finger, FliBe, Genitalien, Kopf, Nase, Auge Vertreter der ganzen
Person, an der alle Peripetien der eigenen Tragddie zur Darstellung gebracht und dann
zu einem versohnlichen Ende gefiihrt werden, sondern man bekommt Einblicke in die
Vorgénge jener von mir so benannten narziBtischen Selbstspaltung in der
geistigen Sphare selbst.!® Man erstaunt (ber die groBe Menge autosymbolischer
Selbstwahrnehmungen oder unbewuBter Psychologie, die in den
Phantasieproduktionen der Analysanden wie offenbar in denen der Kinder zutage
treten. Es wurden mir kleine Marchen erzahlt, in denen etwa ein bdses Tier einen
Gallertfisch mit seinen Zahnen und Krallen vernichten will, ihm aber nichts anhaben
kann, weil er wegen seiner Geschmeidigkeit vor jedem Stich und BiB ausweicht und
dann seine Kugelform wiedererlangt. Diese Geschichte 1aBt zwei Deutungen zu: sie
driickt einerseits die passive Resistenz aus, die der Patient den Angriffen der Umwelt
entgegensetzt, andererseits ist sie die Darstellung der Spaltung der eigenen Person in
einen schmerzlich fihlenden, brutal destruierten und in einen gleichsam alles
wissenden, aber fuhllosen Teil. Noch deutlicher wird dieser Urvorgang der Verdrangung
in Phantasien und Traumen ausgedriickt, in denen der Kopf, d. h. das Denkorgan, vom
Ubrigen Korper abgetrennt auf eigenen FiiBen steht oder mit dem Ubrigen Korper nur
durch einen Faden verbunden ist, alles Dinge, die nicht nur nach historischer, sondern
auch nach autosymbolischer Auslegung verlangen.

Uber die metapsychologische Bedeutsamkeit aller dieser Spaltungs- und
Wiederverwachsungsvorgange will ich mich bei dieser Gelegenheit nicht naher
auslassen. Es genligt mir, wenn ich Ihnen meine Ahnung Ubermitteln konnte, da® wir in
der Tat von unseren Kranken, unseren Schilern und offenbar auch von den Kindern
noch so manches zu lernen haben.

126 Es handelt sich hier nicht um das in Heinz KoHuTs NarziRmustheorie vorkommende gleichnamige Phanomen.
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Schon vor vielen Jahren machte ich eine kurze Mitteilung Uber die relative Haufigkeit
eines typischen Traumes; ich nannte ihn den Traum vom gelehrten Saugling.*?’ Es sind
das Traume, in denen ein eben geborenes Kind oder ein Saugling in der Wiege
plotzlich zu reden beginnt und den Eltern oder sonstigen Erwachsenen weise
Ratschlage erteilt. In einem meiner Falle nun gebardete sich die Intelligenz des
ungliicklichen Kindes in der analytischen Phantasie wiederum als besondere Person,
deren Aufgabe es war, einem beinahe todlich verletzten Kind rasch Hilfe zu bringen.
"Rasch, rasch, was soll ich machen? Man hat mein Kind verwundet! Niemand da, wer
ihm helfen kann! Es verblutet ja! Es atmet kaum mehr! Ich muB die Wunde selbst
verbinden. Nun, Kind, atme tief, sonst stirbst du. Jetzt stockt das Herz! Es stirbt! Es
stirbt! ---" Nun horten die Assoziationen, die sich an eine Traumanalyse knlpften, auf,
der Patient bekommt einen Opisthotonus'?®, macht Bewegungen wie zum Schutze des
Unterleibs. Es gelang mir aber, den Kontakt mit dem beinahe komatdsen Kranken
wiederherzustellen und ihn mit Hilfe der oben charakterisierten Ermutigung und
Fragestellungen zum Ausagen Uber ein im frihen Kindesalter erlittenes Sexualtrauma
Zu zwingen.

Was ich jetzt hervorheben mochte, ist das Licht, das diese und ahnliche Beobachtungen
auf die Genese der narziBtischen Selbstspaltung werfen. Es scheint wirklich, da
unter dem Druck einer immanenten Gefahr ein Stlck unserer selbst sich als
selbstwahrnehmende und sich-selbst-helfen-wollende Instanz abspaltet,
moglicherweise schon im frihen und allerfriihesten Kindesalter. Ist es uns doch allen
bekannt, daB Kinder, die moralisch oder korperlich viel gelitten haben, die Gesichtszlige
des Alters und der Klugheit bekommen. Sie neigen dazu, auch andere zu bemuttern, sie
dehnen dabei offenbar die Kenntnisse, die sie beim Behandeln des eigenen Leidens
schmerzlich errungen haben, auch auf andere aus, sie werden gut und hilfsbereit. Nicht
alle gehen so weit in der Bewaltigung der eigenen Schmerzen, manche bleiben in
Selbstbeobachtung und Hypochondrie stecken.

Zweifellos aber ist, daB hier der vereinigten Kraft der Analyse und der
Kinderbeobachtung noch ungeheure Aufgaben gestellt sind, Fragestellungen, zu denen
uns wesentlich die Gemeinsamkeiten in den Analysen von Kindern und Erwachsenen
verhelfen.

27'Der Traum vom >gelehrten Saugling<' (1923), in: 'Schriften zur Psychoanalyse, Band II' (a.a.0., Seite 137) —
Siehe hierzu auch Alice MILLERS bekannte Metapher vom "Drama des begabten Kindes".
128 starrkrampf im Bereich der Riicken- und Genickmuskulatur (Anmerkung in der Originalausgabe)
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Das Verfahren, das ich meinen Analysanden gegeniliber anwende, kann man mit Recht
eine Verzértelung nennen. Mit Aufopferung aller Ricksichten auf eigene
Bequemlichkeit gibt man den Wiinschen und Regungen, soweit als irgend mdglich,
nach. Man verlangert die Analysenstunde, bis eine Ausgleichung der vom Material
angeregten Emotionen erreicht ist; man 1aBt den Patienten nicht allein, bevor die
unvermeidlichen Konflikte in der analytischen Situation durch Aufklarung der
MiBverstandnisse und Rickflihrung auf die infantilen Erlebnisse in versdhnlichem Sinne
geldst sind. Man verfahrt also etwa wie eine zartliche Mutter, die abends nicht schlafen
geht, ehe sie alle schwebenden kleinen und groBen Sorgen, Angste, bdse Absichten,
Gewissensskrupel mit dem Kind durchgesprochen und in beruhigendem Sinn erledigt
hat. Mit dieser Hilfe gelingt es uns, den Patienten in alle friihen Stadien der passiven
Objektliebe versinken zu lassen, in denen er — wirklich wie ein eben einschlafendes
Kind — in hingemurmelten Satzen Einsicht in seine Traumwelt gewahrt. Ewig kann aber
dieses zartliche Verhéltnis auch in der Analyse nicht dauern. Lappétit vient en
mangeant*®® Der zum Kind gewordene Patient geht mit seinen Anspriichen weiter und
weiter, verzogert das Eintreten der Verséhnungssituation immer mehr und mehr, um
dem Alleinsein, d.h. dem Geflihl des Nichtgeliebtwerdens, zu entgehen, oder er
trachtet mit mehr und mehr gefdhrlich werdenden Drohungen uns zu einer
Strafhandlung zu veranlassen. Je tiefer und ersprieBlicher die Ubertragungssituation
war, um so groBer wird natlrlich der traumatische Effekt des Moments sein, in dem
man sich schlieBlich gezwungen sieht, der Schrankenlosigkeit ein Ende zu setzen. Der
Patient gerat in die uns so wohlbekannte Versagungssituation, die zunachst die hilflose
Wut und die darauffolgende Lahmung aus der Vergangenheit reproduziert, und es
gehdrt viel Mihe und taktvolles Verstandnis dazu, die Verséhnung auch unter solchen
Umstanden im Gegensatz zur dauernden Entfremdung in der Kindheitssituation
wiederherzustellen. Dabei hat man Gelegenheit, einiges davon zu sehen, was den
Mechanismus der Traumatogenese ausmacht: zunachst die vollkommene Lahmung
jeder Spontaneitat, auch jeder Denkarbeit, ja schockartige oder komatdse Zustande
auch auf korperlichem Gebiet, dann die Herstellung einer neuen — verschobenen —
Gleichgewichtssituation. Gelingt es uns, den Kontakt auch in diesen Stadien
herzustellen, so erfahren wir, daB das sich verlassen flihlende Kind sozusagen alle
Lebenslust verliert, oder wie wir es mit FREUD sagen mufBten, die Aggression gegen die
eigene Person wendet. Dies geht manchmal soweit, dal der Patient anfangt, die
Gefiihle des Vergehens und Sterbens zu erleben, man sieht das Auftreten todlicher
Blasse im Gesicht, auch ohnmachtahnliche Zustande, oder allgemeine Steigerung des
Muskeltonus, die den Grad eines Opisthotonus erreichen kann. Was sich da vor uns

29 Franz.: Der Appetit kommt beim Essen.
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abspielt, ist die Reproduktion der seelischen und korperlichen Agonie, die unfal3barer
und unertréglicher Schmerz nach sich zieht."*® Nur nebenbei bemerke ich, daB mir die
"sterbenden” Patienten auch interessante Nachrichten aus dem Jenseits und Uber die
Natur des Seins nach dem Tode bringen, AuBerungen, deren psychologische
Wirdigung zu weit fihren wirde. Die oft bedrohlichen Erscheinungen, lber die ich
mich mit dem Kollegen Dr. RICKMAN®*' aus London aussprach, regten ihn zur Frage an,
ob ich denn Medikamente zur Hand habe, um gegebenenfalls lebensrettend
einzugreifen. Ich konnte auf diese Frage bejahend antworten, bisher kam es aber nie
dazu, ein solches in Anwendung zu bringen. Taktvoll beruhigende Worte, unterstitzt
etwa von ermutigendem Handedruck, wenn das nicht genlgt, freundliches Streicheln
des Kopfes, mildern die Reaktion zu einem Grade, bei dem der Patient wieder
zuganglich wird. Als Kontrast zu unserer Handlungsweise erfahren wir dann vom
Patienten von unzweckmaBigen Aktionen und Reaktionen der Erwachsenen beim
Manifestwerden kindlich traumatischer Erschitterungen. Das schlimmste ist wohl die
Verleugnung, die Behauptung, es sei nichts geschehen, es tue nicht weh, oder gar
Geschlagen- oder Beschimpftwerden bei AuBerungen traumatischer Denk- und
Bewegungslahmung; diese erst machen das Trauma pathogen. Man hat den Eindruck,
daB auch schwere Erschiitterungen ohne Amnesie und neurotische Folgen tGberwunden
werden, wenn die Mutter mit ihrem Verstandnis und ihrer Zartlichkeit und, was das
seltenste ist, mit voller Aufrichtigkeit bei der Hand ist.

Ich bin hier auf die Einwendung gefal3t, ob es denn notwendig sei, den Patienten zuerst
durch Verzartelung in den Wahn grenzenloser Sicherheit einzuwiegen, um ihn dann ein
um so schmerzlicheres Trauma erleben zu lassen. Meine Entschuldigung ist die, daB ich
diesen Vorgang nicht absichtlich herbeigefiihrt habe, er entwickelte sich als Folge des
meines Erachtens legitimen Versuchs, die Freiheit der Assoziationen zu verstarken; ich
habe eine gewisse Achtung vor solchen spontan sich ergebenden Reaktionen, lasse sie
also ungestort eintreten und vermute, dal3 sie Reproduktionstendenzen manifestieren,
die man — wie ich meine — nicht hemmen, sondern zur Entfaltung bringen soll, ehe man
sie zu meistern versucht. Ich muB den Padagogen die Entscheidung dariiber tGberlassen,

130vgl. den hier als erstes dokumentierten Vortrag 'Das unwillkommene Kind und sein Todestrieb'.

31 Der englische Psychoananalytiker John RICKMAN ging 1919 nach Wien und machte dort bis 1922 eine
psychoanalytische Ausbildung bei FREUD. 1926 war er Herausgeber einer umfangreichen englischen Ausgabe von
FERENCZzIs Aufsétzen: 'Further Contributions to the Theory and Technique of the Psycho-Analysis', London 1926),
1928 zog er nach Budapest, wo er Lehranalyse bei FERENCzI machte. AnschlieBend war an der Tavistock Clinic in
London (die 1920 als karitative Einrichtung zur Behandlung vom Krieg traumatisierter Soldaten gegriindet worden
war). Ab 1938 machte Alfred BION bei ihm eine Lehranalyse. Beide arbeiteten spater in mehreren Projekten
zusmmen. RICKMAN kam aus einer Quaker-Familie und war bekannt fiir sein offensives Eintreten fir soziale
Gerechtigkeit, Gleichberechtigung der Geschlechter und Gewaltlosigkeit. (Nach der englischen Wikipedia) Siehe
auch Pearl KING (Hrsg.): '"No Ordinary Psychoanalyst: The Exceptional Contributions of John Rickman' (London
2003)
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inwieweit solche Erfahrungen auch in der gewdhnlichen Kindererziehung zu finden
sind.

Hochst merkwiirdig, ich kann auch getrost sagen, bedeutsam ist das Benehmen der
Patienten nach dem Erwachen aus solcher infantil-traumatischer Entriickung. Man
gewinnt da férmlich Einblick in die Schaffung von Pradilektionsstellen® der bei
spateren Erschiitterungen einsetzenden Symptome. Eine Patientin z. B., die wahrend der
traumatischen Konvulsion ungeheuren Blutandrang im Kopfe bekam, sodaB sie blau im
Gesicht wurde, erwacht wie aus einem Traum und weif3 von den Vorgangen und ihren
Ursachen nichts, sie fuhlt nur den Kopfschmerz, eines ihrer gewohnlichen Symptome,
auBerordentlich verstarkt. Ist man da nicht auf der Spur der physiologischen Prozesse,
die die hysterische Verschiebung von einer rein psychischen Gemutsbewegung auf ein
K&rperorgan zustande bringen? Ich konnte Ihnen ein halbes Dutzend solcher Beispiele
mit Leichtigkeit zitieren, einige mdgen gentigen. Ein Patient, der als Kind von Vater,
Mutter, ich mochte sagen von allen Goéttern verlassen, den peinlichsten korperlichen
und seelischen Leiden ausgesetzt war, erwacht aus dem traumatischen Koma mit
Unempfindlichkeit und leichenhafter Blasse einer Hand, im Ubrigen ist er, abgesehen
von der Amnesie, ziemlich gefat und fast plotzlich leistungsfahig. Es war nicht schwer,
die Verschiebung alles Leidens, ja des Sterbens, auf einen einzigen Korperteil,
sozusagen in flagranti, zu ertappen: die leichenblasse Hand reprasentierte die ganze
leidende Person und den Ausgang ihres Kampfes in Empfindungslosigkeit und Sterben.
Ein anderer begann nach der Traumareproduktion zu hinken: die mittlere Zehe eines
FuBes wurde schlaff und notigte den Patienten, auf jeden Schritt mit bewufBter
Aufmerksamkeit zu achten. Abgesehen von der sexualsymbolischen Bedeutung der
mittleren Zehe, driickte sie in ihrem Benehmen die sich selbst gegebene Warnung aus:
Sei vorsichtig, bevor du einen Schritt machst, damit dir nicht wieder dergleichen
passiert. Der englischredende Patient erganzte meine Deutung mit der Bemerkung: "Sie
meinen etwa, ich stelle nur die englische Redensart dar: Watch your step."

Wenn ich da plotzlich innehalte und mir die Worte vergegenwartige, die auf den Lippen
meiner Zuhdrer schweben, so hore ich gleichsam von allen Seiten die erstaunte Frage:
Ist denn das eigentlich noch Psychoanalyse zu nennen, was in den Kinderanalysen der
Erwachsenen vorgeht? Sie reden ja fast ausschlieBlich von Gefilihlsausbriichen, von
lebhaften, ja halluzinatorischen Reproduktionen traumatischer Szenen, von Krampfen
und Parasthesien, die man getrost hysterische Anfélle nennen kann. Wo bleibt da die
feine, 6konomisch-topisch-dynamische Zerlegung und der Wiederaufbau der
Symptomatik, das Verfolgen der wechselnden Energiebesetzungen des Ichs und des

132 Als Pradilektionsstelle (Pradilektion = Vorliebe) wird in der Medizin die von einem bestimmten KrankheitsprozeR
bevorzugte Kdrperregion bezeichnet.
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Uber-Ichs, die die moderne Analyse charakterisieren? Tatsichlich beschranke ich mich
in diesem Vortrag fast ausschlieBlich auf die Wiirdigung des traumatischen Momentes,
was nattirlich in meinen Analysen auch nicht im entferntesten der Fall ist. Monate-, oft
jahrelang verlaufen auch meine Analysen auf dem Niveau der Konflikte zwischen den
intrapsychischen Energien. Bei Zwangsneurotikern z.B. dauert es manchmal ein Jahr und
noch langer, bevor das Emotionelle Gberhaupt zur Sprache kommt; auf Grund des
auftauchenden Materials konnen der Patient und ich in diesen Zeiten nichts anderes
leisten, als den Entstehungsursachen der VorbeugungsmaBnahmen, der Ambivalenz in
der Geflhlseinstellung und in der Handlungsweise, den Motiven der masochistischen
Selbstpeinigung usw. intellektuell nachzugehen. Soweit aber meine Erfahrung reicht,
kommt es friher oder spater, allerdings oft sehr spat zum Zusammenbruch des
intellektuellen Uberbaues und zum Durchbruch der doch stets primitiven, stark
emotiven Grundlage, und nun erst beginnt die Wiederholung und Neuerledigung des
urspriinglichen Konflikts zwischen dem Ich und der Umwelt, wie sie™®® sich in der
Infantilzeit abgespielt haben muB. Vergessen wir nicht, daB die Reaktionen des kleinen
Kindes auf Unlust zundchst immer korperlicher Natur sind; erst spater lernt das Kind
seine Ausdrucksbewegungen, die Vorbilder jedes hysterischen Symptoms, beherrschen.
Man muB also zwar den Nervenarzten darin recht geben. daBB der moderne Mensch viel
seltener offenkundige Hysterien produziert, als sie noch vor wenigen Jahren als ziemlich
allgemein verbreitet beschrieben worden sind. Es scheint, als ob mit vorschreitender
Kultur auch die Neurosen kultivierter und erwachsener geworden waren. Ich meine
aber, daB bei entsprechender Geduld und Ausdauer auch festgebaute, rein
intrapsychische Mechanismen abgebaut und auf das Niveau des infantilen Traumas
reduziert werden koénnen.

Eine andere heikle Frage, die man mir unverziglich vorlegen wird, ist die der
therapeutischen Resultate. Sie werden es nur zu gut verstehen, daB ich mich
diesbeziiglich einer dezidierten AuBerung noch enthalte. Zwei Dinge muB ich aber
gestehen; meine Hoffnung, die Analyse mit Hilfe von Relaxation und Katharsis
wesentlich zu verkdirzen, hat sich vorlaufig nicht erfillt, und die Muahseligkeit der
Arbeit fur die Analytiker wurde durch sie wesentlich gesteigert. Was aber durch sie
geférdert wurde und, wie ich hoffe, noch bedeutend geférdert werden wird, ist die
Tiefe unserer Einsicht in die Tatigkeit der gesunden und kranken Menschenseele und
die berechtigte Hoffnung, daB der therapeutische Erfolg, der sich auf diese tieferen
Grundlagen stlitzt, soweit er zustande kommt, mehr Aussicht auf Bestand haben wird.

%8 sic! MiiRte wohl "er" heiRen.

www.autonomie-und-chaos.berlin * www.dissoziation-und-trauma.de

62



Sandor Ferenczi: INFANTIL-ANGRIFFE ! — Uber sexuelle Gewalt, Trauma und Dissoziation

Und nun zum SchluB3 eine praktische wichtige Frage. Mlssen und kénnen auch die
Lehranalysen bis zu dieser tiefen Infantilschicht vordringen? Bei der
Terminlosigkeit meiner Analysen fiihrt das zu ungeheuren praktischen
Schwierigkeiten; und doch glaube ich, daB jeder, der die Ambition hat, andere
verstehen und anderen helfen zu wollen, dieses groBe Opfer nicht scheuen sollte,. Auch
die rein aus beruflichen Griinden Analysierten missen also im Laufe ihrer Analyse ein
biBchen hysterisch, also ein biBchen krank werden, und da zeigt sich denn, dal3 auch die
Charakterformung als entfernte Folge von recht starken Infantiltraumen anzusehen ist.
Ich glaube aber, dall das kathartische Resultat dieses Untertauchens in Neurose und
Kindheit am Ende erquickend wirkt und, wenn zu Ende gefiihrt, keinesfalls schadet.
Jedenfalls ist dieses Verfahren viel weniger gefdhrlich als die opferwilligen Versuche
mancher Kollegen, die Infektionen und Vergiftungen am eigenen Leibe studiert haben.

Meine Damen und Herren! Sollten die Gedanken und Gesichtspunkte, die ich Ihnen
heute mitteilte, irgendwann Anerkennung finden, so wird das Verdienst ehrlich
zwischen mir und meinen Patienten und Kollegen geteilt werden mussen. Naturlich
auch mit den oben bereits genannten Kinderanalytikern; ich ware gliicklich, wenn es mir
gelungen ware, wenigstens die Anfange einer intimeren Kooperation mit ihnen
angebahnt zu haben.

Es wirde mich nicht wundern, wenn Sie von diesem Vortrag wie von einigen anderen,
die ich in den letzten Jahren publizierte, den Eindruck einer gewissen Naivitat der
Anschauung empfangen hatten. Wenn jemand nach flinfundzwanzigjahriger
Analysenarbeit plotzlich anfangt, die Tatsache der psychischen Traumen anzustaunen,
so mag er Ihnen ebenso merkwiirdig vorkommen wie jener mir bekannte Ingenieur, der
nach finfzigjahriger Dienstzeit in Pension ging, sich aber jeden Nachmittag zur
Bahnstation begab, um den eben abfahrenden Zug anzustaunen, oft mit derm Ausruf:
"Ist denn die Lokomotive nicht eine wunderbare Erfindung!" Es ist mdglich, daB ich
auch diese Tendez oder Fahigkeit zum naiven Anschauen des Altbekannten von
unserem Lehrer erlauscht habe, der wahrend eines unserer gemeinsamen, mir
unvergeBlichen Sommeraufenthalte mich eines Morgens mit der Mitteilung
Uberraschte: "Sehen Sie, Ferenczi, der Traum ist wirklich eine Wunscherfillung!" und mir
seinen letzten Traum erzahlte, der allerdings eine glanzende Bestdtigung seiner
genialen Traumtheorie war.

134 Gemeint ist hier FERENCzIs flexibler Umgang mit der zeitlichen Begrenzung von Therapiestunden, wohl auch
hinsichtlich der Gesamtdauer der Analyse — nicht etwa, daf Patientinnen aus eigenem Impuls zu jeder Zeit kommen
kénnen.
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Ich hoffe, meine Damen und Herren, dall Sie das von mir Mitgeteilte nicht sofort
verwerfen, sondern Ihr Urteil aufschieben werden, bis Sie sich Erfahrungen unter den

namlichen Bedingungen geholt haben. Jedenfalls danke ich fir die freundliche Geduld,
mit der Sie meine Ausfiihrungen anhorten.

64
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Sandor Ferenczi: Fragmente und Notizen

Zum Text

Die rund sechzig Fragmente und Notizen, zumeist von 1930-1932, die von FERENCZIS
Nachlalverwaltern (Michael und Alice BALINT, Vilma KOVACS) unter seinen Papieren
gefunden wurden, werden von Michael BALINT im Vorwort zum Klinischen Tagebuch als “eine
Art Prolegomena zum Tagebuch" bezeichnet. Verdffentlicht wurden diese auf einzelnen
Blattern, auch auf teilbedruckten Reklamezetteln notierten Fragmente im Band IV der ersten
Gesamtausgabe von Schriften Sdndor FERENCzIs: 'Bausteine zur Psychoanalyse'. Band | und 11
waren noch vom Autor selbst zusammengestellt worden, die Bande 11l und IV wurden nach
seinem Tod herausgegeben und Ubersetzt durch seine drei NachlaRverwalter. Diese Bénde
wurden in Budapest gedruckt; nach dem mittlerweile erfolgten "AnschluR" Osterreichs an
NS-Deutschland wurde der Internationalen Psychoanalytische Verlag (in Wien und Leipzig)
liquidiert. Die Bande | und Il konnten nach komplizierten Verhandlungen mit den
Nazi-Behdrden aus Osterreich in die Schweiz exportiert werden, wo sie, ebenso wie die Bande
Il und 1V, vom Verlag Hans Huber Bern {bernommen wurden.”®*® Noch die
Taschenbuchausgabe der Bausteine (Frankfurt/Berlin 1985) ist offenbar eine unveranderter
Nachdruck der 1938 nominell noch im Internationalen Psychoanalytischen Verlag Leipzig
erschienenen Erstausgabe.

Funf der Fragmente wurden genutzt fir das 1933 bei der budapester Trauerveranstaltung zum
Gedenken an Ferenczi verlesene Kompilat 'Gedanken Uber das Trauma', das hier an anderer
Stelle dokumentiert wird; diese Texte wurden in das folgende Kapitel nicht aufgenommen.

Selbst die hier themenbezogen ausgewdéhlten Notizen vermitteln etwas von FERENCZIS
vielfaltig-assoziativem psychoanalytischen Weiterdenken. Auch in den letzten Jahren vor
seinem plo6tzlichen Tod war er keineswegs unangemessen fixiert auf das Traumathema, wie es
von manchen (auch Sigmund FREUD) unterstellt wurde. Bis zuletzt zeigt sich FERENCZI an
vielen Stellen seines Werks als Protagonist der Psychoanalyse als einer umfassenden
Wissenschaft vom Menschen — als die auch Sigmund FREUD sie im Grunde seines Herzens wohl
verstanden hatte.

135 In der Schweiz wurde bereits zu jener Zeit auf die Verwendung des "R" verzichtet; dies erklart wohl die
Schreibweise in den FERENCZzI-Texten. Bei den 1934 fir das Kompilat 'Gedanken tiber das Trauma' daraus
ausgewadhlten Ausziigen findet sich demgegeniber die in Deutschland/Osterreich (ibliche Schreibweise mit "R".
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Sandor Ferenczi:

Fragmente und Notizen'
(Auswahl)

Jeder Anpassung geht ein
gehemmter Zersplitterungsversuch voraus

10. VIIL. 1930 (219 f.)

1. Wahrscheinlich reagiert jedes Lebewesen auf Unlustreize mit Fragmentation
beginnender Auflosung (Todestrieb?). Statt Todestrieb sollte aber besser ein Wort
gewahlt werden, das die vollstindige Passivitit dieses Prozesses ausdriickt.’*’
Maoglicherweise werden kompliziertere Mechanismen (Lebewesen) nur durch den Druck
der Umwelt als Einheit erhalten. Bei unginstiger Veranderung der Umwelt fallt der
Mechanismus auseinander und fragmentiert sich soweit (wahrscheinlich entlang
vorausgegangener historischer Entwicklungslinien), bis die grossere Einfachheit, daher
k' geht

also immer Autotomie®® voraus. Die Autotomie-Tendenz ist im ersten Moment eine

Modellierbarkeit der Elemente die Neuanpassung ermdglicht. Der Autoplasti

komplette, doch eine gegensatzliche Stromung (Erhaltungstrieb, Lebenstrieb), hemmt
die Zerstdaubung und drangt zur neuerlichen Konsolidierung, sobald dies die durch
Fragmentierung entstandene Modellierbarkeit gestattet. Vom Wesen dieses
Triebfaktors und seiner Funktion kann man sich nur schwer eine Vorstellung machen. Es
ist, als ob er Uber Erkenntnisquellen und Mdglichkeiten verfligte, die unendlich weit
Uber alles hinausgehen, was wir als Fahigkeiten unserer bewussten Intelligenzen
kennen. Er beurteilt die Schwere der Schadigung, die Energiemengen der Umwelt, resp.
der umgebenden Personen, scheint Uber rdaumlich entfernte Vorgéange Kenntnis zu
haben und genau zu wissen, bei welchem Grade der Selbstzerstérung innegehalten

1% sandor FERENCZI: 'Bausteine zur Psychoanalyse Band IV: Gedenkartikel, Kritiken und Referate, Fragmente'
(Leipzig 1938; Nachdruck Bern 1964, hier mit Datierung und Seitenzahl nach der Taschenbuchausgabe
Frankfurt/Berlin/Wien 1985)

%7 vgl. auch FERENCZIs Vortrag 'Das unwillkommene Kind und sein Todestrieb' (hier an anderer Stelle).

38 Wenn bei einer Transplantation Spender und Empféanger dieselbe Person sind, wird das Transplantat Autoplastik
genannt.

133 Autotomie meint bei Tieren die Fahigkeit mancher Arten, bei Gefahr einen Kérperteil abzuwerfen. Je nach
Tiergruppe wéchst der abgeworfene Korperteil danach vollstandig, unvollstandig oder gar nicht nach.
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werden und die Neuaufrichtung beginnen kann. Im &ussersten Falle, wenn alle
Reservekrafte mobilisiert wurden, sich aber gegen Gberwaltigenden Angriff als machtlos
erwiesen, kommt es zu einer dussersten Fragmentierung, die man etwa
Dematerialisierung nennen musste. Beobachtungen an Patienten, die vor der eigenen
Pein fliehen, Uberempfindlich fir alle Arten fremden Leides, auch aus grosser
Entfernung, geworden sind, lassen immer noch die Frage offen, ob nicht auch diesen
aussersten, sozusagen pulverisierten, zu rein psychischen Energien gewordenen
Elementen Tendenzen der Wiederaufrichtung des Ichs innewohnen.

“Im Gegensatz zu obiger Anpassungsform steht die Alloplastik, d. h. die Veranderung
der Umwelt, in einer Weise, die diese Zerstorung und Neubildung Uberflissig macht
und die es ermoglicht, dass das Ich die gegebene Glechgewichtslage resp. Organisation
unverandert erhalten kann. Vorbedingung dazu ist ein héher entwickelter Realitats-
Sinn.

*

Aphoristisches zum Thema Totsein-Weibsein

2. April 1931 (248 f.)**

In Fortsetzung des Gedankenganges Uber Anpassung (jede Anpassung ist partieller
Tod, Aufgeben eines Teiles der Individualitat, Voraussetzung: traumatische
Auflosungssubstanz, in der dussere Macht Stiicke wegnehmen, Fremdes einfligen kann)
muss die Frage aufgeworfen werden, ob das genitaltheoretische Problem Uber Genese
der Geschlechtsunterschiede nicht auch als Adaptations-, respektive partielle
Todeserscheinung zu erkldren ist? Dies angenommen, ist es vielleicht nicht unmaoglich,
die von mir vermuteten, hdheren geistigen Tatigkeiten des Weibes aus dem Erleiden
des Traumas herzuleiten. Eigentlich also nur Paraphrase der alten Weisheit: der (die)
Kligere gibt nach. Besser gesagt: der Nachgebende wird klliger. Noch besser: die vom
Trauma betroffene Person kommt mit dem Tode in Berlihrung, dem Zustande also, in
dem selbstzweckliche Strebungen und Schutzmassnahmen ausgeschaltet sind, vor

10 Die folgenden beiden Sétze stehen in der Vorlage (Seite 220) unter demselben Datum, aber mit separater
Uberschrift: 'Autoplastik und Alloplastik'. Vielleicht sollten sie den 2. Abschnitt darstellen.

1 Diese Notiz wurde — entgegen der Reihenfolge in der Originalveréffentlichung (und der Datierung) — hier
eingereiht, weil sie inhaltlich an das vorherige Fragment (Jede Anpassung...) anknlpft.
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allem aller Friktionswiderstand*, der im selbstzwecklichen Leben die Isolierung der
Dinge und der eigenen Person in Zeit und Raum bewerkstelligt. Eine Art Allwissenheit
Uber die Welt, mit richtiger Abschatzung der eigenen und fremden Kraftverhaltnisse
und unter volliger Ausschaltung jeder Falschung durch Emotivitat (also reine
Objektivitat, reine Intelligenz) im Momente des Traumas, macht die betreffende Person,
auch nach der darauffolgenden Konsolidierung, mehr oder minder hellseherisch. Das
ware die Quelle der weiblichen Intuition. Weitere Voraussetzung natirlich die Anahme,
dass der Moment des Sterbens, falls die Unabwendbarkeit des Todes, vielleicht nach
hartem Kampfe, anerkannt und angenommen wird, mit jenem zeit- und raumlosen
Alleswissen einhergeht.

Nun aber wieder das verdammte Problem des Masochismus! Woher die Fahigkeit, nicht
nur objektiv zu werden und, soweit als notwendig, entsagen oder gar sterben, sondern
auch aus dieser Zerstérung sich Lust zu verschaffen. (Also nicht nur Unlustbejahung,
sondern Unlustsucht.) 1. Das Selbstsuchen oder beschleunigen der Unlust hat
subjektive Vorteile vor der vielleicht langwierigen Unlust- und Todeserwartung. Vor
allem bin ich es selbst, der mir das Tempo des Lebens und Sterbens vorschreibt; das
Moment der Angst vor etwas Unbekanntem ist also ausgeschlossen. Im Vergleich mit
der Todeserwartung von aussen ist also Selbstmord relative Lust. 2. Schon die
Beschleunigung allein (Entgegenfliegen des kleinen Vogels den Raubtierklauen, um
rascher zu sterben)® muss eine Art Befriedigungserlebnis bedeuten. 3. Vieles spricht
dafiir, dass ein solches Sichpreisgeben nie ohne kompensatorische Halluzination
(Gluckseligkeitsdelirien, Verschiebung der Unlust auf andere, meistens auf den
Angreifer selbst, phantastische Identifizierung mit dem Angreifer, objektive
Bewunderung der Machtigkeit der die Person angreifenden Krafte; schliesslich Finden
von Mitteln und Wegen zur realen Hoffnung einer andersartigen Rache- und
Uberlegenheitsmdéglichkeit auch nach dem Unterliegen) einhergeht.

12 Friktion = Reibung
13 ygl. im Klinischen Tagebuch am 30. Juli 1932.
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Zur analytischen Konstruktion seelischer
Mechanismen

10. VIIL. 1930 (222 f.)

Die topisch-dynamisch-6konomische Konstruktion des seelischen Apparates in seiner
Funktionsweise beruht ausschliesslich auf der Auslegung subjektiver Angaben. Wir
beziehen das plotzliche Verschwinden eines BewulBtseins-Inhaltes bei gleichzeitigem
Auftauchen einer anderen Idee (scheinbar unmotiviert) auf eine Verschiebung von
psychischen Energien von einer psychischen Lokalitdt auf eine andere. Ein Sonderfall
dieses Verschiebungsprozesses ist die Verdrangung.

Nun drangen einen gewisse Beobachtungen dazu, dass man die Moglichkeit auch
anderer seelenmechanischer Prozesse nicht von der Hand weist. Mit demselben Rechte,
mit dem man von einem Verdrangungsprozesse spricht, kann man auch den
diesbeziiglichen Aussagen der Patienten Glauben schenken, den topischen
Gesichtspunkt auch fur solche Falle gelten lasen, in denen die Persdnlichkeit in zwei
oder mehr Teile gerissen und nach dem Auseinanderfallen die Fragmente sozusagen
die Form und die Funktionsweise einer ganzen Person annehmen. (Analogie mit der
zoologischen Beobachtung, dass gewisse primitive Tiere in Stiicke zerfallen und die
Fragmente sich rasch zu ganzen Individuen vervollstandigen.)*** — Ein anderer topisch
darstellbarer Prozess ist der Vorgang, der durch die Redensart "ausser sich geraten”
charakterisiert wird. Das Ich verlasst ganz oder teilweise den Korper, meist durch den
Kopf, und beobachtet die ferneren Schicksale des Korpers, besonders seiner Leiden von
aussen resp. oben. (Solche Bilder sind etwa: Bersten durch den Kopf und Beobachtung
des tot, ohnmachtig daliegenden Koérpers von der Zimmerdecke her; selteneres Bild:
Tragen des eigenen Kopfes unter dem Arm; nabelschnurartige Verbindung zwischen
dem ausgestossenen Ich-Anteile und dem Korper, resp. dem Gesamten). Typisches
Beispiel:

1. Das Ich wird auf einmal weitsichtig und kann in der endlosen Flache mit Leichtigkeit
wandern. (Abwendung vom Schmerz und Zuwendung zum &dusserlichen Geschehen.)

2. Bei weiterer Steigerung der Schmerz-Spannung: Hinaufklettern auf den Eiffel-Turm,
eine steile Wand hinaufrennen.

¥4 siiRwasserpolyp (Hydra)
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3. Die traumatische Gewalt holt nach und schittelt das Ich sozusagen vom hohen
Baume und Turme ab. Dies wird als furchtbarer Wirbelsturm mit voller Auflésung der
Zusammenhange und schrecklichem Schwindelgefihl beschrieben, bis schliesslich

4. die Fahigkeit oder auch der Versuch, der Gewalt zu widerstehen, als nutzlos
aufgegeben wird und die Erhaltungsfunktion sich bankrott erklart. Dies wird in seinem
Enderfolg als partielles Totsein beschrieben oder dargestellt.

In einem Falle wurde dieses Totsein in Traumen und Assoziationen als maximale
Zerstaubung bis zur vollen Dematerialisierung hingestellt.

Der dematerialisierte tote Anteil hat die Tendenz, den noch nicht erstorbenen Teil
besonders in Traumen zu sich in das Nichtsein herliberziehen zu wollen (besonders in
Fallen von Alptraum).

Es ist also nicht unmaoglich, dass bei weiterer Haufung unserer Erfahrung der topische
Gesichtspunkt nebst der Verschiebung und der Verdrangung auch noch die
Fragmentierung und die Pulverisierung zusammengesetzter seelischer Gebilde wird
beschreiben lassen.

*

Zum Thema Neokatharsis'®

17. VIIL. 1930 (224 1.)

Es scheint, dass man genau unterscheiden muss zwischen dem Teil der Katharsis, der
bei Anndhrung an pathogene seelische Inhalte spontan ausbricht, und jener, die mit
Hilfe der Uberwindung starker Widerstande sozusagen erzwungen werden muss. Der
einmalige kathartische Ausbruch ist im Wesen nicht von den hysterischen
Spontan-Ausbriichen verschieden, mit denen sich die Patienten von Zeit zu Zeit
erleichtern. In der Neokatharsis zeigt so ein Ausbruch nur die Stelle an, wo die weitere
Tiefenforschung zu beginnen hat. Man darf sich also mit dem spontan Gegebenen, das
nicht mehr unverfalscht, sondern teilweise verschoben und zumeist gemildert ist, nicht
zufriedengeben, sondern man drangt (naturlich moglichst ohne inhaltliche
Suggestionen), mehr von den Erlebnissen, den Begleitumstanden etc. vom Patienten zu

% Es handelt sich vermutlich um eine verworfene Passage des hier an anderer Stelle dokumentierten Vortrags
'Relaxationsprinzip und Neokatharsis'.
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erfahren. Nach dem "Erwachen" aus diesem Trancezustande fiihlen sich die Patienten
fir eine Weile sozusagen gefestigt, doch verfliichtigt sich dieser Zustand bald und
weicht vor dem Gefihle der Unsicherheit und des Zweifels, der oft in
Hoffnungslosigkeit ausartet. "Ja, all das stimmt recht schon" — sagen sie meist — "aber
ob es auch wahr ist? Nie, niemals werde ich die Sicherheit und die reale Erinnerung
bekommen." Das nachste Mal setzt die kathartische Arbeit an einer ganz anderen Stelle
an und fuhrt, nicht ohne starkeres Drangen unsererseits, zur Wiederholung anderer
traumatischer Szenen. Man muss diese harte Arbeit unzahlige Male wiederholen, bis
sich der Patient sozusagen umzingelt fiihlt und nicht umhin kann, das eigentliche
Trauma, das schliesslich zur seelischen Zersplitterung flihrte, vor unseren Augen zu
wiederholen. (Es ist, als ob man mit harter Mineurarbeit eine Hohle mit stark
gespannten Gasansammlungen er6ffnet hatte. Die friheren kleineren Ausbriiche waren
gleichsam nur Spalten, aus denen etwas von dem Material hinausstromte, die sich aber
rasch automatisch schlossen.) Im Falle Tf. dauerte die kathartische Arbeit langer als ein
Jahr, nachdem die vorausgehende Analyse, allerdings mit Unterbrechungen, vier Jahre
in Anspruch nahm; obwohl zugegeben werden muss, dass meine Unkenntnis der
neokathartischen Maoglichkeiten mit an der Langwierigkeit der Analyse schuldig
gewesen sein mag.

*

Grundlegende traumatische Wirkung
des Mutterhasses oder der Lieblosigkeit

31. VIIL. 1930 (228 f.)

T.Z. spricht unaufhorlich von hate-waves, die sie von ihrer Mutter von jeher, ihrer Idee
nach schon im Mutterleibe verspirt hat. Spater fihlte sie sich ungeliebt, weil sie als
Madchen und nicht als Knabe geboren wurde. Ganz ahnliche Verhaltnisse bei Dm.
und B.

Dm. hatte und hat den Zwang Manner zu verfihren und von ihnen ins Ungliick
gebracht zu werden. Eigentlich tut sie das nur, um der Einsamkeit zu entgehen, die sie
die Kalte ihrer Mutter verspiren liess. Doch auch in der Uberleidenschaftlichen,
ricksichtslosen Liebesbezeugung der Mutter flihlte sie den Hass der Mutter gegen das
Kind als storendes Element heraus (Schwere der Geburt ohne Beckenenge).
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S. musste wegen der Aggressivitat der Mutter vom Vater aufgezogen werden. Als der
Vater im 18. Monate des Kindes starb, wurde er der Grausamkeit der Mutter und des
Grossvaters ausgeliefert. Die Traumen flihren zur Storung jeglichen Objektverhaltnisses.
Sekundarnarzissmus.

Zweifelhaft bleibt einstweilen die Beziehung des starken heterosexuellen Traumas
(Vater) zur mangelhaften Mutterbindung. Weitere Einsicht noch erforderlich.

*

Trauma und Heilbestreben

21.1X. 1930 (232 f)

Unmittelbarer Effekt eines nicht sofort zu bewaltigenden Traumas ist Zersplitterung.
Frage: ist diese Zersplitterung nur mechanische Folge des Schocks? oder ist sie als
solche bereits auch eine Form der Abwehr resp. Anpassung? Analogie mit dem Bersten
niederer Tiere bei libermassiger Reizung und Fortsetzung der Existenz in Fragmenten.
(Nachzusehen in biologischen Fachwerken.)® Zersplitterung mag vorteilhaft sein
a) durch Schaffung grdsserer Oberflache gegen die Umwelt, durch die Mdglichkeit zu
gesteigerter Affektabfuhr; b) in psychologischer Hinsicht: Auflassung der Konzentration,
der einheitlichen Perzeption schafft wenigstens das gleichzeitige Erleiden vielseitiger
Unlust aus der Welt. Die einzelnen Fragmente leiden fir sich; die unertragliche
Vereinheitlichung aller Leidensqualititen und -quantititen bleibt aus; c¢) die
Abwesenheit hoherer Integration; das Aufhéren der Interrelation der
Schmerzfragmente gestattet den Einzelfragmenten grdssere Adaptibilitat. Beispiel: Bei
Bewusstseinsverlust scheint Gestaltveranderung (Dehnung, Zerrung, Biegung,
Kompression bis zur Grenze der physikalischen Elastizitdt) mdglich, wahrend die
gleichzeitige Abwehr-Reaktion die Gefahr irreparabler Briiche oder Zerreissungen
steigert. Hiezu Beispiele ungeheurer Verletzungen im Kindesalter, z. B. Violation™’ mit
nachfolgendem Schock und baldiger Erholung.

18 siiRwasserpolyp (Hydra)
¥7 Verletzung, friiher iblich mit der Bedeutung "Schandung, Notziichtigung" (Friedrich Erdmann PETRI: 'Handbuch
der Fremdwdrter', 31. Auflage, Leipzig [nach 1918])
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Durch den Schock werden bisher ruhende oder zur Objektrelation verwendete Energien
plotzlich als narzisstische Sorge, Umsicht und Hilfsbereitschaft wach. Eine ihrem Wesen
nach unbekannte, sicherlich ganz unbewusste innere Kraft, die sowohl die Schwere des
Traumas als auch die vorhandene Abwehrfdhigkeit mathematisch genau abschétzt,
produziert nach Art einer komplizierten Rechenmaschine mit automatischer Sicherheit
das in der gegebenen Situation einzig praktische und richtige psychologische und
physikalische Verhalten. Die Abwesenheit sinnstorender, die Realitat entstellender
Emotionen und Spekulationen ermdglicht das genaue Funktionieren der
Rechenmaschine etwa wie im Schlafwandeln.

Sobald unter dem Einfluss dieser Vorgange eine Art Erledigung des Schocks erfolgte,
beeilt sich die Psyche, die nunmehr wieder zu bewaltigenden Einzelfragmente zu einer
Einheit zu konzentrieren. Das Bewusstsein kehrt wieder, hat aber von den Vorgangen
seit dem Trauma keine Kenntnis.

Schwieriger zu erklaren ist das Symptom der retroaktiven Amnesie. Wahrscheinlich ist
sie Schutzmassnahme gegen die Erinnerung des Traumas selbst.

Weitere Beispiele der Regenerationstendenz sind im einzelnen durchzuarbeiten.

*

Geburt des Intellekts

9. April 1931 (250-252)

Aphoristisch ausgedriickt: Intellekt wird nur aus Leiden geboren. (Gemeinplatz: bdse
Erfahrungen machen einen gewitzigt; Hinweis auf die Entstehung des Gedachtnisses
aus dem durch bdse Erfahrungen geschaffenen psychischen Narbengewebe. FREUD.)

Paradoxale Aufstellung: Intellekt wird nicht einfach aus gewdhnlichem Leiden, sondern
nur aus traumatischem geboren. Er entsteht als eine Folgeerscheinung oder
Kompensationsversuch vollkommener psychischer Lahmung (volle Einstellung jeder
bewussten motorischen Innervation, Einstellung jedes Denkprozesses, ja Unterbrechung
auch der Wahrnehmungsvorgange unter Aufstapelung der sensiblen Erregungen ohne
Abfuhrmdglichkeit). Hiedurch wirde das geschaffen, was den Namen unbewusstes
Fuhlen verdient. Das Aufhoren oder das Zerstortwerden bewusster psychischer und
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korperlicher Wahrnehmungs-, Schutz- und Abwehr-Prozesse, das heisst ein partielles
Sterben, scheint nun der Augenblick zu sein, in dem aus anscheinend unbekannter
Quelle, ohne jedes Mitwirken des Bewusstseins, beinahe vollkommen zu nennende
intellektuelle Leistungen zutagetreten, wie genaueste Abwagung aller gegebenen
ausseren und inneren Faktoren und Ergreifen der einzig richtigen oder Ubrigbleibenden
Moglichkeit; genaueste Beriicksichtigung der eigenen und fremden psychologischen
Maoglichkeiten in qualitativer wie quantitativer Hinsicht. Kurze Beispiele: 1. Sexuelle
Aggression von unertraglicher Intensitat an kleinen Kindern: Bewusstlosgkeit; Erwachen
aus dem traumatrischen Schock ohne Erinnerung, doch mit verandertem Charakter: bei
Knaben Effeminierung, bei Madchen dasselbe, oder das genaue Gegenteil "mannlicher
Protest". Es ist intelligent zu nennen, dass das Individuum, dazu noch bewusstlos oder
komatos, bei richtiger Abwagung der Krafteverhaltnisse den einzig moglichen Weg der
Lebensrettung, das heisst den der vollen Nachgiebigkeit, geht, allerdings mit
mehr-minder mechanisierter, bleibender Veranderung und unter Verlust eines Teiles
der psychischen Elastizitdt. 2. Gelingen sonst fast unmoglicher akrobatischer
Leistungen, wie Hinunterspringen vom vierten Stock und Hineinspringen mitten im
Fallen in den Korridor des dritten. 3. Pl6tzliches Erwachen aus einem uber zehn Jahre
hingezogenen traumatisch-toxisch-hypnotischen Schlaf, momentane Einsicht in die
bisher fast oder ganz unbewusst gewesene Vergangenheit, sofortige Abschatzung der
mit Sicherheit zu erwartenden tddlichen Aggression, Beschluss des Selbstmordes, und
all das in ein und demselben Augenblick.

Es handelt sich hier um intellektuelle Mehrleistungen, die psychologisch unfassbar sind,
die metaphysische Erklarung erfordern. Im Momente des Uberganges aus dem
Zustande des Lebens in den des Todes kommt es zu einem Abmessen der vorhandenen
Lebenskrafte und der feindlichen Machte, das mit partiellem oder totalem Unterliegen,
Resignation, das heisst Sichaufgegben endet. Das mag nun der Moment sein, in dem
man "halb tot" ist, das heisst mit einem Teile der Person fiihllose, weil jedem Egoismus
entrickte Energie, das heisst ungetribte Intelligenz besitzt, die gegen die Umwelt
durch keine zeitlichen und raumlichen Widerstande abgegrenzt ist, mit einem anderen
Teile aber doch die Ich-Grenze zu bewahren und zu verteidigen sucht. Dies ist die bei
andern Anldssen so benannte narzisstische Selbstspaltung.'*® Bei Abwesenheit jeder
ausseren Hilfe wird ein Stiick abgespaltener, toter Energie, die Uber alle Vorteile der
Fuhllosigkeit des Unbelebten verfiigt, in den Dienst der Lebenserhaltung gestellt.
(Analogie mit der Entstehung neuer Lebewesen infolge mechanischer Stérung und
Zerstorung, die in  Produktivitdit sich  umkehrt, wie die Loebschen

148 ygl. in dem Vortrag 'Kinderanalysen mit Erwachsenen’ (hier an anderer Stelle). Bei der hier folgenden Definition
wird die Korrelation zum "ANP" innerhalb des Ansatzes der Strukturellen Dissoziation der Personlichkeit (van der
HART/NIJENHUIS/STEELE, a.a.0.) deutlich.
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Befruchtungsversuche'®’; siehe beziigliche Stelle der "Genitaltheorie". Das einzig

"Reale" ist Emotion = rlcksichtsloses Agieren [Reagieren], d. h. das, was man sonst
geisteskrank nennt.)

Reine Intelligenz ware so ein Produkt des Sterbens, oder zumindest des geistigen
Fuhlloswerdens, ist also /m Grunde eine Geisteskrankheit, deren Symptome
praktisch brauchbar werden kénnen.

*

Fluktuationen des Widerstandes (Patientin B.)

30. VIL. 1931 (252-254)

Plotzliche Unterbrechung einer ldngeren Periode von produktiver und reproduktiver
Fruchtbarkeit (fast physisch durchlebte korperlich-seelische Szenen von Verfiihrung,
Vergewaltigung durch den Vater im Alter von 4 (?) Jahren), plotzlicher Eintritt fast
untberwindlichen Widerstandes. Allerdings waren die vorhergehenden Stunden und
auch die Zwischenzeit erflllt von fast unertraglichen Gefiihlen und Empfindungen: der
Ricken wie entzweigebrochen; riesiges Gewicht verlegt den Atem, wobei die Atemzilge
nach vorubergehender erstickungsahnlicher Blutfulle im Kopfe und Stimmlosigkeit
plotzlich in Atemlosigkeit, Leichenblasse im Gesicht, lahmungsartige allgemeine
Schwache, Entriickung des Bewusstseins (ibergehen. Die Acme™® dieser
Wiederholungssymptome bildeten: 1. ein Traum von halluzinatorischer Realitat, in dem
ein dunnes, langes Gummirohr in die Vagina eintritt und bis zum Mund hinaufstdsst,
sich dann zurlckzieht, um bei jedem neuerlichen Eindringen rhythmische
Erstickungsgefiihle hervorzurufen. 2. Sichtliches Wachsen des Bauches: imaginierte
Schwangerschaft, die immer kolossaler, schmerzlicher und gefahrdrohender wird. Eines
Morgens erscheint Patientin, plotzlich ganz ohne Schmerzen, in jeder Hinsicht
unproduktiv, symptomlos; auf die scherzhafte Frage, ob ihre Schwangerschaft nicht
durch Abortus unterbrochen wurde, folgt storrisches Verletztsein, das wochenlang
andauert. Alles, was bisher geleistet wurde, verliert seine Geltung. Patientin voll von

1 Jacques LOEB (1859-1924) war ein deutsch-amerikanischer Biologe, der als einer der Begriinder der sich etwa ab
1880 entwickelnden experimentellen Forschungsrichtung in der Biologie (Physiologie) gilt. Er war Vertreter extrem
mechanistischer bzw. physikalisch-chemischer Auffassungen von den Lebenserscheinungen. (Wikipedia)

%0 Hphepunkt
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Zweifeln, hoffnungslos, ungeduldig; ich weise ihr konsequent ihre Fluchttendenzen
nach. Alles umsonst, mit starker logischer Konsequenz gruppiert sie die Motive ihres
gerechtfertigten Desperatseins, Gber Analyse sowohl als auch Uber ihre ganze Zukunft;
oft kritisiert sie mit Scharfe das Betragen von Analytikern und Analysierten, die sie
kennt und die zum Teil von mir abhdngen. Da sie aber keine andere als die
psychoanalysierte Losungsmaoglichkeit zugibt, miindet ihr ganzes Trachten und Sinnen
in einen allgemeinen Pessimismus mit Anspielungen auf Selbstmord.

Heute, nachdem Verdachtigung und Hoffnungslosigkeit, wie ich es ihr nachwies, ihr
den Gedanken des Abbruchs der Analyse nahelegten, diskutierte sie u.a. ihre
Unfahigkeit, das Denken fallen zu lassen und ihr Unbewusstes mit Hilfe wirklich freier
Assoziation aufzudecken. Ich drangte mit einiger Energie zur Produktion von freien
Bildern und sofort versank sie wieder in das unleidliche Empfinden des
Rickenschmerzes (Gebrochenseins). Auf weiteres Drangen verlegt sie diese
Empfindung wiederum in ihren Heimatort, sie assoziiert weiter Liegen im Gras, dann
das Gefuhl: ihr sei etwas Schreckliches passiert (durch wen?), "ich weiss es nicht,
vielleicht mein Vater".

Jedenfalls gelang es durch energisches Forcieren der freien Assoziation, unter
gleichzeitigem Fuhlenlassen intensiven Mitleids meinerseits den Widerstand zu
durchbrechen.

Ahnliche Fluktuationen mit der nadmlichen Plétzlichkeit passierten auch schon friiher.
Was bedeuten sie? Sind sie 1. einfach Fluchtversuche vor Ubergross werdendem
Schmerz? 2. Will die Patientin damit auf die Pl6tzlichkeit der Umschaltung ihres Lebens
durch den Schock hindeuten? (Sie wurde wirklich ein trotziges, schwer beeinflussbares
Kind.) Oder 3. war wirklich (unter Mitwirkung der Vorgeschichte) eine unerwartete
Verletzung durch mich das Provozierende?

Allgemeinste Folgerung: Auch der Rhythmus, die Langsamkeit oder die Pl6tzlichkeit im
Wechsel von Widerstand und Ubertragung mag autosymbolisch einiges aus der
Vorgeschichte darstellen.

Neuerliche Bestatigung der Wichtigkeit der wortlich genommenen freien Assoziation.

Gelegentliche Notwendigkeit, aus der Passivitat herauszutreten und, ohne zu drohen,
energisch nach der Tiefe zu drangen.

*

www.autonomie-und-chaos.berlin * www.dissoziation-und-trauma.de

76



Sandor Ferenczi: INFANTIL-ANGRIFFE ! — Uber sexuelle Gewalt, Trauma und Dissoziation

Die Vulnerabilitat der traumatisch-progessiven
Fahigkeiten (auch der der Wunderkinder)

30. Oktober 1932 (273 f.)

Leistungsfdhigkeit ist kein Beweis wirklichen Leistungswi/lens und wirklicher
Leistungs/ust. Traumatisch erworbene Mehrleistungsfahigkeit ist (infolge des ubw.™,
stets starken Regressionszuges) meist passagere (in geistigen Dingen aphoristisch), hat
nicht den Charakter der Ausdauver und der Widerstandsfahigkeit auftauchenden
Hindernissen gegeniber. Sie ist auch vu/nerabel: neuerliches Trauma (Angriff) fihrt
leicht "Kollaps" herbei (Regression zu totaler Lebensunfahigkeit, psychischer Lahmung),
das heisst, zum Ruckfall ins Kindliche/Kindische mit Sehnsucht nach Protektion,
Anlehnung, Traum und Phantasiewelt ist spielerisch, kindlich (besonders: Sehnsucht
nach Unverantwortlichkeit). Analyse fihrt zu friihzeitigen Uberbiirdungen mit
noch unerwinschter Verantwortung, Wissen, Ernst des Lebens, Geheimnissen
(Geheimhaltungszwang). Sexuell: Masturbation (Phantasie), kein Koitus, keine Ehe.
("Lam a bad liar." Jede aufgebirdete Geheimhaltung = Last) Regeln, Pflichten,
Vorschriften unertraglich. Wunsch nach Se/berfinden, im Gegensatz zu Suggestion
und Behitetwerden. Ora/-Passionen (Essen) binden einen Grossteil des Interesses
(O.: Schokolade). Sehnsucht nach /dyl/lischem Leben, Einfachheit, Bauernleben
(Demokratie).

Kolossale Anstrengung beim Lernen, dabei Ambition, der Erste zu sein (ADLERsche
Typen). Prifungs-"cramming" und Vergessen von Daten (gleichsam kindlich nur
Aktuelles/Gegenwartiges wahrnehmende Intelligenz, doch auf diesem Niveau oft
Uberraschend tief).

Kindheit war nicht ausgelebt.

Normalerweise soll das Kind vom Spiele gesdttigt sein und ein Uberschuss des
Interesses wendet sich der Realitat zu.

U.: Infantil-primitives Niveau bis zum 13. Jahre.

Dm.: Mutterbindung a//zu friih gewaltsam geldst. Zwang und ein Uberschuss

(Ubw: Drang zur Mutter zuriick.)

Durchbruch der (weibl.) Homosexualitat.

Durchbruch der (mannl.) Kindlichkeit.

"Superego" nicht assimiliert.

51 ynterbewuRten
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Auch normale Entwicklung ist mehr oder minder oktroyiert.

Doch: zur rechten Zeit (Bereitschaft schon vorhanden) und a//méh/ich, sozusagen in
leicht zu bewaltigenden k/einen Traumen.

(D. G.): Zwang zum Loésenwollen schwerster Probleme.

(Falle) — in Wirklichkeit: Wunsch ohne die geringste Birde.

Fédhigkeit zu Losungen vorhanden, doch "blitzartig".

Exaggerated sex impulse und seine Folgen

Nov. 1924°2 (285 f)

als Folge infantilen "Mehrleistungs-Zwanges", vorbildlich fir "Weisheit des Baby" /m
allgemeinen. "Wise baby" ist eine Abnormitat, hinter der verdrangte infantile

Passivitat steckt, — sowie Wut Uber die forcierte Unterbrechung derselben; Lebensnot

53 Wunderkinder dirften alle dieser Art sich entwickeln — und

4

zwingt zur Fruhreife.
zusammenbrechen (break down). Beispiel: Congressus™* mit un-orgiastischem Ende:
Selbst- und Partnerverletzung. Ubertriebene Aufgaben mit "break down" oder zu
schnellem, unmethodischem Erfolg (aphoristic writings) — verbleiben auf dieser Stufe:

immer Fortschritt auf der Phantasiestufe.

Therapie: Eingestehen, Nachholen der Infantilitat (Nichtstun) — normale Neubildung der
Personlichkeit. Break down = Minderwertigkeitsgefihl, somit Flucht vor Aufgaben und
Verantwortlichkeit. Regression von Congressus zur (passiven) Masturbation. Zumindest
soll letztere "erlaubt” sein: 1. vom Partner bewilligt und gutgeheissen; 2. ohne innere
Schuld ertragen.

%2 Diese Datierung ist wohl falsch. Zweifellos gehort dieses Fragment in Zusammenhang mit den hier zuvor
dokumentierten Notizen vom 30. Oktober 1932; es wurde deshalb hierher gestellt. In der Quelle steht es zwischen
Fragmenten, die auf "Nov. 20. 1932" bzw. "Nov. 26th. 32" datiert sind, auch im Inhaltsverzeichnis steht es in der
Rubrik fiir 1932.

153 Vergleiche den hier nicht dokumentierten Text 'Der Traum vom >gelehrten Saugling<' (in: 'Schriften zur
Psychoanalyse II', Frankfurt/M. 1972, Seite 137). Siehe auch Alice MILLER: 'Das Drama des begabten Kindes. Eine
Um- und Fortschreibung' (Frankfurt/M. 1995)

154 Geschlechtsverkehr
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Rickwirkung auf Analyse: Hass gegen Arbeit jeder Art - (bertriebene
Aufgabenstellung — Niederbruch (mit versteckter Unlust).

— Erkrankung. Vorteile fir Analysanden.

— Tiefer reichender Nachteil: Gehasstwerden.

D. h. gut far Vertiefung — Schwierigkeit der Beeinflussung infolge negativer
Gegenubertragung.

Schutz (Prevention): Erledigung in Eigenanalyse.

Therapie: Beendigung der Eigenanalyse mit Hilfe der Patienten.

(Beispiel: Nase an Zahn des Partners schlagen im Moment des Orgasmus. — Orgasmus
einer anderen Person zu grosse Aufgabe. Noch unféhig zu lieben — Wunsch nur
nach Geliebtwerden. Frihheirat.)

Spiel wird schwer zu ertragende Wirklichkeit.

Schein-Potenz, ja Uberpotenz. Ejakulation bis zum ceiling®. Gréssenphantasie
ermdéglicht Mehrleistungen, die Fahigkeit ist aber nicht haltbar. /mpotenz hinter
Mehrleistung.

1% Zimmerdecke (vgl. hier im Exzerpt aus dem Klinischen Tagebuch, Eintragung vom 21. Juni 1932)
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Integration und Splitting

Nov. 11. 1932 (283 f)

Jeder "Erwachsene”, der "auf sich selbst achtgibt", ist gespalten (keine vollstandige
psychische Einheit). Scheinbarer Widerspruch: Realitdtsssinn nur moéglich auf Grund
einer "Phantasie" (= Irrealitdt), in der ein Teil der Person sequestriert™® jst und
"objektiv" (exteriorisiert, projiziert) angeschaut wird; dies nur moglich mit Hilfe einer
partiellen Geflihlsunterdriickung (Verdrangung?). — Analysen, die auf der Realitatsstufe
durchgefihrt werden, gelangen nie bis zur Tiefe der Spaltungsvorgéange selbst. Und
doch hangt alle spatere Entwicklung von der Art (Vehemenz), dem Zeitprodukt und den
Umsténden der Urspaltung (Urverdrangung) ab. Nur in frihester Kindheit oder vor der
Urspaltung war man "mit sich selbst eins". 7/efanalyse muss unter die Realitats-Stufe
in die pratraumatischen Zeiten und traumatischen Momente zurlickgehen, aber man
kann keine Losung erwarten, wenn die Losung diesmal nicht anders erfolgt als
urspriinglich. Hier ist Eingriff notwendig (Regression und Neubeginn). S. dazu das
gltige Verstandnis, das "Auslaufenlassen” und die aneifernde, beruhigende
Zusicherung ("Suggestion").

1% peschlagnahmt, zwangsverwaltet
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Das klinische Tagebuch von 1932

Zum Text

Sandor FERENCzIs urspriinglich wohl nicht fiir die Verdffentlichung gedachtes™’ Klinisches
Tagebuch von 1932 befand sich zunéchst im Besitz seiner Witwe Gizella. Sie ibergab es 1939
Michael BALINT. Widerstdande von psychoanalytischen Kollegen sowie "eine Flut abfalliger
Verbffentlichungen"**® lieR ihn die Herausgabe immer wieder zuriickstellen; 1970 starb
BALINT. Erst 1985 wurde das Tagebuch erstmalig veroffentlicht (in franzésischer Ubersetzung),
von Judith DUPONT, Psychoanalytikerin in Paris und Nichte von BALINTs Witwe Alice. 1988
erschien es auf Deutsch bei S. Fischer und wurde unter Fachkundigen schnell ein Begriff.**®
Dann war es viele Jahre lang vergriffen; erst 2013 erschien eine Neuauflage im Psychosozial-
Verlag.'®

Dieses Tagebuch enthalt skizzenhafte Aufzeichnungen zu Themen, die FERENCZI in diesen
(letzten) Jahren umtrieben. Es finden sich Uberlegungen zur damaligen psychoanalytischen
Orthodoxie, Bruchstiicke gedanklicher Auseinandersetzung mit dem verehrten Freund, der
Vaterfigur Sigmund FREUD. Ebenso wie die 'Fragmente und Notizen' bewahrt das 'Klinische
Tagebuch' FERENCzIs kreatives, flutendes Nachdenken, noch nicht formatiert durch die Fulle
theoretischer Vorgaben, die psychoanalytische Reflexion heutzutage gelegentlich zu
schwindelnden Hohen der Abstraktion treibt. FERENCZI erwéhnt eigene mdglicherweise
traumatische Belastungen aus der Kindheit, er reflektiert Gber seine praktischen Experimente
mit einer "Mutuellen Analyse" (entstanden im Widerspruch zur einseitigen Autoritatsposition
des Analytikers). Seine Uberlegungen zum Traum nicht im Sinne der FREUD'schen
Traumdeutung, sondern als Erinnerungsressource gehéren bereits zu den Aufzeichnungen zum
Thema Trauma, sexuelle Gewalt und Dissoziation. Letztere wurden von mir fiir die vorliegende
Dokumentation zusammengestellt — wobei ich aus pragmatischen Griinden auf redundante oder
peripherere Assoziationen und Reflexionen verzichtet habe. Das Tagebuch bleibt als Ganzes
lesenswert, nicht nur als wichtiges Dokument zur Geschichte der Psychoanalyse. Es vermittelt
Sandor FERENCzIs von Forschungsimpetus, Redlichkeit und Empathiefahigkeit gleichermafen
geprégte therapeutische Haltung.

57 50 erklaren sich grammatische und syntaktische Fehler.

%8 Michael BALINT: 'Einleitung zum Tagebuch' (Frankfurt/M. 1988, Seite 33 f.)

% Johannes CREMERIUS: 'Rezension zu Sandor Ferenczi: Ohne Sympathie keine Heilung. Das klinische Tagebuch von
1932' (in: Psyche 43, 1989, 459-565)

180 Weiterfihrende Hinweise zu Inhalt, zu Hintergriinden und zur Editionsgeschichte finden sich in den
Buchausgaben: im Vorwort von Judith DUPONT, der Einleitung von Michael BALINT sowie dem Nachwort von Pierre
SABOURIN.
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FERENCZIS Darstellung lebt aus  der unmittelbaren Erschitterung des
arztlich-psychotherapeutischen Forschers, der bislang zur Génze unbekanntem Leid auf der
Spur ist. (Mich erinnerte dies an die Situation von Psychiatern/Psychotherapeuten, die nach
1945 erstmalig mit KZ-Uberlebenden zu tun hatten.) Im Vergleich mit den hier zuvor
dokumentierten Vortrdgen laBt sich das hohe Mal an taktischer Zuriickhaltung ahnen, das
FERENCzI bei Veroffentlichungen in diesen Jahren fiir nétig hielt. Hier, in seinem privaten
Tagebuch (sowie in den vorhergegangenen Fragmenten und Notizen), konnte er explizit von
seinen konkreten Erfahrungen mit schwerst traumatisierten, vor allem: sexuell traumatisierten
Patientlnnen schreiben. Hier finden sich erstmalig strukturelle Beschreibungen wvon
traumatischer Dissoziation durch einen Psychoanalytiker. Einige Séatze erinnern an Alice
MILLER, die sich mit &hnlichen Formulierungen noch 1980 unbeliebt gemacht hat: "In den
meisten Féllen infantiler Traumata haben die Eltern kein Interesse daran, dem Kind die Vorfalle
einzuscharfen, im Gegenteil, fast allgemein wird Verdrangungstherapie gelibt: 'Es ist gar
nichts’, 'nichts geschehen’, 'denk nicht mehr daran’, (...) doch nicht einmal geredet wird tber
Vorfélle von irgend wie haBlicher z.B. sexueller Natur. Solche werden einfach totgeschwiegen,
leise Andeutungen des Kindes nicht zur Kenntnis genommen oder gar als unbillig abgelehnt, u.
zw. mit voller Einmiitigkeit der Umgebung, und mit solcher Konsequenz, der gegenuber die
Selbstbehauptung des Urteils bald nachgibt."***

Deutlich wird FERENZCIs weitgehend vorbehaltloser Blick auf seine Traumapatientlnnen, seine
suchende (situativ auch hilflose und Uberforderte) Achtsamkeit in der Begegnung, in
gleichberechtigter Achtung gegeniiber der speziellen Kompetenz der Klientinnen fir
grundlegende Momente ihres eigenen Seelenlebens. Beziehung — nicht umgangssprachlich
gemeint, sondern in jenem fundamentalen Sinn, wie Martin BUBER es verstand — ist die durch
therapiemethodische Prinzipien heute allzuoft verdrangte Grundlage von Psychotherapie, oder
sollte es sein. Dies ist kein romantisches Ideal, vielmehr liegt in dem vorreflexiv-unmittelbaren
Mitschwingen ein  unverzichtbares therapeutisches  Erkenntnisinstrument.'®®  Gerade
Traumauberlebende stehen oft am Rand des Abgrunds zur Desintegration. Auch mit allen
Erkenntnissen von Psychotraumatologie und Therapieforschung werden wir solche Klientinnen
kaum erreichen kdnnen ohne gewissermafien mimetische Prasenz. Sdndor FERENCzIs Klinisches
Tagebuch zeigt diese Haltung (die durchaus auch Irrtimer und MiRerfolge mit sich bringen
kann) in begliickender Unmittelbarkeit!

Bei dem ebenfalls im Tagebuch dokumentierten (hier jedoch nicht exzerpierten)
experimentellen Ansatz einer "Mutuellen Analyse™ analysieren Klient und Therapeut
phasenweise einander gegenseitig. Zweifellos ruhrt dies an die Fundamente der
psychoanalytishen Methode; diese Idee konnte von FERENCZI in der kurzen ihm verbliebenen
Lebenszeit nicht weiterentwickelt werden. Das Experiment (wohl vor allem mit der Patientin

181 Eintragung vom 31. Januar 1932
162 Neue Erkenntnisse zur Funktion der Spiegelneuronen kénnten solche Zusammenhénge erkléaren helfen. (Joachim
BAUER: 'Warum ich fiihle, was du fihlst'; Hamburg 2005)
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Elizabeth SEVERN  praktiziert) enthdlt den Keim einer radikal dialogischen,
beziehungsphilosophischen Psychoanalyse im Sinne Martin BUBERs.'®®

An vielen Stellen finden sich differentialdiagnostische Uberlegungen, durch die FERENCZI die
zu jener Zeit noch sehr naheliegende (und leider bis heute manchmal vorkommende)
Psychosediagnose ausschlieBt. So vermittelt FERENCzIs Darstellung etwas wvon den
grundlegenden Schwierigkeiten jener Zeit, (iberhaupt zu verstehen, was Psychotrauma ist — und
was es nicht ist, namlich keine schizophrene Psychose und auch etwas genuin anderes als die
meisten bislang im Mittelpunkt der FREUD'schen Psychoanalyse stehenden Syndrome. In
einigen frihen, belletristisch aufbereiteten Falldarstellungen von Traumaiberlebenden mit DIS
("Multipler Personlichkeit™) wird noch etwas von solchen konzeptionellen Unklarheiten
deutlich.*® Es waére jedoch unangemessen, die Irrtimer und Sackgassen friherer
Forschungsreisender in die Untiefen der Seele anzuprangern und zugleich zu ignorieren, dal
unsere heutigen Arbeitsmoglichkeiten sich wesentlich ihrem Engagement, ihrer Intuition und
ihren Erfahrungen verdanken.'®

Der unmittelbare, sinnliche Schatz dieser offenbar relativ spontanen Tagebucheintragungen®®
liegt nicht zuletzt gerade darin, dal es keine auf Grundlage eines "soliden™
psychotraumatologischen Fundaments systematisch ausgebreitete Kasuistiken sind. Die Klarheit
und Eindeutigkeit, mit der Fachbiicher uns Patientinnen (oder "Falle™) prasentieren, kdnnen wir
uns als UnterstitzerIn/Therapeutin nur bedingt zum Vorbild nehmen. Ohne Bereitschaft, sich in
der therapeutischen oder traumapéadagogischen Beziehung auch auf ganz Fremdes, zunédchst
Unbegreifliches interaktionell einzulassen, ohne Erspiren, Ausprobieren und das Erkennen
eigener Irrtimer geht es zumindest in der Traumatherapie auch heute nicht. Ein
Traumatherapeut sollte auch im Zeitalter der Therapiemanuale Menschenforscher bleiben, der
seine Klientlnnen in mancher Hinsicht als Fachleute in eigener Sache anerkennt. — Die
Beschreibungen seiner Klientinnen Uber bisher amnestische und innerhalb der Analyse mit
FERENCzI erstmals ans Bewulitsein getretene Erinnerungen an frilhe (sexelle)
Traumatisierungen entsprechen (brigens einschrdnkungslos denjenigen heutiger Betroffener,
wie sie noch immer von Teilen der Offentlichkeit in ihrer grundsatzlichen Mdaglichkeit
bezweifelt werden.

163 \/gl. Marin Buber: 'Das UnbewuBte', in: 'Nachlese', Heidelberg 1966, Seite 158-189); Hans Triib: 'Heilung aus der
Begegnung' (Stuttgart 1951)

184 Judith SPENCER: 'Jenny. Das Martyrium eines Kindes' (Frankfurt/M.1995); Joan Frances CASEY: 'Ich bin viele'
(Reinbek 1992); Flora Rheta SCHREIBER: 'Sybil. Persénlichkeitsspaltung einer Frau' (Bern/Minchen 1977); Chris
COSTNER SIZEMORE: 'I'm Eve' (New York 1977); Lucy FREEMAN / Emily PETERSON / Nancy Lynn GOOCH: ‘'Der
stille Schrei' (Hamburg 1989). Siehe auch den wichtigen, leider bisher nicht ins Deutsche bersetzte nacherzéhlenden
Fallbericht '"PRISM. Andrea's World' von Eugene BLISS, einem Hypno-/Traumatherapeuten der ersten Stunde (New
York 1985).

185 FERENCZI sagte in einem Vortrag: "lch weiR wirklich nicht, ob ich die jiilngeren Kollegen fiir die Mihelosigkeit,
mit der sie in den Besitz des von der friiheren Generation hart Erkdmpften gelangen, beneiden soll. Manchmal scheint
es mir, daB die fertige Uberlieferung einer noch so wertvollen Tradition nicht ganz gleichwertig ist mit dem
Selbsterworbenen.” (‘Relaxationsprinzip und Neokatharsis')

168 die FERENCZI allerdings gréRtenteils seiner Sekretéarin in die Maschine diktiert hat.
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Der psychoanalytische Korper- und Traumatherapeut Tilmann MOSER schreibt in seiner
Rezension der Neuausgabe: "Ferenczi wagte Tiefengrade von Einfihlung in seine Patienten wie
in sich selbst, die ein langsames Nachschwingen bei der Lektlre erfordern, auch um die
unweigerlich einsetzende Selbstuberpriifung der eigenen Identitat auszuhalten und fruchtbar zu
machen. So aber mischen sich Bewunderung, Verwirrung und Schrecken Uber Ferenczis
Abgriinde, in die er sich hineintraut." **’

7 Deutsches Arzteblatt, PP 13, Ausgabe Januar 2014, Seite 42
(http://www.tilmannmoser.de/site/rezensionen/sandor_ferenczi:_das_klinische_tagebuch.html)
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Sandor Ferenczi:
Das klinische Tagebuch von 1932

(Exzerpte)

12. Januar 1932 (47ff.)

Fall (R.N.), in dem der erste Shock im Alter von 1 ¥z Jahren vorfiel (Versprechen seitens
nahen erwachsenen Verwandten "etwas Gutes" zu kriegen; statt dessen Betaubung und
MiBbrauch. Beim Beginn der Betdubung pl6tzliche Einsicht ins Bdse, vollige
Enttduschung und Hilflosigkeit, vielleicht auch zeitweiliges Fihlen der Unfahigkeit zum
Gebrauche des eigenen Willens, d.h. peinliches Fihlen der Suggestibilitat.).
Halb-stumpfsinniges Verharren in diesem Zustande; wahrscheinlich zu innerst
Nicht-lebenwollen, doch unter dem Einflusse der Suggestionen, fortfiihren der
gewohnten Schullkinderexistenz, m. a. W.: kiinstliches Doppelleben, bei vollem
Verdrangen der eigenen Tendenzen und Gefihle.

2): Im Alter von 5 Jahren neuerlicher grober VorstoB; kinstliche Erweiterung der
Genitalien, eindringliche Suggestion: Mannern gegenuber nachgiebig zu sein;
stimulierende Intoxikation. — Von hier aus (vielleicht unter der Einwirkung des
neuerlichen Shocks und der neuen Adaptationsanstrengung, plotzliches Erinnern der
Vorgange im zweiten Lebensjahr, Selbstmordimpuls, wahrscheinlich auch das Gefihl
des Sterbens (Agonie), bevor die suggerierten Handlungen verwirklicht wurden. Die
Enormitat des Leidens, plus Hilflosigkeit, die Hoffnungslosigkeit jeder Hilfe von aul3en
treibt zum Tode; doch nach Verlust oder Aufgeben bewufBten Denkens erwachen
organisierende Lebenstriebe ("Orpha"), die statt des Sterbens Verriicktwerden eintreten
lassen. (Dieselben "orphischen" Kréfte scheinen schon beim ersten Shock vorhanden
gewesen zu sein). Die Folge des zweiten Shocks ist eine weitere "Zerriittung" der
Individualitat. Die Person besteht nunmehr aus folgenden Fragmenten:

1) Ein rein psychisch leidendes Wesen im Unbewulten, das eigentliche Kind, von dem
das wache Ich also gar nichts weiB. Dieses Fragment ist nur im tiefen Schlafe, oder in
tiefer Trance, nach lbergroBer Anstrengung oder Erschdpfung, also im neurotischen

168 Zitiert (mit Datum und Seitenzahl) nach: Sandor FERENCZI: 'Ohne Sympathie keine Heilung. Das klinische
Tagebuch von 1932' (Frankfurt/M. 1988); Neuauflage unter dem Titel 'Das klinische Tagebuch' (GiefRen 2013).
Exzerpte: Mondrian v. LUTTICHAU fiir diese Verdffentlichung.
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(hysterischen) Ausbruch erreichbar. Mit Not und Mihe und bei Einhaltung ganz
spezieller VerhaltungsmaBregeln kann der Analytiker mit diesem Teil, dem reinen
verdrangten Affekt, in Kontakt kommen. Es benimmt sich wie ein ohnmachtiges
Kind, das von sich nichts weiB, etwa nur stéhnt und das man geistig, manchmal auch
korperlich, aufritteln muB. Tut man das nicht im vollen Glauben an die Realitat des
Vorganges, so fehlt auch die Uberzeugungs- und Wirkungskraft des Aufriittelns. Hat
aber der Analytiker die Uberzeugung und das dazu gehérige sympathische Gefiihl fiir
das leidende Wesen, so mag es gelingen, die Denkkraft und die Orientierung dieses
Wesens mit vorsichtigen Fragen (die es zum Denken zwingen) dazu zu bringen, einiges
Uber die Umstande der Erschltterung auszusagen und zu erinnern.

2) Ein eigenes Wesen, dem es um das Erhalten des Lebens "coute que coute" '*

ankommt. (Orpha.)'’® Dieses Fragment spielt die Rolle des Schutzengels, es produziert
wunscherfillende Halluzinationen, Trostphantasien, narkotisiert das BewuBtsein und die
Empfindlichkeit gegen unertraglich werdende Sensationen. — Im Falle des zweiten
Shocks konnte dieses miutterliche Stiick nicht anders helfen, als indem es das ganze
Seelenleben aus dem unmenschlich leidenden Kérper hinausquetschte.

3) Seit dem zweiten Shock haben wir es also mit einem dritten, seelenlosen Teil der
Personlichkeit zu tun, d.h. dem seelenlos gewordenen Koérper, dessen Zerstimmelung
garnicht empfunden, oder als Vorgange an einem fremden Wesen, von aufBen
betrachtet werden.

Der letzte groBe Shock traf dieses bereits dreigeteilte Wesen im Alter von 11 ¥ Jahren.
Trotz des Prekaren jenes Tripartitum hat sich im Laufe der Jahre eine Adaptation an die
anscheinend unertragliche Situation eingestellt. Hypnotisiert- und MiBbrauchtwerden
wurde zur Lebensform. Als ob die standige Wiederholung eines noch so peinlichen
Rhythmus, d.h. die Bahnung, an und fiur sich genlgte, um das peinliche weniger
peinlich erscheinen zu lassen. Doch auch das unbewuBte Empfinden, das sich hinter
den Qualereien jenes Erwachsenen immerhin verzerrte Liebesabsichten verstecken, d. h.
das Fuhlen des libidindsen Elements auch im Sadismus. SchlieBlich auch das Wissen
und die Zufriedenheit des Erwachsenen mit den Leistungen usw.: all dies zusammen
und noch weiteres noch nicht voll Aufgedecktes mag also eine, wenn auch noch so
prekare Gleichgewichtslage hergestellt haben.

%5 um jeden Preis

10 Orpha war nach heutigem Verstandnis wohl ein Ego State von FERENCZIs fiir seine Erforschung der
traumabedingten Dissoziation wichtigen Patientin und Mitarbeiterin Elizabeth SEVERN ("R.N."). Siehe auch Nancy
A.SMITH: 'Orpha Reviving: Toward an Honorable Recognition of Elizabeth Severn' (International Forum of
Psychoanalysis 01/1998; 7(4):241-246) sowie dieselbe: '‘From Oedius to Orpha: Revisiting Ferenczis and Severn's
Landmark Case' (in: The American Journal of Psychoanalysis, Vol. 59, No. 4, 1999); diese Aufsatze wurden von mir
nicht gelesen, da sie im Web nur kostenpflichtig abrufbar sind.
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In diese Situation fallt wie ein Blitz das plotzliche Verlassenwerden vom bisherigen
Qualgeist. Das Beraubtwordensein von jeder Spontaneitdt machte eine raisonable
Anpassung oder gar ein Sichfreuen Uber neue Mdglichkeiten unmdglich. Erschwert
wurde die Lage dadurch, daB der Vater vor der Entfernung, sozusagen zum Abschied,
das Kind verfluchte, d. h. den letzten Akt der Beeinflussung dazu benutzte, dem Kind
das BewulBtsein der eigenen Schmutzigkeit und Nutzlosigkeit, Verachtlichkeit
unausléschbar einzupréagen. Die nimmermude Orpha konnte sich da auch nicht mehr
helfen, versuchte selber den Selbstmord zu fordern und als auch dies verhindert wurde,
blieb als Existenzform die vollstandige Atomisierung des Seelenlebens Ubrig. (Volles
Verrlcktwerden, katatonischer Stupor, zeitweise abgeldst von Schreck, Halluzinationen,
von einem Durcheinander kaotisch verwirrter Erinnerungseindriicke aus dem Vorleben.)

Dieser lavaartige Ausbruch endete mit totaler "Veraschung”, einer Art Leblosigkeit.
Doch das korperliche Leben, das zum Atmen und Pulsieren gezwungen war, rief die in
ihrer Verzweiflung selber todesfreundlich gewordene Orpha zurlick und es gelang ihr,
wie durch ein Wunder, dieses bis auf die Atome zerriittete Wesen auf die Beine zu
stellen, d. h. dem zum Leben gezwungenen Korper eine gleichsam artifizielle Seele zu
schaffen. Nun besteht also, oberflachlich beurteilt, das "Individuum" aus folgenden
Teilen: a) Zuoberst ein aktionsfahiges Lebewesen mit genau, vielleicht etwas zu genau
reguliertem Mechanismus, b) Dahinter ein Wesen, das vom Leben nichts mehr wissen
will, ¢) Hinter diesem getoteten Ich, die Asche des friiheren seelischen Leidens, in das
jede Nacht das Feuer des Leidens hineinflieBt, d) Dieses Leiden selbst als eine separate
inhalts- und bewuBtlose Affektmasse, ein Rest des eigentlichen Menschen.

*

21. Februar 1932 (81ff.)
Fragmentation

Psychische Vorteile: Die Unlust, die aus der Realisierung der Zusammenhange sich
ergibt, wird durch das Aufgeben dieser Zusammenhange erspart. Die Spaltung in zwei
Personlichkeiten, die nichts von einander wissen wollen und die um verschiedene
Tendenzen gruppiert sind, erspart den subjektiven Konflikt. Bei Verlust der Fahigkeit
zum Unlustertragen steigert sich der Mangel an Kohéasion bis zur Ideenflucht, die
halluzinatorische Psychose bei hohem Fieber ist eine solche "Atomisierung" der
Geistestatigkeit. Ahnliche Desorganisation und Anarchie zeigt sich auch auf
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organischem Gebiete. Die Kooperation der Organe wird geringer oder hort auf;
eigentlich ist das ein zeitweiliges Aufgeben der korperlichen Individualitat. Vermutung,
daBl das Aufgeben der Kooperationsarbeit durch Energieersparnis und Beschrankung
auf lokale Aufgaben, Regenerationsprozesse férdern mag. (---)

Kind wird von Uberwaltigender Aggression betroffen, Folge "Aufgeben des Geistes", mit
der vollen Uberzeugung, daB dieses Selbstaufgeben (Ohnmacht) den Tod bedeutet.
Doch grade die durch das Selbstaufgeben eintretende volle Relaxation mag giinstigere
Verhaltnisse fir das Ertragenkdnnen der Gewalt schaffen. (Organe, Gewebe werden
dehnbarer, Knochen biegsamer ohne zu brechen bei einem ohnmachtigen wie beim
wachen Menschen, der sich der Gewalt nicht entgegenstellt; z. B. die relativ seltene
ernsthafte Beschadigung Betrunkener.) Der den Geist aufgegeben Habende Uberlebt
also korperlich den "Tod" und beginnt mit einem Teile seiner Energie wieder zu leben;
es gelingt sogar die Einheit mit der vortraumatischen Persdnlichkeit, allerdings meistens
mit Erinnerungsausfall, retroaktiver Amnesie von verschiedener Zeitlange, herzustellen.
Doch gerade dieses amnestische®’* Stiick ist eigentlich ein Stiick der Person, die immer
noch "gestorben" ist oder sich dauernd in der Agonie der Angst befindet.

Aufgabe der Analyse ist, diese Spaltung aufzuheben, doch hier entsteht ein Dilemma.
Betrachtet man dieses Ereignis rekonstruktiv mit dem eigenen Denken, ja erreicht man
sogar seine Denknotwendigkeit, so heilit das immer noch die Beibehaltung einer
Spaltung in einen zerstorten und einen die Zerstorung sehenden Teil. Sinkt der Patient
kathartisch bis zur Erlebnisphase hinunter, so fihlt er in dieser Trance die Leiden, weif3
aber immer noch nicht, was vorgeht. Von den Objekt- und Subjekt-Empfindungsreihen
ist nur die Subjektseite zuganglich. Erwacht er von der Trance, so schwindet sofort die
unmittelbare Evidenz; das Trauma wird wieder nur von auBen rekonstruktiv erfal3it ohne
das Gefiihl der Uberzeugung. Vorschlag der Patientin O.S.: Wahrend der Trance das
Denken durch Stellen sehr einfacher Fragen zur Tatigkeit anzuregen, soz. den
aufgegebenen Geist taktvoll und doch energisch wieder zu beleben und jenes
abgestorbene oder abgespaltene Fragment langsam zur Einsicht zu bringen, daB es
doch nicht gestorben ist. Zugleich muB3 der Patient soviel Mitleid und Mitgefihl
erfahren, dal3 es ihn lohnt, wieder zum Leben zu kommen. Doch darf dieses vorsichtig
zartliche Behandeln nicht gar zu optimistisch werden; die Wirklichkeit der Gefahr und
die Nahe des Todes resp. Selbstaufgebens muB zugegeben werden. Keinesfalls darf
also — wie das Kranken und Kindern gegeniiber so oft geschieht, das Trauma als eine
Lappalie behandelt werden. SchlieBlich muB3 auch eingestanden werden, dal3 unser
Helfen-kdnnen, ja auch Helfen-wollen beschrankt ist (zum Teil durch die Exigenzien des

" in der Vorlage: "amannestische", zuvor: "Amnésie"
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eigenen selbstischen Wesens, zum Teil durch unbeherrschte Eigenkomplexe) d.h. der
Patient muB langsam einsehen, daB ihm von auBen allein nicht geholfen werden kann,
dal3 er also den verfligbaren Rest des eigenen Willens mobilisieren muB. Am Ende muf3
sogar ehrlich gestanden werden, daB ohne die Eigenhilfe unser Bemihen nutzlos sein
kann. Die Frage bleibt offen, ob es nicht Falle gibt, bei denen die Wiedervereinigung
des traumatisch abgespaltenen Komplexes so unertraglich ist, dal sie doch nicht véllig
zustandekommt, und der Patient mit neurotischen Eigenheiten zum Teil behaftet bleibt,
oder gar tiefer in das Nichtsein oder Nichtseinwollen versinkt.

*

3. Marz 1932 (91)
Zum Terrorismus des Leidens

1) S.I.: Sie fuhlt gelegentlich, besonders wenn sie aggressiv hart, sarkastisch etc. ist, daf
etwas Fremdes aus ihr spricht, in dem sie sich nachher nicht wiedererkennt. Das
bosartige Fremde entpuppt sich, z. B. heute, als die bosartige, unbeherrschte,
aggressive, leidenschaftliche, darum fir das Kind schreckhafte Mutter, deren beinahe
manische Gebarden und Mimik, auch ihr Schreien, von Patientin mit einer Naturtreue
imitiert wird, wie sie nur die Folge einer vollkommenen Identifizierung sein kann. Die
psychologisierende Patientin beschreibt mit groBer Ausfihrlichkeit ihre inneren
Vorgange bei solchem Schreck: ein Teil ihrer Person gerat "auBer sich", der so leer
gewordene Platz wird vom Willen des Erschreckenden eingenommen. Als Therapie
fordert sie: die Fragmente der eingedrungenen Personlichkeit missen von mir Stiick fur
Stiick entfernt werden, zugleich mul3 sie versuchen, die explodierten Teile der eigenen

172 Und

Person in die Personlichkeit zurlickzupressen. Nach langandauernder Relaxation
Passivitit meinerseits, fordert sie nun: you must poke the jelly fish'” d.h. um ihretwillen

muf ich mit ihr etwas strenger und harter sein.

2) Ahnliches bei B. Sie bittet mich, ihren Hals bis zur Suffokation zuzuschniren; lieber
das volle Leid erfahren als aus Angst vor ihm eine dauernde Unlustspannung im
UnbewuBten herumtragen.

2 Das "Relaxationsprinzip" war eine von FERENCZI in den letzten Lebensjahren konzipierte Methode, um bestimmten
psychoanalytischen Patienten Spannungszuwachs zu ersparen. (Siehe hier an anderer Stelle: 'Relaxationsprinzip und
Neokatharsis') Dies bedeutete das Aufweichen psychoanalytischer Grundregeln und wurde, neben anderem, zum
AnlaB fir das Zerwirfnis zwischen Sigmund FREUD und FERENCZI. Das Klinische Tagebuch dokumentiert FERENCZIS
therapeutische Erfahrungen unter Einsatz dieser Methode, die einer Grundhaltung im Bereich der heutigen
Traumatherapie nahe kommt.

178 Sje miissen die Qualle stechen
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8. Miérz 1932 (95)

(---) Ihre ganze Personlichkeit war also in Stlicke zersplittert. Ein Teil war pures Leiden,
aber dem BewuBtsein nur in Traumen und Symptomen zuganglich und so irrealisiert.
Ein anderer Teil verschaffte ihr die wunscherfiillende Umdeutung der Wirklichkeit. Ein
dritter Teil: der Korper, der vollkommen dem Gifte und dem Vater gehorchte, verblieb
als reiner Automatismus. Patent lebt also in einem unstillbaren Liebeshunger; mit
Sublimationen vorliebnehmen ist unter diesen Umstanden unmaoglich; lieber zurtck zur
Verricktheit oder in den Tod.

*

15. Marz 1932 (102 ff.)
Das autochtone und das heterogene Ich (5.1)

Patientin kam schon vor langer Zeit zur Uberzeugung, daB ein groBer Teil ihrer
Symptome ihr irgendwie von auBen aufgezwungen ist. Seitdem sie von der
psychoanalytischen Nomenklatur weiB, nennt sie diese aufgezwungenen, ihrem
eigenen Ich fremden, den Tendenzen dieses Ich entgegengesetzten, ihm schadlichen
Empfindungen, Tendenzen, Verleugnungen und Handlungen, als Aktionen des
"Uber-Ich". Sie stellt sich dieses Stiick ich-fremde Einpflanzung sehr substantiell vor. Die
zwei Hauptpersonen, die peinliche Stiicke ihres eigenen Ich, um der durch sie
verursachten Spannung und Unlust loszuwerden, ihrer Personlichkeit aufbirden, sind
vor allem ihre Mutter (die in einer Art geisteskranker Unbeherrschtheit ihre Kinder — in
beglaubigter Weise — furchtbar zu priigeln pflegte) in letzterer Zeit auch eine ihr
bekannte Dame, die eine zeitlang eine Art psychoanalytischen, aber auch
metaphysischen EinfluB auf sie nahm; sie kennt aber auch wohlwollende, heilende
Einflisse, wie sie sie besonders mir zuschreibt. Es ware natirlich nichts leichter, als diese
ganze Symptomatik als paranoische Verriicktheit zu diagnostizieren, womit beim
heutigen Stande unserer psychiatrischen Kenntnisse, die Unheilbarkeit inbegriffen ware.
Doch gestitzt auf analoge Hinweise FREUDs, wonach keine Wahnvorstellung ein
Kérnchen Wahrheit missen [aBt, entschlof ich mich, der zumindest psychischen Realitat
in solchen anscheinenden Wahnideeen eindringlicher nachzuforschen, d. h. mich eine
ganze Weise mit dem vermeintlich Verriickten zu identifizieren.
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Als Vorbild zu diesem Vorgehen dient mir Gbrigens wahrscheinlich das des Dr. BREUER,
der nicht davor zuriickschreckte, in den unsinnigsten AuBerungen einer Hysterischen
die Wahrheit zu suchen und zu finden, wobei er theoretisch wie technisch auf die
Winke und Vorschlage der Patientin sich zu stiitzen hatte.’”* Auf die zu erwartende
Entgegnung, daB sich ja die Psychoanalyse (und gerade auch ich selber) ausgiebig mit
der psychischen Realitdt der Wahnideen beschaftigte, indem sie sie als Projektionen
uneingestehbarer Seeleninhalte darstellte, habe ich nur zu erwidern, daB ich am
Projektionscharakter einer Uberaus groBen Menge des Wahnhaften nach wie vor
festhalte, es aber nicht fiir ausgeschlossen halte, dal3 in den Wahnproduktionen mehr
objektive Realitat enthalten ist als wir es bisher vermuteten. Schon von vornherein war
ich geneigt zu denken, daB die Halluzinationen Verrlickter, zum Teil wenigstens, nicht
Einbildungen sind, sondern reale Wahrnehmungen aus der Umwelt und aus der Psyche
anderer Menschen, die ihnen gerade wegen ihrer psychologisch motivierten
Uberempfindlichkeit zuganglich sind, wahrend sie den normalen Menschen, der nur auf
die nachsten, ihn angehenden Dinge eingestellt ist, unberthrt lassen. Es liegt nahe hier,
an die sog. okkulten Fahigkeiten gewisser Menschen zu denken und an die nahe
Verwandtschaft und leichten Ubergang der zwei Zustinde: Paranoia und psychische
Uberleistung.

Die zweite Person, von der die Patientin sich verfolgt fuhlt, hat solche "psychische"
Qualitaten. Allerdings weil3 die Patientin von ihr selbst, daB sie die Macht habe, mit
Hilfe ihres Willens Menschen tun zu lassen was sie will. (Ein groBer Teil ihrer
Wahrnehmungen mag also einfach Projektion der ihr eingejagten Furcht sein.)

Patientin S.I. fih/t die all ihren Absichten widersprechende, aber unwiderstehliche
Beeinflussung durch den Geist dieser beiden Personen, deren Stiicke sozusagen in ihr
wohnen. Die Mutterinfluenz z. B. hat die Tendenz, sich in ihr breitzumachen. Ware sie
nicht in Analyse gekommen, so hatte sie sich — wie sie ganz bestimmt fuhlt —
vollkommen in eine Person wie ihre Mutter verwandelt, sie begann schon hart,
boswillig, geizig, schadenfroh, sich selbst und andere unglicklich machend, zu werden,
ihren Mann an den Rand der Verzweiflung treibend, ihre Tochter qudlend, dem ganzen
Personal des Hauses Unlust und Schrecken einjagend. Stliicke des miutterlichen
Transplantates behalten ihre Vitalitat, ja ihre Wachstumsenergie bei; die Schlechtigkeit
der Menschen lebt sozusagen weiter in dem Geist jener, die schlecht behandelt worden
sind (man denke an die Blutrache, die generationenlang fortlebt.)

7 Siehe in Josef BREUER/Sigmund FREUD: 'Studien tber Hysterie' (Frankfurt/M. 1991) — Als wichtiger Schritt auf
dem Weg zur Traumatherapie wird BREUERS Arbeit mit Anna O. (auf die FERENCZzI hier anspielt) ausdriicklich
gewdirdigt von Eugene BLISS, einem amerikanischen Pionier der DIS-Therapie (Jonathan BLISS & Eugene BLISS:
'Andrea's Word'; New York 1985, Seite 104 ff.)
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Patientin fuhlt aber auch, daB wenn es mir, dem Analytiker, gelingt, Stiicke des
extranen, eingepflanzten Geistes aus ihr zu entfernen, so nitzt das dem Patienten,
schadet aber jenem, aus dem die Bosheitsfragmente stammen. Diese Idee basiert auf
einer Theorie, wonach das heterogen eingepflanzte Fragment in irgend einer virtuellen
Weise, wie durch einen Faden, mit der Person des "Spenders" verbunden sei. Wenn also
das Bosheitsfragment nicht aufgenommen, oder wieder ausgestoBen wird, kehrt es in
die Person des Spenders zuriick, steigert ihre Spannungen und Unlustgefiihle, ja kann
die geistige und kérperliche Vernichtung jener Person zur Folge haben.'”

Entsprechend der GroBzligigkeit, die Personen dieser Art charakterisiert, zaudert sie
nicht, diese an sich selbst gemachte Erfahrung zu verallgemeinern. Alle bdsen,
vernichtenden Triebe missen in die Seelen, aus denen sie stammen, zurlickverlegt
werden (also in die Ahnen, die tierischen Vorfahren, ja ins Anorganische). Es ist dies also
ein Weltverbesserungsplan von noch nicht dagewesener GroBartigkeit.

Der therapeutische Erfolg des Mitgehens mit der Patientin auf diesem scheinbar
gefahrlichen Wege, war merkwirdig. Patientin sagte selber, aber es wird mir von allen
Seiten betatigt, daB sich ihr Wesen vollkommen verandert hatte, sie qualt ihren Gatten
nicht mehr, zeigt Verstandnis fur seine Eigenheiten und bringt ihn dadurch in die Lage,
die guten Eigenschaften, die er besitzt, zu entfalten; das Verhaltnis zur Tochter, zu den
Freunden und sozial Gleichstehenden wurde erquicklich, zu der friher hdchstens
bedauerten Person kommen alle Leute, um Rat zu holen. Das Merkwirdigste ist die
Anderung ihres Verhaltens zum Gelde. Sie wurde groBziigig, freigiebig, wenn auch
besonnen. Wenn nichts anderes, so ist der therapeutische Erfolg eine Entschuldigung
fur die Verwegenheit, die Wahnideen einer Geisteskranken soweit ernst genommen zu
haben.

% Diese Beschreibung von Téterintrojekten (im heutigen Sinne) erinnert an Metaphern der schamanischen
Psychotherapie (vgl. Sandra INGERMAN: ‘Auf der Suche nach der verlorenen Seele'; Kreuzlingen/Munchen 1998).
Solche Korrelationen — auch das kreative Arbeiten des Therapeuten mit Welterklarungssystemen traumatisierter
PatientInnen — werden relevant in der interkulturellen Betreuung traumatisierter Fliichtlinge; vgl. Robert E.
FELDMANN/Gunter H. SEIDLER (Hrsg.): ‘Traum(a) Migration. Aktuelle Konzepte zur Therapie traumatisierter
Flichtlinge und Folteropfer' (GieBen 2013) und Angelika BIRCK/Christian PROSs/Johann LANSEN (Hrsg.): 'Das
Unsagbare. Die Arbeit mit Traumatisierten im Behandlungszentrum fir Folteropfer' (Berlin/Heidelberg 2002).
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17. Mérz 1932 (108)

Schwierigkeiten, die aus dem Nicht-real-nehmen der Personlichkeitsspaltung
erwachsen

Ein Teil der Schwierigkeiten mit meinem Patienten R.N. erwachst daraus, dal3 ich Dinge,
die ich dem Patienten im wachen Zustand sagte oder von ihm horte, auch im
relaxierten Zustande in irgend einer Form flir gegenwartig oder bewuBt halte. Es
bereitet mir anscheinend Schwierigkeit, daran wirkl/ich zu glauben, daB die Dinge,
Uber die wir uns ausgesprochen haben, jenem angeblich abgespaltenen Stiick nicht
irgend wie bewuBt sind. Darum argert es mich nicht wenig, wenn die relaxierte Person,
wenn ich mich auf vor kurzem Besprochenes berufe, klipp und klar erklart, er wisse von
garnichts, und zwingt mich sozusagen die ganze Sache nochmals zu erzahlen, oder die
geistige Tatigkeit jenes Fragments bis zum Verstandnis der Dinge, Vorgange,
Situationen anzuregen. Begehe ich den obigen Fehler, so wird der Patient beinahe
witend; meistens erwacht er mehr-minder aus der Trance und halt mir eine Strafrede,
in der mir manchmal recht ungeduldig meine Stumpfsinnigkeit in dieser Frage
vorgeworfen wird. Erholt sich der Patient ein wenig (besonders wenn ich meine Schuld
einsehe und bekenne) so versucht er mit engelhafter Geduld, mir nochmals genaue
Ratschlage zu geben, wie ich mich zu benehmen habe, wenn ich mit dem getdteten
unbewulBten, sozusagen zerschmetterten Anteile ihrer Personlichkeit in Kontakt treten
und mit ihr in Kontakt bleiben will. Es wird auch auf die Wege hingewiesen, auf denen
es mit groBer Geduld und Verstandnis firs Primitive, Empfindliche, intellektuell
Paralysierte, die Wiedervereinigung des traumatisierten Fragments mit der
intellektuellen Person gelingen kann. Es ist das ein Stiick ganz neuer, bisher von
niemand vermuteter infantilpddagogischen Arbeit. Hier anzuknipfen die mechanische
Apperzeptionsweise im Infantilen Uberhaupt, bei Hypnose und Suggestion im
besonderen, zugleich der richtige Weg zur Befreiung davon: Entmechanisierung und
Enthypnotisierung.

*
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22. Marz 1932 (112 ff.)

Wiederkehr des Traumas in Symptomen, Traumen und in der Katharsis
Verdrangung und Persénlichkeitsspaltung, Abbau der Verdrdngung in und nach der
Katharsis

(B.) Patentin erzahlt, unruhig geschlafen zu haben. Sie wurde (in Wirklichkeit) von einer
riesenhaften Bernhardiner Hiindin geweckt, das einemal heulte das Tier und wollte nur
von ihr beruhigt werden (Patientin verspricht sich mehrere Male und spricht von der
Hundin als wére sie ein Hund — méannlich). Das zweitemal kann der Hund in ihr Zimmer
und erweckte sie, indem er ihr Gesicht leckte. In derselben Nacht ein 7raum. sie hat
furchtbaren Schmerz im Unterleib; alles Blut flieBt unten heraus, wobei sie sich denkt:
"Ich habe doch keine Menstruation.” Gefiihl von Darmentleerung dazu. Geflhl eines
Fire-belt oberhalb der schmerzenden Stelle (Fire-belt ist der ausgerodete Streifen Wald,
der bei Waldbranden die Weiterverbreitung des Brandes verhindert). Erwachen aus
dem Schlaf (also bereits Symptom) mit dem Gefiihle, daB3 sie sich nicht rihren kann
wegen des Schmerzes. Beine lang ausgestreckt, wegen der Bauchschmerzen
unbeweglich, Gefuhl, als lage sie auf einem harten Boden, obzwar das Bett weich und
bequem ist. Geflihl, als ware sie plattgedrickt, kurzatmig, beide Hande nach auBen
gedreht, mit den Handflachen nach oben. Das ganze ist, als ob soeben ein schweres
Gewicht, das sie plattdrickte, sich entfernt hatte, das Zerdricktsein und
Plattgedricktsein in allen Gliedern zurticklassend. Sie ertappte sich tagstiber bei einer
Phantasie, ein riesenhaftes mannliches Genitale dringt in sie ein und zertrimmert
alles in ihr. Sie sieht ihren Korper so Ubernatirlich ausgestreckt, wie bei einer toten
Person; heftigstes Herzklopfen begleitet diese Phantasie. Nach etwa 20-25
Erschitterungen, die wie Schmerzwellen sie Uberwaltigen, fuhlt sie nichts mehr,
sondern betrachtet sich, ihren Korper, wie eine fremde Person von auBlen. Die
Menstruation ist noch nicht aktuell, sie rechnet darauf nicht vor 8 Tagen. Tagstiber
vielfach heftige plotzliche Schmerzempfindungen in der Nabelgegend die sozusagen in
die Tiefe zeigen. Ihr Riickgrat ist wie zerschmettert, biegsam und widerstandslos.

Der Traum bietet fur die Erklarung keine Schwierigkeiten; seit beinahe zwei Jahren hat
sie nur Traume, die nicht anders, als Traume von Vergewaltigung gedeutet werden
konnten. Unzdhligemale rekapitulierte sie Szenen oder eine Szene von
Uberwaltigtwerden durch den Vater auf der flachen, harten Wiese, die Hiande nach
oben gedreht, die Beine oberhalb der Knie gefaBt und nach Uberwindung aller
Verteidigungskrafte auseinandergerissen, die Empfindungen des Eindringens etc. das
Erwachen in vollkommener Erschépfung und unfahig, das Geschehene zu deuten.
Relaxationstraumdeutung ist der Versuch, statt bewuBter Aufklarungen des
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Traumes, mit Hilfe des bewuBten Assoziationsmaterials, die Patientin in der
Analysenstunde in den Traum selbst zu versetzen. Dazu ist ein gewisser
Schlafrigkeitszustand, Relaxation, notig. Durch leise und einfache, keinesfalls schwierige
Fragestellungen, trachtet man auch wahrend des Traumens mit den Patienten in
Kontakt zu bleiben, man fordet sie auf, in das Fihlen, Sehen, Erfahren, der einzelnen
Details tiefer einzudringen, woraufhin sie weitere kleine Einzelheiten, Daten zum
Traumfragment produzieren, die allem Anscheine nach aus der Realitat stammen. Diese
Art Traumversenkung fihrt in den meisten Fallen zu kathartischer Steigerung der
Symptome, die uns dann Gelegenheit gibt, der Realitat uns mehr zu ndhern.
Keinesfalls kann ich aber behaupten, daB es mir bisher auch nur in einem einzigen Falle
gelungen ist, mit Hilfe von Symptomphantasie, Traumversenkung und Katharsis, die
Erinnerung an die traumatischen Vorgange selbst fir den Patienten mdglich gemacht
zu haben. Es ist, als ob das Trauma, dhnlich wie die Traumen nach Gehirnerschitterung,
von einer retroaktiv amnestischen Sphare umgeben ware. Die einzelnen Katharses
engen diese Sphare mehr und mehr ein. Vorlaufig ist es nicht ganz klar, in welcher
Weise das Zentrum der Explosion und ob sie Uberhaupt dem Geiste des Analysierten
als bewuBter Vorgang und damit als erinnerungsfahiges psychisches Ereignis,
einverleibt werden kann. (---)

*

25. Miarz 1932 (114 f£.)7

Die Hilfe, die Mutters SchoB und kraftige Umarmung bietet, erméglicht vollkommene
Relaxation auch nach erschiitterndem Trauma, sodal die Eigenkrafte des Erschitterten,
ungestort durch auBere Vorsichts- oder Verteidigungsaufgaben, sich unzersplittert der
inneren Aufgabe widmen konnen, die durch das unerwartete Eindringen verursachte
Funktionsstérung zu reparieren.'’® Die positiven Gefiihle der Ubertragung liefern
sozusagen nachtraglich die Gegenbesetzung, die beim Geschehen des Traumas
nicht zustandekam.

78 Es wird deutlich, daR FERENCZI Traume nicht oder nicht vorrangig auswertet im Sinne der FREUDschen
Traumdeutung, sondern realitdtsbezogen. Dieser Blickwinkel auf Traume (im Gegensatz zu Flash Back) wird in der
traumatherapeutischen Praxis offenbar auch heute wenig genutzt; darauf weist jedenfalls Richard MoLLICA hin
("Unsichtbare Wunden heilen', Miinchen 2009, Seite 169-189). — Siehe auch in FERENCZIs 'Gedanken uber das
Trauma', hier in der Folge.

17725, Marz ist Datierung am Text, im Inhaltsverzeichnis steht 23. Marz.

78 |n dieser Formulierung wird FERENCZIs grundlegende Orientierung an inneren Ressourcen deutlich, die die
eigentliche Aufarbeitung und Heilung nach Psychotrauma bewirken.
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Hier ist der Ort etwas Uber die Gegenbesetzung auszusagen: Vom Momente an, als
man durch bittere Erfahrung belehrt, das Vertrauen zur Benevolence der Umwelt verlor,
erfolgt eine dauernde Spaltung der Personlichkeit, der sich abspaltende Teil etabliert
sich als Wache gegen Gefahren, hauptsachlich an der Oberfliche (Haut und
Sinnesorgane) und die Aufmerksamkeit dieser Wache ist fast ausschlieBlich nach auBen
gerichtet. Sie kiimmert sich nur um die Gefahren, d. h. um die Objekte der Umwelt, die
alle auch gefahrlich werden kénnen. Damit ist die Spaltung der friiher einheitlich
suggestiven Welt, in ein subjektives und objektives psychisches System und jedes
bekommt sein eigenes Erinnerungssystem, von denen eigentlich nur das objektive voll
bewuBt ist. (---) Nur im Schlafe gelingt es uns, durch gewisse auBerliche
Veranstaltungen (Sicherung der Situation durch SchlieBen von Fenster und Ture, durch
Einwicklung in schiitzendes, warmendes Bettzeug) diese Wache einzuziehen. (---)

Trifft ein Trauma die Seele oder den Korper unvorbereitet, d. h. ohne Gegenbesetzung,
dann wirkt es auf Korper und Geist zerstorend, d. h. durch Zerlegung storend. Die
Macht, die die einzelnen Fragmente und Elemente zusammenhielte, fehlt.
Organfragmente, Organelemente, psychische Fragmente und Elemente werden
dissoziiert. Korperlich heiBt das wohl, die Anarchie von Organen, Organteilen und
Organelementen, deren gegenseitiges Zusammenwirken erst die richtige
Gesamtfunktion, d. h. leben ermdglicht; im Seelischen verursacht die eindringende
Gewalt bei Abwesenheit festhaltender Gegenbesetzung, eine Art Explosion, Zerstérung
psychischer Assoziationen zwischen den Systemen und psychischen Inhalten, die bis in
die tiefsten Perzeptionselemente reichen kdnnen. (---)

*

3. April 1932 (123ff.)
Ex- und Implantation psychischer Inhalte und Energien (S. I)

Gleich vieler anderer Patienten, spricht diese an Angstzustdanden (Anfallen),
Angsttraumen, allabendlichem Zwang sich zu alkoholisieren, gelegentlich auch des
Tages Halluzinationen angstlichen Inhalts produzierende frigide Patientin sehr haufig
von einer dunklen, unwiderstehlichen fremden Macht, die sie gegen ihren Willen,
gegen ihr eigenes Interesse, ja gegen die eigene Lustrichtung zu desturieren, sich selbst
und andere schadigenden Handlungen reden etc. zwingt; man koénnte also von
Demonomanie sprechen. Die psychoanalytischen Assoziationen arten nicht selten zu
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ungemein lebhaften Gesichtsbildern aus, deren Realitat sie nicht im geringsten zweifelt,
obzwar sie dessen bewuft bleibt, dal} dies eine andere Art von Sehen ist, wie das
Ubliche. Automatisch verdeckt sie dabei ihre Augen mit den auf die Augapfel gepreliten
Unterarmen, vergift beinahe meine Anwesenheit, doch scheint sie deren im gewissen
Grade bewuBt zu sein, da sie mir von ihren Empfindungen fortlaufend berichtet. Es ist
auch nicht schwer, sie von diesen Halluzinationen abzubringen. Es geniigt dazu meine
mindliche Aufforderung. Man sieht eine gewisse Schwierigkeit, sich von jenem
Zustande loszureien u. zw. an der Anstrengung, mit der die Arme vom Gesicht gelost
werden mussen. Recht haufig schaut sie mich nachher wie erstaunt an, etwa mit den
Worten: Also Sie sind da?! Wie merkwdirdig. Sie sind der Dr. F. und sind die ganze Zeit
Uber hier gewesen. Gelegentlich fligt sie Bemerkungen Uber Verdnderungen ihres
Wesens, die meine Anwesenheit zustandebringt, hinzu. Meine bescheidene
Entgegnung, ich wisse nichts von solcher GroBartigkeit in mir, auch hatte ich nichts
besonderes fir sie getan, antwortet sie mit groBer Bestimmtheit, dann miissen meine
Fahigkeiten und Aktionen mir selbst unbewuBt sein. Der Inhalt der Halluzinationen
duBerst sprunghaftes ideenfluchtartiges Wechseln von Zeit, Ortlichkeit und von
Gegenstdnden. Sie fuhlt sich von allen Fesseln und Hindernissen physischer Distanz
befreit. Sie fliegt in die Athmosphare, sinkt in die Tiefe der Meere mit allen Wundern
der Tiefsee, die verschiedenen inhaltslosen Lichterscheinungen, die nicht selten eine
bestimmte Zielrichtung haben, tauchen in ihr plétzlich auf. Fast immer erscheinen bald
auch menschliche Figuren oder Figurfragmente, die sie Geister nennt. Gewisse Typen
kehren mit groBer Haufigkeit wieder, so besonders Chinesen. Ein alter Mann mit Glatze,
der sich Uber sie beugt. Diese Art Geistertypen werden allmahlich schreckhaft, Patientin
macht Abwehrbewegungen, um oft mit gellendem Schrei und unter Anzeichen
heftigsten Schreckens auszurufen: Sie schlagen mich! Sie hauen meinen Kopf ein! Sie
toten mich! Dabei ist ihr Gesicht gerotet, Tranen flieBen aus beiden Augen. Nach
mehreren Minuten des Kampfes erlahmt plotzlich sozusagen die ganze Person, lautlos
und leichenblal liegt sie danieder, ohne den leisesten Affekt, sie behauptet
gelegentlich, nicht mehr in, sondern auBerhalb des Korpers zu sein, der Korper selber
sei tot, getotet. Die Figuren (Geister) sind sehr oft Erscheinungen eines Toten,
insbesondere des Bruders, der vor einem Jahre gestorben ist. Die Figur spricht nicht,
auBert sich nur in Gesten. Zeigt auf das Herz (er ist am Herzschlag gestorben), zeigt auf
mich (Dr. F.), als wollte er sie auffordern, sich an mich zu wenden.

Seitdem sie von der Theorie FREUDs Uber das Uber-Ich als Spaltprodukt des Selbst
gehort hat, wiederholt sie mit groBer Uberzeugung, daB in ihrem Falle ein bésartiges
Uber-Ich, der Wille der Mutter, sie mit Hilfe groBer Angst in die Ketten legt und sie zu
dem selbstzerstorerischen Benehmen zwingt. (Sie fuhlt sogar, daB ihr unerwiinschtes
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Fettwerden ein Werk dieses ihr aufgedrungenen Willens sei, der sich auch korperlich
auf sie auflagert.)

Sie stellt sich das Eindringen des schadlichen Uber-Ichs (Fremdwillens) etwa so vor, daB
Schmerz und Schreck die zusammenfassenden lebenserhaltenden Krafte der Person
lahmt und in diesen "weichgewordenen widerstandslosen Stoff dringt der vom Hal3 und
Angriffslust getragene fremde Wille, mit all seinen Tendenzen in die andere Person ein,
wiahrend ein Stiick der eigenen Spontaneitit aus der Person gedrangt wird.'”

Das Resultat dieses Prozesses ist einerseits die Implantierung von unlustspendenden,
Schmerz und Spannung erzeugenden Seeleninhalten in die Seele des Opfers, zugleich
aber saugt sozusagen der Aggressor ein Stick, d. h. das ausgedrangte Stiick des Opfers
in sich ein. Daher der beruhigende Effekt des Wutauslebens auf den Witenden, wenn
es gelingt dem andern einen Schmerz zu bereiten: ein Teil des Giftes wird einer anderen
Person implantiert (von nun an hat jene Person mit den Unlustaffekten zu kampfen,
auch schon wegen der ungerechten Behandlung), zugleich annektiert der Aggressor
(und das ist das Neue an dem von S.I. Mitgeteilten) die naive, angstlose, ruhige
Gluckslage in der bis dahin das Opfer lebte. Einfach ausgedriickt hieBe das etwa: man
ist in einer bedrangten, schmerzlichen Lage, beneidet die Ruhe des anderen, sagen wir
eines Schwachen, eines Kindes, man gibt sozusagen einem Hunde einen FuBtritt in
einer Depression. Dadurch erreicht man, daB auch der andere leidet, was meinen
Schmerz unbedingt lindern muB. Andererseits annektiere ich mit diesem Akte die
friihere Glickslage.

*

5. April 1932 (126 f.)

Jeder Hal3 ist Projektion, eigentlich psychopathisch

Unausweichliche  Ergénzungssticke zum Odipuskonflikt. Erfahrungen (ber die
traumatische Wirkung von Genitalangriffen Erwachsener auf kleine Kinder, zwingen
mich zu einer Modifikation der bisherigen analytischen Auffassung Uber infantile
Sexualitat. Die Tatsache, daB es eine infantile Sexualitat gibt, bleibt naturlich
unangetastet, doch vieles von dem, was an der infantilen Sexualitat leidenschaftlich

1% Keine schlieRenden ".
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erscheint, mag sekundare Folge solcher, den Kindern gegen ihren Willen
aufgedrungene, Leidenschaftlichkeit der Erwachsenen sein, die soz. in die Kindheit
kiinstlich implantiert wird. Schon allzu leidenschaftliche AuBerungen nicht genitaler
Zartlichkeit, wie passioniertes Kissen, heftige Umarmungen, beriihren eigentlich das
Kind unlustvoll. Die Kinder wollen nicht mehr, als freundlich, zartlich und milde
behandelt werden. Thre Bewegungen und Ausdrucksbewegungen sind zart, wo dies
anders ist, war etwas schon nicht in Ordnung. Man muB sich die Frage vorlegen: wieviel
von dem, was die unsterbliche Liebe des Kindes zur Mutter betrifft, und wieviel von den
Mordgellsten des Knaben gegen den konkurrierenden Vater auch ohne friihzeitige
Einpflanzung passionierter Erwachsenenerotik und Genitalitdt auch rein spontan zur
Entwicklung kdme, d.h. wieviel vom Odipuskomplex wirklich ererbt und wieviel
traditionell von einer Generation auf die andere (iberliefert wird.'®

*

10. Mai 1932 (153 f.)
Traumatische Selbsterdrosselung

Einer der Falle, in denen Patient von néachtlichen Atemstérungen befallen wird.
Gelegentlich erwacht sie und hort noch eine kleine Weile das eigene Rocheln, als ware
es das einer anderen Person, dann plotzliches Aufschrecken mit Angst. Die
Relaxationsiibungen in der Analyse flihrten zeitweise zu &ahnlichen, von mir
feststellbaren Zustanden: hochst oberflachliches Atmen, Leichenblasse der Haut, leise,
kaum horbare Stimme, kaum flhlbarer Puls. Diese Erscheinungen knipften sich an
Phantasien Uber die ihr von einem erwachsenen Manne, wahrscheinlich vom Vater,
angetanen rucksichtslosen "Zartlichkeiten". Bei vollkommener Unfdhigkeit, oder
Unmaoglichkeit a) nicht nur das Trauma jemandem mitzuteilen, sondern b) von
demselben Uberhaupt sichere Kenntnis zu haben. Im Anschlusse an ein
"psychoanalytisches Bekenntnis" (Verraten meiner bisher nie geduBerten Unlust Uber
ein homosexuelles Verhaltnis, damit gleichzeitig vielleicht einer Spur von mannlicher
und arztlicher Eifersucht meinerseits), Gefuhl kolossalen Triumphes, nie gefuhlter
Selbstsicherheit: also habe ich doch recht gehabt!

180 Zum Thema Odipuskomplex als Axiom der Psychoanalyse siehe die grundlegende Arbeit zu gesellschaftlicher
Funktion und Perspektive der Psychoanalyse von Manfred POHLEN und Margarete BAUTZ-HOLZHERR: 'Eine andere
Aufklarung. Das freudsche Subjekt in der Analyse' (Frankfurt/M.1991)
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Diese analytische Erfahrung befahigte die Patientin zu einer viel sicheren Uberzeugung
von der Realitdt des Vorfalles; dies befdhigte sie dann, es ihrem Bruder zu erzahlen
(merkwirdiger Weise war es der Bruder, der gerade jetzt mit der Frage nach dem
Charakter des Vaters an sie herantritt) und von ihm gleichfalls Bestatigungen zu
erhalten. In derselben Nacht ein Alptraum von noch nie erlebter Dauer und Intensitat
und diesmal vollkommen unverzerrt: sie fuhlt sich als kleines Madchen von einem
Riesen sexuell Uberfallen; das Gewicht des riesenhaften Korpers preft ihr Brust
zusammen, dann folgt eine endlose Reihe furchtbar schmerzlicher Genitalangriffe, die
sie eine Weile mittels heftigster Kontraktion aller Muskelkrafte auszustehen versucht.
Doch plétzlich versagt ihre Willenskraft; und im selben Moment tritt volle Fihllosigkeit
ein im Bezug auf die eigene Person, ohne das Wissen um die ganze Szene zu verlieren;
im Gegenteil, sie siecht nunmehr den ganzen Vorgang wie von auBen, sie sieht ein totes
Kind in der besagten Weise miBbraucht, ja merkwirdiger Weise hort mit dem Totsein
auch das Bedauern (naturlich auch Angst, Rettungsversuche, usw.) vollkommen auf,
dagegen wendet sich das Interesse ja das Gefiihl und volles Verstandnis dem Angreifer
zu. Sie findet es selbstverstandlich, da die Spannungsansammlung im Angreifer auf
besagte Art abgefiihrt werden muBte.

Inzwischen trat vollkommene Muskelerschlaffung ein, worauf hin die bereits
vollkommen unterdriickte Atmung und Zirkulation wieder einsetzen konnte; die
Patientin erwachte zum Teil, konnte aber noch die letzten Sekunden des Réchelns und
jene Geflihle des Totseins als Traum empfinden. Nach vollem Erwachen blieb
ausnahmsweise die Erinnerung an die Traumawiederholung erhalten. Bei friiheren
ahnlichen Anlassen (---) war die Erinnerung entweder vollkommen fehlend, oder bis zur
Unkenntlichkeit verzerrt, und nur analytisch rekonstruierbar. Patientin hatte das Gefihl,
daB nur das gesteigerte Selbstvertrauen und das gesteigerte Vertrauen zu mir es
ermoglichte, so tief in die Wiederholung sich zu versenken.

Theoretisch 136t sich folgendes vermuten: Im Momente der vollen Erschopfung im
Muskeltonus (Epileptoide der Allgemeinkrampf, Opisthotonus) wird die Hoffnung auf
auBere Hilfe oder auf Milderung des Traumas aufgegeben. Der Tod, der sozusagen
schon da ist, wird nicht mehr gefirchtet, selbstverstandlich schwinden auch alle
moralischen und sonstigen Bedenken angesichts des unabwendbaren Endes; das
Individuum gibt jede Hilfeerwartung von auBen auf und ein letzter verzweifelter
Versuch der Anpassung analog etwa dem Sich-tot-stellen der Tiere tritt ein. Die Person
spaltet sich in ein rein wissendes, die Vorgange von auBen beobachtendes Seelenwesen
und einen vollkommen unempfindlichen Korper. Soweit das Seelenwesen Uberhaupt
noch Geflihlen zuganglich ist, wendet es sich mit seinem Interesse dem vom ProzeB
einzig Ubrig bleibenden Gefilihle, d.h. dem Fihlen des Angreifers zu. Es ist als ob die
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Seele, deren einzige Funktion es ist Gefiihlsspannungen herabzusetzen, Schmerzen zu
vermeiden, im Momente des Todes der eigenen Person ihre schmerzlindernde Funktion
automatisch den Schmerzen, den Spannungen und Leidenschaften des Angreifers, der
einzig fihlenden Person zuwendet, d.h. sich mit ihm identifiziert. (---)

*

12. Mai 1932 (157 ff.)

Traumawiederholungszwang

Im Falle R.N. steigerte sich der Anfall zu einem unertréglichen Hohepunkt, auf dem
angelangt, Patient mit heftigster Leidenschaftlichkeit nach Hilfe verlangt, oft mit dem
kreischenden Ausruf: "Take it away, take it away!"*** Der Ruf ist augenscheinlich an mich
gerichtet, bringt mich aber in die groBte Verlegenheit, weil ich keine Ahnung habe, wie
ich dem Leidenszustande abhelfen soll. Manchmal folge ich dem Wunsche und stelle
die sozusagen suggestive Behauptung auf: ja, jetzt nehme ich den Schmerz weg.
Manchmal bleibt "ein Stick Intelligenz" des Kranken auch wahrend der
Traumawiederholung im Kontakt mit mir, das gibt mir weise Ratschldge in Bezug auf
die Behandlungsweise. So wurde mir der Rat erteilt, vor meinem Weggehen dafiir zu
sorgen, dall der Schmerz von der Ubrigen Psyche gesondert bleibt. Der schmerzhafte
Seelenanteil wird dabei materiell als eine Substanz vorgestellt, und ich werde
beauftragt, diesen Stoff mit einer starken undurchdringlichen Hille zu umgeben, oder
den Ubrigen Teil der Psyche, der in dem Kopf lokalisiert ist, durch zweckmaBig
angelegte feste Balken vor dem Zusammensturz zu schiitzen. Es wird auch verlangt,
daB, wenn ich auch weggehe, ein Teil von mir als Schutzgeist bei oder in der Patientin
bleiben soll.

Offen gestanden, genierte ich mich sehr lange, auf solche suggestive Machinationen
einzugehen, da ich weit davon entfernt war, an der Realitat dieser sonderbaren
Geistesvorstellungen zu glauben. Doch vielfach konnte ich einen Anfall nicht beenden,
bevor ich das vom Patienten verlangte, wenn auch etwas verschamt, wortlich hersagte.
Wurden die selben Worte von mir ausgesprochen, und zwar gerade und woértlich so,
wie es verlangt war, so wirkten sie oft Wunder. Doch die Wirkung hielt nicht lange an,
tags darauf muf3te ich wieder von einem Alptraum, etc. auch von Symptomen tagsiiber
héren, und so ging es oft monatelang, ohne daB sich das Mindeste gedndert hatte. Es

81 Nehmen Sie es weg, nehmen Sie es weg!
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gehorte ein groBes Stlick Optimismus dazu, trotz alldem geduldig fortzufahren, doch
nicht minder groB war die Geduld, die ich so dem Patienten auferlegte.

Die heftigen Anfdlle pflegten mit einem Gefiihle des Totseins, der vollkommenen
Erschlaffung zu enden. Patient flihlte sich wie in Stlicke gerissen, oder besser gesagt, es
gelang ihm, sich vom ubrigen Teile der Person loszurei3en. Die Seele flhlte sich in
unendlichem Abstand, oder kolossaler Hohe, wurde aber durch diese Losreiung von
der Realitdt in den Stand gesetzt, alles zu sehen, was in und um die Person vorgeht. In
diesem hellseherischen Zustande nun wurde mir gesagt, 1) dal meine wesentliche
Aufgabe die wadre, meine Geisteskrafte der abgespaltenen Seele zur Verfliigung zu
stellen, indem ich sie, die nach dem Losgerissenhaben, verstéandnislos in der Ferne irrt,
nicht durch Aufklarungen, sondern durch geeignete Fragestellungen zur Tatigkeit
anrege. Hochst einfach formulierte Fragen, auf die auch ein halbtot aufgefundenes Kind
soll antworten kdnnen, muB ich an den abgespaltenen Seelenanteil stellen, Fragen in
Bezug auf die geduBerten Geflihle, woher sie kamen, wer oder was sie verursachte, etc.
wurden von mir erwartet und klar beantwortet. Doch solange ich an der Realitat der
Vorgange selber zweifelte und mechanisch nur das von mir Geforderte hersagte, hatte
das Befragen keinen rechten Erfolg; die Unzufriedenheit und das Schelten wegen
meiner Unzulanglichkeit hielt an.

(---) Das prinzipell Wichtige an all dem ist die Tatsache, daB es nicht genigt,
traumatische Quantitdten abzuregieren, die Situation muB vom eigentlich
traumatischen verschieden werden, um einen anderen ginstigen Ausgang zu
ermdglichen. Das Wesentlichste an der gednderten Wiederholung ist das Aufgeben
der starren eigenen Autoritidt und der darin versteckten Hostilitdt'®?, die danach sich
ergebende Erleichterung ist keine passagere, auch sind die so gewonnenen
Uberzeugungen tiefer wurzelnd. (---)

*

182 Feindseligkeit
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9. Juni 1932 (169 f.)
Psychosoma

RN. Wenn Schmerz oder sonstige Sensation ‘"unertraglich" (wenn also
Gegenbesetzungskrafte und emotionale Ausdrucksquellen des Organismus erschopft
sind): Muskel-Kontraktion a) erschopft b) zu schmerzhaft c) unterbricht Atmung;
Herz erlahmt, (Oxygenarmut) — Blase und Darm entleert, scheint ein Fortleben mit Hilfe
rein psychischer Machte immer noch mdglich zu sein. Psychiatrisch gesprochen: die
Halluzination der Atmung kann bei voller somatischer Suffokation'®® das Leben
erhalten. Die Halluzination von Muskeln und Muskelkraft, Herzkraft, Blasenentleerung,
Erbrechen, bei voller Paralyse dieser Organe, kann den Zerfall des Organismus
hintanhalten. Die Patienten dagegen flihlen, dal3 in einer bisher nur etwa von Spiritisten
geglaubten "teleplastischen” Weise, wirkliche Organe, Behalter, Greifwerkzeuge,
Angriffswerkzeuge als Gelegenheitsorgane geschaffen werden, die kleinere oder
groBere Teile der Funktion des Organismus tUbernehmen, wahrend der Organismus in
tiefem Coma und leblos daliegt. Die Erledigung geschieht dann extrasomatisch. Z. B.
eine groBe Blase (die gelegentlich noch weiter ausgedehnt wird) entsteht am
Hinterkopf, in welche alle unerledigbare Unlustaffekte ausgegossen und in
imagindrer Weise neutralisiert werden. Nur meinen die Patienten, daB diese
Imagination ebenso real ist, ebenso efficiente, leistungsfahige Organs-Funktionen
schaffen kann wie der Organismus selbst. Aus noch unbekanntem Stoff und mit Hilfe
unbekannter Krafte werden (in groBter Not), wenn Eigenkrafte des Organismus
erschopft sind: neuve Organe gebildet. (LAMARCK). Entgegen den bisherigen
Anahmen koénnen aber solche Organe nicht allmahlich sondern plétzlich entstehen (wie
die Organe einzelliger Wesen).

183 Erstickung
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10. Juni 1932 (170)
Schweigepfiicht
Das Verantwortungsgefihl kleiner Kinder nach Verfehlungen Erwachsener an ihnen.

B. Vater so unglicklich nach der Tat, dal3 (auch unausgesprochen) Drohung des Suicids
im Vordergrund. Reaktion des Kindes: Stummes Versprechen nichts lautwerden zu
lassen (sonst fiele Familie auseinander, besonders Mutters Stellung, Liebe, ganzes
Leben). (Zur besseren Sicherung des Schweigens auch /nneres Schweigen:
Vergessen, Verdrangung) (---)

*

12. Juni 1932 (172 f) 104

Technik: Fehler (Gemdiitsbewegung statt Objektivitdt) 1) begehen, Z2) bekennen,
3) korrigieren

(---) Patient benultzt unsere Empfindlichkeit, um vergangenes Unbill zu wiederholen. Sie
trachten darum, uns auf die Probe zu stellen. So lange wir diese Probe nicht bestehen,
kommt es immer nur zur Wiederholung der infantilen Verdrangung: scheinbarer
Gehorsam, innerer Trotz. Da es menschlich unmdglich ist, sich nicht zu drgern und da
Patienten auch die stumme Manifestation des Argers fiihlen, bleibt nichts anders tibrig,
als den Arger zu bekennen, zugleich die Ungerechtigkeit zugeben, und den Patienten,
auch wenn er sich unangenehm, gebardet, freundlich und liebevoll zu behandeln.
Ungefahr dasselbe verlangt das Kind: die Eltern sollen sich nicht als freundliche
Beschiitzer gebarden, wenn sie innerlich vor Wut beinahe bersten; das Kind reagiert
nicht auf die freundlichen Worte, sondern auf das Benehmen, d. h. Stimme, Geste,
Harte der Berlihrungen etc. Der Analytiker muB zum erstenmal eine Autoritat sein, die
ihren Fehler bekennt, besonders aber die Hypokrisie'®. Das Kind vertragt eher unsanfte,
aber aufrichtige Behandlung als die sog. padagogische Objektivitat und Kihle, die aber
Ungeduld und HaB verbirgt. Das ist eines der Motive des Masochismus; man zieht es
vor, geschlagen zu werden, denn Ruhe und Ordnung simuliert fihlen. Ein anderer
Fehler, der erkannt, bekannt und geandert werden muB, ist Launenhaftigkeit.

184 Heuchelei, Scheinheiligkeit
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12. Juni 1932 (173 ff.)
Psychische Gegenbesetzung unertraglich werdender Sensationen

R: Bei Annaherung an traumatische Szenen mit korperlicher und moralischer
Mutilation, hysterische Gemdutsausbriiche; wenn diese nicht mehr langen, statt
Schmerzausbriiche, krampfhaftes Lachen. In diesem Momente scheint eine psychische
Uberbesetzung der Realitdt durch kompensatorische Lustphantasien plétzlich zu
erfolgen (obzwar Patientin behauptet, daB das Lachen nur das Loswerden von einer
Spannungsquantitdt bedeute). Patientin hat die Empfindung, daB an einer
schmerzhaften Stelle des Hinterkopfes plotzlich eine Blase entsteht, in der alle
Schmerzen platzfinden.'® Die Blase ist fast endlos dehnbar. Dem geht wirkliche
Urinausscheidung in groBer Quantitat voraus. Es wird an der schmerzhaften Kopfstelle
(hier an der Stelle, wo der Patientin wahrscheinlich Injektionen gegeben wurden), eine
Gelegenheitsblase gebildet, damit ist aber die Spaltung der Personlichkeit begonnen.
Ein neuerliches Trauma kann auch diese Blasenbildung Uberwaltigen und soz. diese
Blase zum Bersten bringen. Die scheinbar unmdogliche Aufgabe ist hier, 1) jene Blase aus
den Bruchstliicken zusammenzukleben (wobei der Analytiker sowohl intellektuelle Kraft
als auch die Geduld zum Ertragen aufzubringen hat). 2) ist dafiir zu sorgen, daB die so
rekonstruierte Blase ihren Inhalt wieder mit dem Ich (dem Korper) vereinigt.

*

21. Juni 1932 (188 f.)
Permanente traumatische Atemstérungen im Schilaf
Zwei Félle seit friiher Kindheit bestehender Atemstérungen im Schiaf **°

I) Erwachen aus tiefem Schlaf mit Geflhl von Schwindel und Kopfschmerz, im
Halbschlaf wird die Beobachtung gemacht, daB man 10 und mehr Sekunden lang
Uberhaupt nicht atmet, auch nicht den Impuls nach Einatmung versplrt. Plotzliches

18 Siehe Eintragung 9. Juni 1932.
18 Hier nur erster Fall exzerpiert.
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Gefiihl der Angst veranlaBt Inspiration, doch sobald die Schlafrigkeit wieder einsetzt,
bleibt der Atem aus. Steigert sich die Ermidung, so gelingt es wieder auf langere Zeit
einzuschlafen, doch wenn man aus diesem Schlaf erwacht, ist man wie nach einer
ernsthaften und gefahrlichen, auch lange dauernden Suffokation: Hitzegefiihl im Kopf,
alle Decken von sich geworfen, heftiger Hustenanfall, seskundenlange Expektoration von
zahem, kristallklarem Schleim, in ihrer Verastelung die Bronchiolen nachahmend. Es ist
unzweifelhaft, daB die Bronchiolen vollkommen verstopft waren und ganze Bezirke der
Lunge auBer Funktion standen. Pulsfrequenz gesteigert, Puls unregelmaBig. Fast der
halbe Tag war notig, um allen Schleim zu expektorieren, Lungen-Herztatigkeit halbwegs
herzustellen, die arg mitgenommene geistige und sonstige Arbeitsstérung zu
beseitigen. Wache Beobachter stellen fest, daB Patient fast fortwahrend mit den Zahnen
knirscht, bei etwas tieferem Schlafe laut schnarcht, bis endlich jene Cheyne-Stokes-
artige'® Atemstérung mit Aufschrecken sich einstellt. Gelegentlich artet die
Atemstérung in ruckartige Zuckungen aus, so daB die Ahnlichkeit mit epileptoidem
Anfalle sich einem aufdrangt.

Doch dieselbe Symptomgruppe reproduziert sich fast in jeder Analysenstunde bei
entsprechend tiefer Relaxation. Es hat den Anschein, daB der Patient eigentlich in einer
dauernden, auch tagsiber bestehenden Tendenz zum Versinken in eine
Erstickungsagonie sich befindet, sodaB seine Atmung eigentlich schon eine bewuBte
GegenmaBnahme ist und nicht, wie bei normalen Menschen, automatisch ablauft. Ein
Teil der bewuBten Aufmerksamkeit versieht die Aufgabe, die Atembewegung nicht
zulange aussetzen zu lassen. Sobald die Aufmerksamkeit durch Ermidung und Schlaf
eingeschrankt ist, oder ganz aufhort, setzt die Atemstorung wieder ein.

In der von mir empfohlenen analytischen Relaxation kam es auch in halbwachem
Zustande zu dieser Art von Atemstorung. Wenn ich nun beim Aufschrecken den
Patienten dazu drangte, mir Traumphantasiefragmente, die er sonst unbeachtet lieB3,
mitzuteilen, und wenn ich zu diesen Fragmenten zum Teil frei assoziieren lieB3, zum Teil
entsprechend mit Fragestellungen nachhalf, so kamen wir zur Rekonstruktion eines
Infantiltraumas von homosexueller Natur. Die bewuft vollkommen vergessene Attacke
eines alteren Knaben, die offenbar wiederholt wurde, hatte zur Folge:

1) eine auffdllige Neigung, sich einem Manne mit starkem Willen unterzuordnen. Als
Kompensation: trotzige Auflehnung gegen Beeinflussung jeglicher Art und Zwang zu

%7 Eine pathologische Atmungsform, die durch periodisches An- und Abschwellen der Atemtiefe und des Abstands
der einzelnen Atemziige voneinander charakterisiert ist.
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vollkommener moralischer und intellektueller Unabhangigkeit. Stimme blieb etwas
feminin, Verhaltnis zum weiblichen Geschlechte gestért, fiihlt den Frauen gegeniiber'®

2) Relative Impotenz mit zeitweisen (heterosexuellen) Durchbriichen; starke
Leidenschaft in masturbatorischen Phantasien; Eaculatio usque ad tegmen camerae®

3) Die beschriebenen Atemstorungen: Zeitweise pulsierende Schmerzen im Ricken,
friher mit Angst- (und Wut)-Traumen, seit Jahren ohne Traum.

*

23. Juni 1932 (191 ff.)
Andsthesieren des Traumas

Das Dilemma der Heilung einer Neurose durch neuerlich Erlebenlassen des pathogenen
Traumas — und diesmal ohne "Verdrangung" - stoBt auf folgende auf den ersten
Anblick untberwindlich scheinende Schwierigkeiten: es gelingt uns mit Hilfe von
Aneiferung'®® den Patienten dazu zu bringen, sich in eine oder einige auf bestimmte
Zeiten und Ortlichkeiten lokalisierte, peinvolle Geschehnisse einzuleben, dabei alle
Anzeichen geistigen und korperlichen Leidens zu manifestieren, ja im Gesprach
wahrend des Anfalles sie dazu zu bringen, die Realitdt jener Vorkommnisse sich und
uns einzubekennen, doch der erwartete Dauereffekt bleibt aus und eine lange Reihe
von Analysestunden vergeht ohne merklichen Fortschritt in Bezug auf Symptomheilung
oder dauerhafte Uberzeugung. Entweder verdunstet die scheinbar endgiiltig
festgestellte Uberzeugung im Laufe des drauffolgenden Tages (noch mehr im Laufe der
Nacht und der Traumerlebnisse), oder aber steigert sich die Pein beim
traumatisch-analytischen Erlebnis in einem solch unertraglichen Grade, dal3 der Patient
aufhort objektiver Beobachter und Zurkenntnisnehmer der Ereignisse zu sein, gerat in
einen Affekt des Schmerzes, der alle Gedanken und Wiinsche, alle Zuganglichkeit fir
Raison erstickt und nur den furchterlichen Angstschrei bestehen 1aBt, ihn von diesem
Schmerz zu befreien.

Folgt man diesem Hilferufe — und beschwichtigende Worte und suggestive AuBerungen
haben da entschiedene Wirkung, — so endet die Pein, damit aber auch jedes Wissen um
die Verursachung. Geben wir jenem Schreie nicht nach und lassen den Schmerz der

188 Text bricht hier ab, Punkte 2) und 3) werden auf einer neuen Seite und mit neuem Datum (22. Juni)
handgeschrieben fortgesetzt. (Anmerkung in der Originalausgabe)

18 Ejakulation bis zur Zimmerdecke (Ubersetzung durch Herausgeber der Originalausgabe)

1% Ansporn, Motivation (dsterreichisch)
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traumatischen Lage fortbestehen, so folgt schlieBlich eine entschiedene
Geistesverwirrung, nicht selten mit Lachkrampf, oder eine ernsthafte und
erschreckende, fast leichenartig anmutende Lahmung nicht nur der geistigen
Tatigkeiten und der Muskulatur, sondern auch der Atmung und des Herzens. Die
Patienten solcher Art gequélt, beginnen an der Analyse zu zweifeln, beschuldigen uns
der Unwissenheit, der Waghalsigkeit auf ihre Kosten, der Grausamkeit, der Impotenz,
trachten sich von uns loszureien (---), bringen uns selber zur Verzweiflung und zum
Zweifel Gber unser Tun. Die usuelle kiihle Entschuldigung, all das kdime vom Widerstand
des Patienten, noch tiefer in das Trauma zu versinken, hilft da nichts. Die Patienten
haben die bestimmte Empfindung, daB sie selber die Grenze ihrer Leistungsfahigkeit
erreicht haben, daB nunmehr jemand anderer, natiirlich ich, der Analytiker, "etwas tun"
muB, doch was tun!!?

In einem besonders eindrucksvollen Falle erhielt ich die Antwort, nicht nur Aufklarung,
auch Zartlichkeit und Liebe ist als Gegenmittel des Schmerzes zu verabreichen (und nur
wirkliches Mitempfinden, nicht simuliertes). Wie schon anderweitig ausgefiihrt, mag
solches analytisches Erlebnis oft wirklich eine (iberraschend plétzliche Anderung zum
Bessern nach sich ziehen. (---) Doch in vielen anderen Fallen gelingt dies nicht. Ich
denke an drei, jetzt in Beobachtung stehende Falle:

1) Fall R.N. wo ich allerdings immer nur voriibergehend, wenn auch intensiv und mich
selbst Gberwindend, jene Sympathie zustande bringen kann. Tiefgehende Selbstanalyse
war noétig, um die Motive der Antipathie in mir selbst ausfindig zu machen, zu
paralysieren und den eigenen Charakter, besser ausgedriickt, die analytische Potenz, so
zu steigern, daB ich auch der Antipathischen Hilfe bringen konnte. Mit Hilfe dieser
MaBnahmen kam ich in die Lage, den Kampf mit dem Geist und auch den Korper des
Kranken beherrschenden Damon aufzunehmen. Dabei auf viel Intelligenz und
Scharfsinn erforderlichen Weise den Schmerz des Patienten durch Mitleid zu dranieren.
Durch dauerhafte Applikation solcher psychischen Drainage die Spannung, die sonst
zum Bersten neigt, soweit zu entlasten, dal die Aneiferung zur Einsicht und zur
Uberzeugung méglicher wird. Immerhin war der Erfolg und die Progression wenn auch
sichtlich vorhanden, ungeheuer langsam.

In den beiden anderen Fallen konnte die traumatische Analyse gar nicht einsetzen.
Niemals relaxierten die Patienten zur freien Assoziation, geschweige denn bis zum
intellektuellen und emotionellen Halb- und UnbewuBtsein. Beide schiitzen sich vor
Unlust, auch vor der leisesten mit solch krampfhafter Gewalt und beide haben sich ein
Leben und eine Geistesart ausgeheckt und ausgebildet, dal3 sie meilenweit von den
wirklichen Erschitterungen ihres Lebens entfernt bleiben. Im Falle R. schon kam ich zur
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Idee, daB - da die Traumen wahrscheinlich in kinstlich (narkotisch) provozierter
UnbewuBtheit und Lahmung (des Korpers und des Geistes) verliefen — es angezeigt
ware, die Patientin mit Ather oder Chloroform zu narkotisieren, damit den
traumatischen Schmerz soweit zu andsthesieren, daB die Begleitumstande des Traumas
zuganglich werden; man erwartet von solchem Vorgehen das Zutagebringen von
materiellen Beweisstlicken, die vom Patenten auch nach dem Erwachen nicht
verleugnet, oder in ihrer Bedeutung vermindert werden kdnnen. Man kdnnte auch
daran denken, die Narkose mit hypnotischer Suggestion zu kombinieren; die
Suggestion muBte sich darauf beschrianken, die Widerstinde gegen die
Zurkenntnisnahme der geistigen und kdrperlichen traumatischen Ereignisse, subjektiv
sowohl als objektiv zu vertiefen und auch fir die Zeit des Erwachens (post-narkotisch
und post-hypnotisch) zu fixieren. Merkwirdigerweise haben beide Patienten (2. und 3.)
die Narkotisiermethode zum eigenen Gebrauch schon angewendet. (---)

*

17. Juli 1932 (Seite 269 f.)'*

Projektion der eigenen realen Inzesttendenzen auf Kinder und Patienten; kein
Verstdndnis fir den Unterschied zwischen infantilem Phantasieren und Realisierung
derselben

Ich gab zu, daB ich von meinen theoretischen Voraussetzungen befangen, in
oberflachlicher und sorgloser Weise die Geflihlsweise einer erwachsenen,
geschlechtsreifen Person supponierte dort, wo wahrscheinlich nur infantile, irreale
erotische Phantasien vorhanden waren.

Ich hoffe, dal diese Fahigkeit zur Einsicht und Einkehr und das drauffolgende
unvoreingenommenere Mitgehen mit der Patientin in der Richtung des peinlichen
Gefiihls der Identifizierung, die bedrohte Analyse retten konnte. Mehrere wichtige
Lehren sind daraus zu ziehen:

(1) daB wir, Analytiker, einen Gott weiB3 wie groBen Teil unserer Sexualtheorien auf die
Kinder projizieren, doch nicht minder auf unsere Patienten in der Ubertragungsfrage;

181 Am Text datiert mit 17. Juli, im Inhaltsverzeichnis jedoch mit 17. August und danach im Buch eingereiht. Ich
orientiere mich am 17. Juli, es bleibt jedoch unklar, welches Datum richtig ist.

www.autonomie-und-chaos.berlin * www.dissoziation-und-trauma.de

109



Sandor Ferenczi: INFANTIL-ANGRIFFE ! — Uber sexuelle Gewalt, Trauma und Dissoziation

wir konnen es nicht fassen, daB die Patienten wirklich, obwohl erwachsen, kleine Kinder
geblieben sind und mit den Dingen nur spielen wollen, von der Realitdt auch in der
Ubertragung erschrecken, es uns aber aus Angst vor uns nicht sagen und sich uns
zuliebe so benehmen, als waren sie in uns verliebt; vieles davon nur, weil wir Analytiker
diese Erwartungsvorstellungen, oder gar unbewul3t Gellste haben.

(2) wir machen keinen rechten Unterschied zwischen phantasiespielerischen, erotischen
Velleitaten'®? der Kinder (und in dieser Beziehung benehmen wir uns etwa wie der Vater
von B., der vom Sexualspiel der Tochter hingerissen, dieser Gewalt antat).

(3) die Fixierung in kindlichem Stadium wird verursacht a) durch Forzieren erwachsener
Arten von Libido, b) durch herabwirdigende Scheltworte, Schlagen etc. wegen der
Odipusphantasien, die eigentlich erst durch dieses Ernstnehmen wirklich wurden,
c) noch schlimmer ist die Fixierung, wenn — wie so haufig — zuerst das Realnehmen in
positiver Art zugelassen, dann aus Gewissensangst Reserviertheit und Strafe appliziert
wird (um das Kind vergessen zu machen und das eigene Gewissen zu beruhigen).

Nebst Leidenschaftlichkeit muf3 diese Art von Verstandnislosigkeit fir das kindliche
Wesen und insbesondere der Unglaube an die Unschuld der Kinder (und der Patienten)
diese zur Verzweiflung bringen, die die Erwachsenen in Mutlosigkeit oder Trotz,
manchmal in Ubertriebene Ambition, jedenfalls aber ungliickliche Charakterziige zu
formieren helfen; in der Analyse aber fiihrt sie zu einer "Versandung", die die Analytiker
als Widerstand des Patienten auslegen, anstatt den Fehler bei sich selber zu suchen. Die
Abhilfe kann nur eine Analyse bringen, die auch die Analytiker und die analytische
Theorie nicht schont. Tun das unsere eigenen Analytiker nicht, so haben wir auf die
Worte unserer Patienten zu lauschen und die von ihnen gegebenen Winke zu
verarbeiten. Dann missen wir von den Patienten das von uns Beargwohnte
herausbekommen. Die Folge ist: Erleichterung und Fahigkeit, Dinge zu flhlen
unabhangig davon, ob sie uns genehm oder unangenehm sind. Damit ist das Ende der
Identifizierung eingeleitet.

92 Willensregungen

www.autonomie-und-chaos.berlin * www.dissoziation-und-trauma.de

110



Sandor Ferenczi: INFANTIL-ANGRIFFE ! — Uber sexuelle Gewalt, Trauma und Dissoziation

24. Juli 1932 (Seite 228 ff.)
Uber Abreagierung

Seit mehr als zwei Jahren arbeiten wir mit R.N. so, daB Fragmente der Traumen, oft die
ganze traumatische Vorgeschichte, wiedererlebt und mit kolossalem Affekt,
Ausbriichen, mit allen Anzeichen firchterlicher Erlebnisse durchgearbeitet wird. Die
Assoziationen knilipfen sich fast ohne Ausnahme an die Trdume an. Zum Teil sind auch
schon die Traume peinlich, von alpdruckartigen Charakter, zum anderen Teil sind die
Traume von harmloser Facade und nicht schlafstérend und erst die Assoziationen
heben die Affektmenge. Trotz dieser Miihe meiner — und Affektabreaktion ihrerseits,
kann bis auf den heutigen Tag kein Dauererfolg der Affektausbriiche verzeichnet
werden. Zwar enden die Attacken zumeist mit einer gewissen Beruhigung, auch spurt
die Kranke wahrend dieser Anfdlle und unmittelbar nach ihnen ein Geflhl der
Uberzeugung von der Wirklichkeit der Erlebnisse, doch recht bald nach solchen
Stunden meldet sich der Zweifel und nach wenigen Stunden ist alles beim alten, auch
bringt die nachste Nacht wieder einen Alptraum und die nachste Stunde wieder einen
Anfall.

Uber die Ursachen dieser Erfolglosigkeit sind wir nicht ganz im klaren. Zu bemerken ist,
daB die Patientin nicht eher die Anfdlle bekommt, denn nachdem sie ihre
Tagespersonlichkeit und ihren Namen fallen lieB und ganz jenes Kind mit dem
kindlichen Namen wird, dem die traumatischen Anfalle zugefiigt werden. Mit anderen
Worten: der abreagierende Teil lebt wirklich immer noch in der Vergangenheit; die
Patientin wiederholt, richtiger setzt fort Emotionen der Kindheit. Erwacht sie nach dem
Anfall, so wird sie wieder die erwachsene Person, die keine Erinnerung an die Realitat
der Infantilangriffe und peinlichen Erlebnisse mehr hat. Sie hat allerdings die Erinnerung
an den Anfall, ist also diesbeziiglich nicht amnestisch, doch verliert sie beim Erwachen
den Eindruck der Wirklichkeit der Situationen, unter denen die Angriffe in der Kindheit
stattfanden. Solange das Gespaltensein der Personlichkeit fortdauert, solange die
Patientin einerseits wach-bewufB3t und amnestisch, anderseits schlafend oder in Trance
und dabei die Vergangenheit fortsetzend ist, solange also  die
Personlichkeitsabspaltungen sich  mit einander nicht vereinigen, haben die
Abreagierungen nicht viel mehr Erfolg als die auch spontan gelegentlich auftretenden
hysterischen Ausbriiche. Das sieht recht hoffnungslos aus, doch einige Lichtblicke sind
doch bereits zu verzeichnen.
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Unter welchen Umstanden findet die, wenn auch passagere, Verknlpfung beider
Persdnlichkeiten und damit die Uberzeugung statt? Solange ich etwas &rgerlich,
vielleicht auch etwas gelangweilt dem neuerlichen Ausbruche zuhdre, wovon die
Patientin zumteil aus meinem Benehmen, meiner Stimme, meiner Art zu fragen,
Kenntnis bekommt, steigert sich der Schmerz und die Acuitat des Anfalles und wenn ich
nichts weiter tue, enden sie gewdhnlich mit einem schrillen, irren Lachen und dann
Erwachen in Apathie. Merkt aber die Patientin, daB ich wirkliches Mitleid mit ihr
empfinde und daB3 ich mit dem groBten Eifer dabei bin, die Ursache ihrer Leiden
auszuforschen, so wird sie plotzlich fahig, mir nicht nur die Vorgange dramatisch
vorzutragen, sondern mir davon zu erzahlen. Die freundliche Atmosphare ermdglicht es
ihr also, die Traumen in die Vergangenheit zu projizieren und als Erinnerungen
mitzuteilen. Der Kontrast zu dem Milieu der traumatischen Situation, also Sympathie,
Vertrauen, u.zw. gegenseitig, muB also erst hergestellt werden, bevor eine
Neueinstellung: Erinnerung an Stelle der Wiederholung gesetzt wird. Freie Assoziation
allein ohne Neubegriindung einer Vertrauensatmosphare bringt also keine wirkliche
Heilung. Der Arzt muB wirklich mit ganzer Seele beim Falle sein, oder wenn er es nicht
ist, muB er es ehrlich bekennen, ganz im Gegensatz zum Benehmen der Erwachsenen
Kindern gegeniber.

Aus den Hindernissen der Vereinigung der Personlichkeitselemente zu einer Einheit,
kann man vielleicht riickschlieBen auf die Art des Zustandekommens der Spaltung
selbst. Bei einer seelischen oder kdrperlichen Tortur schépft man aus der Hoffnung, daf3
es doch bald oder spater anders sein wird, Kraft zum Ertragen des Leidens. Man behalt
also die Einheit der Persdnlichkeit bei. Ubersteigt aber die Leidensmenge und -art die
Fassungskraft der Person, so gibt man sich auf, man duldet nicht weiter, es lohnt sich
nicht mehr, diese schmerzlichen Dinge zu einer Einheit zusammenzufassen, man wird in
Stlcke gespalten. Ich leide nicht mehr, ja ich hore zu existieren auf, wenigstens als
Gesamt-Ich. Die einzelnen Teilstliicke mogen fiir sich allein leiden. Das Aufhéren des
Gesamtleidens und sein Ersetztwerden durch Leidensfraktionen mag jene plotzliche
Erleichterung mit sich bringen, die das Weinen, Kdmpfen und Kreischen pl6tzlich in ein
Lachen umschlagen 1aBt. (--)
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30. Juli 1932 (Seite 240 ff.)
Die endlose wiederholte "buchstabliche” Wiederholung — und keine Erinnerung

Patientin B. traumt von einer Kusine, sie liegt auf der Wiese, ein Stier rennt ihr nach und
vergewaltigt sie. Zweite Szene: sie sieht dieselbe Kusine (Name Shore) leblos im Wasser
schwimmend, dann von einer Menschenmenge betrachtet, wird sie ans Ufer
geschleppt. Patientin erwacht. Unmittelbar nach dem Erwachen, zerbricht sie sich den
Kopf darlber, warum kann sie sich an diese Dinge nicht erinnern, warum traumt sie von
ihnen nur und warum in so entstellter Form. Sie stellt auch an mich dieselbe Frage.
Meine erste Antwort ist: ich weil3 es von anderen Analysen, dal3 ein Teil unserer Person
"sterben" kann, und wenn der Ubrige Teil doch das Trauma Uberlebt, erwacht er mit
einer Lucke im Gedachtnis, eigentlich mit einer Licke in der Personlichkeit, da nicht nur
die Erinnerung an den Todeskampf, sondern alle damit zusammenhdngenden
Assoziationen in selektiver Weise verschwunden, vielleicht vernichtet sind. "Ja, wenn ich
das schon weil3, warum kann ich mich nicht mit dem Totsein des getdteten Teiles
abfinden und sehen, daB ich am Ende doch mit einem groBen Teil meiner Person
immer noch lebe: warum kann ich mich nicht mit Gegenwart und Zukunft beschaftigen
und schlieBlich, ich werde nicht miide mich und Sie zu fragen: wenn ich mich mit der
Vergangenheit beschaftige, warum tue ich das in Form von Trdumen und in solch
entstellter Weise."

Ich half mir aus der Verlegenheit mit folgender Antwort: "Ich weill es aus anderen
Fallen, daB es furchterlich peinliche Momente geben kann, in denen man das Leben so
schrecklich bedroht, sich selbst aber so schwach oder im Kampf so ermidet fihlt, dal
man das weitere Kdmpfen aufgibt. Eigentlich gibt man sich selber auf." Als Analogie
berufe ich mich auf die verlaBliche Erzahlung eines indischen Freundes und Jagers. Er
sah, wie ein Falke ein kleines Vogelchen angreifend, sich diesem naherte; der kleine
Vogel begann zu zittern und nach einigen Sekunden des Zitterns flog es schnurstracks
in den offenen Mund des Falken und wurde verschluckt. Die Erwartung des sicheren
Todes scheint eine Pein zu sein, der gegenliber der wirkliche Tod eine Erleichterung ist.

Bekannt sind die Falle, in denen Leute aus Angst vor dem Tod sich erschieBen (vor
einem Duell, vor einer Schlacht, vor der Exekution). Sich selbst das Leben zu nehmen
(gleich wie sich selber zu bestrafen) scheint eine relative Erleichterung zu sein.
Unertraglich dagegen scheint es zu sein, wenn man sich vor einer Uberwaltigenden
Gefahr mit Sicherheit erdriickt werden sieht, ja dieses Erdriicken schon zu fiihlen
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beginnt, und die &duBerste Anspannung aller unserer Geistes- und Korperkrafte
erscheint lacherlich gering im Vergleich mit der Angriffsgewalt.

Wie aber wirde sich jenes Vogelchen fihlen, wenn es nach dem Zittern grade dem
Tode entgegenfliegt und wenn grade im selben Moment mein Freund, der Jager, den
Falken abgeschossen hatte, bevor er das Vogelchen verschlucken konnte; wie wéare dem
Vogelchen zumute gewesen? Moglicherweise hatte es sich nach einer gewissen Zeit
erholt, wahrscheinlich aber wirde vom Momente des Selbstmordversuchs nur eine
Erinnerung ubrigbleiben, denn was ist erinnern: das Aufheben einer Gedachtnismarke
zum Zwecke zukilnftiger Benlitzung. Wenn aber das Leben schon aufgegeben, also
keine Zukunft mehr vor uns liegt, wozu soll sich das Individuum die Miihe nehmen, sich
noch etwas zu merken, und da ich mich schon verloren gab, d. h. ich mir nicht mehr
wichtiger bin als die Gbrigen Menschen und die duBeren Objekte: warum soll ich mir die
Sache nicht, auch fur die kurze Zeit der Existenz, leichter machen, indem ich — wie ich
das von Traumen her gewohnt bin — mich selber nicht mehr als die leidende Person
fuhle, sondern mich, oder eine mir ahnliche Person von auBen betrachte. wie B. in ihrem
Traume das Sterben ihrer Kusine.

Einfacher ausgedriickt konnte man also sagen, daB die Angst vor dem
unausweichlichen gewaltsamen Tode zu einem Sich-selbst-aufgeben und dadurch zu
einer traumhaften Illusion oder Halluzination fihren kann. Ich kann mich hier auf
Beispiele berufen, in denen sterbende Kollegen mit dem behandelnden Arzte ein
Konsilium Uber einen sterbenden Kranken hielten (der sie selber waren). Vielleicht gibt
es Uberhaupt zweierlei Sterben: ein Sterben, in das man sich fligt und eines, gegen das
man bis zum Ende protestiert. Eine Form dieses Protestes aber ist das Leugnen der
Realitdt, d. h. eine Geistesstorung. Die vollkommene Negierung der Realitdt ist die
Ohnmacht. Die partielle Negierung und Entstellung der Realitdt ist die Ersetzung
derselben durch einen Traum. Geschieht es dann, daB durch duBere Umstande, oder
durch Lebenskrafte, die man beim Todesentschlul nicht in Rechnung zog, man der
Todesgefahr entrinnt, oder die tddlich gewdhnte Uberwiltigung erfahrt, ohne daran
zugrunde zu gehen, so ist es verstandlich, wenn man etwa an die Vorkommnisse
wahrend der Geistesabwesenheit nicht mehr subjektiv als Erinnerung, sondern nur
objektivierend als ein Geschehen an einer anderen Person denken und sie nur in dieser
Form vorstellen kann.

Das mag die Ursache dessen sein, daB sie meinen Aneiferungen folgend, so oft schon
tief in die Vorstellung jener infantil-traumatischen Vorkommnise sich mit der gréBten
Lebhaftigkeit versenkten, ja mit ihrem kdrperlichen und geistigen Betragen, dramatisch
den erschiutternden Vorgang agierten, doch nach dem Erwachen aus dieser Trance,
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wurde aus dieser ernsthaften und schmerzlichen Realitat wieder nur ein "Traum", d.h.
die beinahe schon gewonnene Uberzeugung wurde angenagt und bald zerfressen.

Ich muB wieder auf die Idee zurlickkommen, die Sie duBerten: warum denn sich so viel
um diesen unzuganglichen, abgestorbenen oder sonstwie abgekapselten Stlick der
Personlichkeit zu kiimmern, "warum soll man die Toten nicht totsein lassen und selber
weiterleben?" — "die Antwort darauf ist leicht, Herr Doktor. Jener abgespaltene Teil
scheint erstens einen groBen, ja vielleicht den bedeutendsten Teil meiner Seele
auszumachen, und auch wenn Sie mir dazu zureden wirden, was Sie hoffentlich nicht
tun werden, wirde ich es nie aufgeben danach zu streben, auch den noch so
schmerzlichen Anteil meiner Person mir bewul3t zu eigen zu machen." — "Ich mul3 dem
hinzufligen", antwortete ich, "daB Sie, auch wenn Sie es wollten, sich den Einwirkungen
der Abspaltung nicht entziehen konnen. Das Abgespalten-sein mag die bewufte
Erinnerung unmaoglich machen, kann es aber nicht verhindern, daB der ihr zugehérige
Affekt in Launen, Gemitsausbriichen, Empfindlichkeiten, oft in allgemeiner Depression,
oder kompensierender unmotivierter Heiterkeit, noch mehr aber in den verschiedenen
Kérperempfindungen, Funktionsstérungen bahnbricht.” (---)

*

8. August 1932 (Seite 255 f.)

Das Ertragen des Alleinseins

Alleinsein ist nur zu ertragen, wenn sie [Patientin] sich niemals ganz verlassen fihlt,
daraus folgt, daB ein wirklich vollkommenes Alleinsein, wo man nicht einmal die
Hoffnung hat, von der AuBenwelt verstanden und geholfen zu werden, unertraglich ist.
Was aber ist dieses Unertraglichsein? Wohl nichts anderes als eine Fortexistenz unter
Entstellung der Realitat der inneren (psychischen) oder der duBeren.

Die Assoziationen der Patientin fihrten sehr bald auch zu einer Phantasie, in der sie
ihren Vater wispern hort: "Du wirst meinen nackten Korper stets flihlen, aber nie sehen."

Sie hat halbdunkle Erinnerungen an die Frihinfantilzeit, wo sie ihren Vater beim Baden
und sonstwo oft nackt gesehen hat. Soweit ihre klaren Erinnerungen zuriickreichen, war
ihr Vater stets ungeheuer schamhaft ihr gegentiber — bis er ihr vor etwa 4 Jahren
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urplétzlich einen Liebesantrag machte. Sein Benehmen damals ist eine starke Stitze
unserer Annahme von der Realitat der Vergewaltigungsphantasien.

Was sie nun von mir erwartet, ist 1) Glaube an die Realitat des Vorfalls, 2) Beruhigung
darlUber, daB ich sie fur unschuldig halte, 3) unschuldig sogar, wenn es sich
herausstellte, daB sie beim Angriff ungeheure Befriedigung hatte und ihrem Vater
Bewunderung zollte. 4) Die Sicherheit, da ich mich nicht zu einer &ahnlichen
Leidenschaft hinreiBen lasse.

Das traumatische Alleinsein, das Verbot und der Verbotswille des Vaters, die Taubheit
und Blindheit der Mutter, das erst macht den Angriff traumatisch, d. h.
seelenzerkliftend. Das alleinbleibende Wesen muB sich selber helfen und zu diesem
Zwecke sich in einen Helfenden und einen Geholfenen spalten. Erst wenn, nach
gewonnenem Vertrauen, diese Selbsthilfe, Selbstbeobachtung, Selbstkontrolle (alles
Feinde der freien Assoziation) aufgegeben wird, (---) dann kdnnen die seinerzeitigen
Zustande beim vollen Alleinsein nach dem Trauma durchgefiihlt werden.

Patientin B. kam selber zur Idee, dal3 die vollkommene Spaltung im Vater (Epilepsie,
Betrunkensein) eine dhnliche in ihr selber hervorgerufen hat: Dr. Jekyll und Mr. Hyde.'*?
Das Flistern jener Worte ist der akustisch formulierte Eindruck des Willens des Vaters,

moglicherweise Gedankenibertragung (---). (--+)

*

14. August 1932 (266 f.)
Trauma und Personlichkeitsspaltung, ZerreiBung von Fihlen und Intelligenz

(---) All das™ war fiir sie unertraglich und doch muBte es ertragen werden; es wurde ihr
aufgedrangt. Die Unertraglichkeit einer Situation flhrt zu einem schlafahnlichen
Geisteszustand, in die Maoglichkeit traumhaft verandert, negativ und positiv
halluzinatorisch entstellt werden kann. Die Idee von der Ekelhaftigkeit der Situation und
des Gefiihls produziert den Traum: es ist nichts, ich habe nur etwas unangenehmes
gegessen; ich erbreche es und werde befreit davon, oder: "jemand wird kommen und

1% 'Der seltsame Fall des Dr. Jekyll und Mr. Hyde' ('Strange Case of Dr Jekyll and Mr Hyde') ist eine Novelle Robert
Louis STEVENSONS aus dem Jahr 1886. Sie ist eine der berihmtesten Ausformungen des Doppelgadngermotivs in der
Weltliteratur und wurde in der Anfangszeit der therapeutischen Bemihungen um traumatische Dissoziation nicht
selten als Metapher fur multiple Persdnlichkeiten verstanden.

1% Beobachtung des elterlichen Geschlechtsverkehrs
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wird mir etwas besseres zu essen geben". Dauert aber die Unlust an, ohne daB3 Hilfe
kommt, so regrediert man in noch weitere Fernen zuriick: "ich bin so graBlich allein,
natirlich, ich bin ja noch gar nicht geboren, ich schwebe im Mutterleib."

Ist es aber einmal gelungen, sich mit Hilfe solchen Wachtraums von psychischer Unlust
befreit zu haben, so ist eine schwache Stelle fiir die ganze Zukunft statuiert, zu der das
Ich (die Geflihle) leicht regredieren, sobald etwas Unlustvolles passiert. (---)

Die Shockwirkung bei unserer Patientin geht aber noch tiefer. Ihr ganzes Gefiihlsleben
flichtete sich in die Regression, sodal3 sie jetzt Uberhaupt keine Emotion mehr zu Ende
fuhlte, es ist eigentlich nie sie, der die Dinge passieren, sie identifiziert sich nur mit
anderen Personen. Wahrend also ihr Geflihlsleben in der UnbewuBtheit verschwindet,
zu reinem Korpergefiihl regrediert, macht die von allen Geflihlen befreite Intelligenz
eine kolossale, aber — wie gesagt — vollkommen geflhlslose Progression, im Sinne einer
Anpassungsleistung mittelst Identifikation mit den Objekten des Schreckens. Die
Patientin wurde furchtbar intelligent; anstatt Mutter oder Vater zu hassen, dachte sie
sich so eindringlich in die seelischen Mechanismen, Motive, ja Gefiihle (auch in letztere
mit Hilfe des Wissens) ein, da3 sie — da sie ja selber als Geflihlsmensch zu existieren
aufhorte — die bisher unertragliche Situation klar erfassen konnte. Sie wurde durch das
Trauma gefiihlsmaBig embryonal, zugleich aber intellektuell weise, wie ein ganz
objektiv und gefiihllos verstehender Philosoph.

Das Neue an diesem ganzen Prozel ist, daB es nebst der Flucht von der Realitat in
regressivem Sinne, auch eine Flucht ins progessive, ein plétzliches Intelligentwerden, ja
Clairvoyance gibt, also eine progressive Flucht, ein plotzliches Aufblihen virtuell
vorgezeichneter, aber bisher nicht funktioniell gebrauchter Entwicklungsmdglichkeiten;
sozusagen ein plotzliches Altwerden (zugleich mit dem Embryonalwerden der Gefiihle).
Man konnte also meinen, dal3 beim Shock die Geflihle von den Vorstellungen und
Denkprozesen gerissen, tief ins UnbewuBte, ja ins unbewuBt Korperliche versteckt
werden, wahrend die Intelligenz selbst die eben beschriebene Progressionsflucht
durchmacht. Schreck war die Macht, die die Geflihle und Gedanken auseinander rif3;
derselbe Schreck ist aber immer noch am Werke, er ist es, der die
auseinandergerissenen Seeleninhalte immer noch getrennt halt. Gelingt es, durch
Uberrumpelung, oder mit Hilfe der freien Assoziation, die Angst fiir einen Moment
auszuschalten, so kommt es bei der plotzlichen Berlihrung der bisher getrennten
Seelenanteile, zu einer lauten Explosion: Konvulsionen, sensible, sensorische und
motorische  Korpersymptome,  manischer ~ Wutausbruch,  schlieBlich  meist
unaufhaltsames Lachen, als Ausdruck, und beherrschbare Gemutsbewegung; schlieBlich
nach voller Erschopfung, relative Beruhigung, gleichsam ein Erwachen aus einem bdsen

www.autonomie-und-chaos.berlin * www.dissoziation-und-trauma.de

117



Sandor Ferenczi: INFANTIL-ANGRIFFE ! — Uber sexuelle Gewalt, Trauma und Dissoziation

Traume. Aber es war wieder nur ein Traum, ohne jede anhaltende Uberzeugung von
der Realitdit des Vorgefallenen. Anstatt zur Erinnerung flihrte also der
Wiederholungsversuch nur zu einer hysterischen Attacke mit nachfolgender
Gefiihlsamnesie.

Was kann da Wandlung schaffen? Einzig und allein das Vertrauen zur Gite und zum
Verstandnis des Analytikers. Dieser muB imstande sein, alle seine negativen
Gefuhlsregungen zu bekennen und dadurch den Patienten vom Geflihle seiner
Hypokrisie befreien. Nebst dem mufB aber der Patient auch die wirkliche Gute des
Analytikers zu fihlen bekommen. Diese Sympathie ermdglicht es, daB Patienten ihre
Leiden mit uns teilen und dadurch sich davon zu einem Teile befreit fihlen. Unter
solchen Umstanden kann die Gite und die Energie des Analytikers die Explosion bei
der Berlihrung von Gefiihl und Gedankenwelt vermeiden lassen, und an Stelle der
Wiederholungen endlich die Erinnerung treten lassen.
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Sprachverwirrung zwischen den
Erwachsenen und dem Kind

Zum Text

FERENCZzIS Vortrag von 1932, sein letzter, ist eine inhaltlich konzise, in der Form taktisch
elegante Zusammenfassung seiner in den Jahren zuvor entstandenen theoretischen und
technischen Uberlegungen und analytisch-therapeutischen  Erfahrungen zum Thema
Psychotrauma. Obwohl er sich mit krassen Schilderungen zurlickhalt, geht er inhaltlich keinen
Kompromi® mehr ein mit der psychoanalytischen Orthodoxie. Er berichtet von "fast
halluzinatorischen Wiederholungen traumatischer Erlebnisse, die sich in meiner Praxis zu
hédufen begannen”. Entgegen dem psychoanalytischen Konsens nimmt FERENCZI solche
Klientlnnen ernst: "Vor allem wurde meine (...) Vermutung, da das Trauma, speziell das
Sexualtrauma, als krankmachendes Agens nicht hoch genug angeschlagen werden kann, von
neuem bestatigt.” — Das ist ein Paukenschlag!

Erstmals in der damaligen psychoanalytischen Gemeinschaft formuliert sein Vortrag 6ffentlich
bis heute relevante grundlegende Probleme und (trauma-)therapeutische Perspektiven:
Schadlichkeit von vorzeitigen Abreaktionen, — traumatische Ubertragung, — Introjektion des
Angreifers'®, — Tater-Opfer-Umkehr, — Introjektion des Schuldgefiihls, — therapeutische
Realbeziehung und korrigierende Beziehungserfahrung statt Abstinenz und Deutung, —
therapeutische Regression, — Wahrhaftigkeit des Therapeuten, — ich-strukturelle Schwéche, —
widersprichliche Doppelbindungen, — Parentifizierung des Kindes, — Abspaltungen von
traumabezogenen Teilpersonlichkeiten.

Im Gegensatz zum referierten Inhalt scheint der letztlich gewdéhlte Titel des Vortrags
inzestuds-sexuelle Gewalt an Kindern vorrangig als MiBverstandnis zwischen Kind und
Erwachsenem zu interpretieren; dies war méglicherweise ein Kompromif3 eines Machtkampfes

% Die Erstbeschreibung dieses Abwehrmechanismus (als "ldentifikation mit dem Aggressor") wird gemeinhin ANNA
FREUD zugeschrieben (‘Das Ich und die Abwehrmechanismen’, Wien 1936). FERENCZI pragte den Begriff
"Introjektion" jedoch bereits in seinen Arbeiten 'Introjektion und Ubertragung' (1909, in: 'Schriften zur
Psychoanalyse I', a.a.0., Seite 12-47) und 'Zur Begriffsbestimmung der Introjektion' (1912, a.a.O., Seite 100-102). —
Demgegeniber ein anschaulicher Zufallsfund: Noch im Jahr 2000 erkl&rt der Psychoanalytiker Erwin BARTOSCH
apodiktisch, die Begriffe Introjektion/Introjekt fanden "in der Theorie der neuen Psychoanalyse keinen Platz mehr. Im
Sprechen des Patienten sind sie als verdinglichender Ausdruck einer inneren Erfahrung zu verstehen. (...) Die Frage,
wie diese Erfahrungen 'gespeichert' werden, ist keine psychoanalytische Fragestellung. (...)" (in: STUMM/PRITZ:
'Wérterbuch der Psychotherapie', Wien 2000, Lizenzausgabe Zweitausendeins: Seite 331f.) BARTOSCH spricht nicht
fur "die" aktuelle Psychoanalyse. Dort kommt heutzutage das traumatische Introjekt vor (das gegebenenfalls
assimiliert wird qua Identifikation, dhnlich wie unter besseren Lebensumstédnden nichtdestruktive/ kindgeméRe
Objektaspekte); vgl. bei Mathias HIRSCH (a.a.O., Seite 46).
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im Vorfeld." (Der vom Autor urspriinglich intendierte Titel war 'Die Leidenschaften der
Erwachsenen und deren EinfluB auf Charakter- und Sexualentwicklung der Kinder") Jeffrey
MASSON belegt, daf mehrere Psychoanalytiker (einschliellich Sigmund FREUD) massiven
Druck auf FERENCZI ausgelbt hatten, diesen Vortrag nicht zu halten. So schrieb FREUD dem
damaligen Prasidenten der Internationalen Psychoanalytischen Gesellschaft Max EITINGON:
"Diesen Vortrag darf er nicht halten, entweder einen anderen oder keinen." Jedoch konnten sich
die Herren zu einem regelrechten Verbot gegeniiber FERENCZI, dem eigentlichen Griinder der
IPG, nicht durchringen.*®’

Neben behandlungstechnischen Vorschldgen enthédlt FERENCzIs Vortrag unmiverstandliche
und durchaus unhofliche Kritik an Gepflogenheiten der damaligen psychoanalytischen Praxis.
Auch dieser Aspekt durfte beigetragen haben zur langjéhrigen Ausgrenzung des im folgenden
Jahr Gestorbenen aus dem psychoanalytischen Fachdiskurs. Was die psychoanalytische Szene
Uber zwei Generationen nicht daran hinderte, eine Vielzahl von Ideen, Hypothesen und
Anregungen FERENCZzIS aufzunehmen und weiterzufiihren — oft ohne Hinweis auf diesen.

1% Tatsachlich klopft die Psychoanalytikerin Judith DUPONT noch 1972 in ihrer Einleitung zur maRgeblichen
Veroffentlichung des Vortrags genau diese Interpretation fest; gleich zweimal erscheint der Begriff
"MiRverstandnisse™ fur das, was wir heute sexuelle Gewalt nennen. ('Schriften zur Psychoanalyse II', a.a.O., Seite
XXIXXT)

97 Jeffrey MASSON: a.a.0.
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Sandor Ferenczi:
Sprachverwirrung zwischen

den Erwachsenen und dem Kind *#

Es war ein Irrtum, das allzu umfangreiche Thema der Exogeneitat in der Charakter- und
Neurosenformierung in einen KongreBvortrag zwingen zu wollen.

Ich begniige mich also mit einem kurzen Ausschnitt aus dem, was ich hierliber zu sagen
hatte. Es ist vielleicht zweckmaBig, wenn ich Ihnen zunachst mitteile, wie ich zu der im
Titel angedeuteten Problemstellung gekommen bin. In dem Vortrag, den ich zum
75. Geburtstag Professor FREUDs in der Wiener Psychoanalytischen Vereinigung
gehalten habe, berichtete ich tGber eine Regression in der Technik, zum Teil auch in der
Theorie der Neurosen, zu der mich gewisse MiBerfolge oder unvollstandige Erfolge
gezwungen haben; ich meine die neuerliche starkere Betonung des traumatischen
Moments in der Pathogenese der Neurosen, die in letzterer Zeit unverdient
vernachlassigt wurde.'® Die nicht geniigend tiefe Erforschung des exogenen Moments
fuhrt die Gefahr mit sich, daB man vorzeitig zu Erklarungen mittels Disposition und
Konstitution greift. Die — ich mdchte sagen — imposanten Erscheinungen, die fast
halluzinatorischen Wiederholungen traumatischer Erlebnisse, die sich in meiner Praxis
zu haufen begannen, berechtigten mich zur Hoffnung, daB durch solches Abreagieren
groBe Quantitaten verdrangter Affekte sich Geltung im bewuBten Gefiihlsleben
verschaffen und der Symptombildung, insbesondere da der Uberbau der Affekte durch
die analytische Arbeit gentigend gelockert war, bald ein Ende bereiten werden. Diese
Hoffnung hat sich leider nur sehr unvollkommen erfiillt, und einige der Falle brachten
mich gar in groBe Verlegenheit. Die Wiederholung, zu der die Analyse die Patienten
ermutigte, war zu gut gelungen. Allerdings war merkliche Besserung einzelner
Symptome zu verzeichnen. Aber statt dessen begannen diese Patienten an nachtlichen

1% \orgetragen beim XII. Internationalen Psychoanalytischen KongreR in Wiesbaden (September 1932). Der
urspringliche Titel des angekindigten Vortrags war: 'Die Leidenschaften der Erwachsenen und deren Einfluf auf
Charakter- und Sexualentwicklung der Kinder.' Erstveréffentlicht in: Internationale Zeitschrift fir Psychoanalyse
(Herausgegeben von Sigmund FReuD) XIX. Band 1933, Heft 1/2, Seite 5-15; hier nach: Sdndor FERENCzI: 'Schriften
zur Psychoanalyse 11" (a.a.0., Seite 303-313). Der Vortrag erschien auch in der Zeitschrift Psyche 21, 1967, Seite
256-265 sowie in der Zeitschrift Analytische Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie (AKJP) 156 (Ziirich 2012).
Siehe zudem Johannes CREMERIUS: 'Die Sprache der Zartlichkeit und der Leidenschaft. Reflexionen zu Sandor
Ferenczis Wiesbadener Vortrag von 1932', in: Psyche, 37, 1983, Seite 988-1015.

1% Gemeint ist der hier an anderer Stelle dokumentierte Vortrag 'Kinderanalysen mit Erwachsenen’.
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Angstzustanden, meistens sogar an schweren Alptraumen zu leiden und die
Analysenstunde entartete immer und immer wieder zu einem angsthysterischen Anfall,
und obzwar wir die oft gefahrdrohend scheinende Symptomatik dieser einer
gewissenhaften Analyse unterzogen, was den Patienten anscheinend Uberzeugte und
beruhigte: der erwartete Dauererfolg blieb aus und der nachste Morgen brachte
dieselben Klagen Uber die schreckliche Nacht und die Analysenstunde wieder einmal
die Wiederholung des Traumas. In dieser Verlegenheit begnigte ich mich eine
ziemliche Weile in Ublicher Weise mit der Auskunft, der Patient habe zu groBe
Widerstande oder leide an Verdrangungen, deren Entladung und BewuBtmachung nur
in Etappen erfolgen kdnne. Da sich aber auch nach langerer Zeit keine wesentliche
Anderung einstellte, muBte ich wieder einmal die Selbstkritik walten lassen. Ich begann
hinzuhorchen, wenn die Patienten mich in ihren Attacken gefiihllos, kalt, ja roh und
grausam nannten, wenn sie mir Selbstsucht, Herzlosigkeit, Eingebildetsein vorwarfen,
wenn sie mich anschrien: "Helfen Sie mir doch! Rasch! Lassen Sie mich nicht hilflos
zugrundegehen!" und begann mein Gewissen zu prifen, ob trotz bewuBten guten
Willens nicht etwas Wahrheit in diesen Anklagen steckte. Nebenbei gesagt, kamen
solche Arger- und Wutausbriche nur in Ausnahmefallen; sehr oft endete die Stunde
mit auffalliger, fast hilfloser Gefligigkeit und Willigkeit, unsere Deutungen anzunehmen.
Die Fluchtigkeit dieses Eindrucks lieB mich aber ahnen, dall auch diese Gefligigen
insgeheim HaB- und Wutregungen empfanden, und ich begann sie anzuspornen, mir
gegenlber von jeder Schonung abzusehen. Auch diese Aufmunterung hatte wenig
Erfolg; die meisten refisierten energisch meine Zumutung, obzwar sie durch das
analytische Material genligend gestitzt war.

Allmahlich kam ich dann zur Uberzeugung, daB die Patienten ein iiberaus verfeinertes
Gefiihl fur die Winsche, Tendenzen, Launen, Sym- und Antipathien des Analytikers
haben, mag dieses Gefiihl auch dem Analytiker selbst ganz unbewuBt sein. Anstatt dem
Analytiker zu widersprechen, ihn gewisser Verfehlungen oder MiBgriffe zu zeihen,
identifizieren sie sich mit ihm,; nur in gewissen Ausnahmemomenten der
hysteroiden Erregung, d.h. im beinahe bewuBtlosen Zustande, raffen sie sich zu
Protesten auf, flir gewohnlich erlauben sie sich keine Kritik an uns, ja solche Kritik fallt
ihnen nicht einmal ein, es sei denn, wir geben ihnen spezielle Erlaubnis dazu, ja
muntern sie zu solcher Kritik direkt auf. Wir missen also aus den Assoziationen der
Kranken nicht nur unlustvolle Dinge aus der Vergangenheit erraten, sondern, mehr als
bisher, verdrangte oder unterdriickte Kritik an uns.
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Da aber stoBen wir auf nicht geringe Widerstéande, diesmal Widerstande in uns und
nicht im Patienten. Vor allem mussen wir gar zu gut und "bis zum Grund" analysiert
sein, alle unsere unliebsamen duBeren und inneren Charakterziige kennen, damit wir so
ziemlich auf alles gefalt sind, was an verstecktem Hall und Geringschatzung in den
Assoziationen der Patienten enthalten ist.

Das fuhrt zum Seitenproblem des Analysiertseins des Analytikers, das mehr und mehr
an Wichtigkeit gewinnt. Vergessen wir nicht, daB die tiefgreifende Analyse einer
Neurose meist viele Jahre in Anspruch nimmt, wahrend die Ublichen Lehranalysen oft
nur Monate oder ein bis anderthalb Jahre dauern. Das mag zur unmdéglichen Situation
fihren, daB unsere Patienten allmahlich besser analysiert sind als wir selber. Das heif3t,
sie zeigen Ansatze solcher Uberlegenheit, sind aber unféahig, solche zu duBern, ja sie
verfallen oft in extreme Unterwirfigkeit, offenbar infolge der Unfahigkeit oder der
Angst, durch ihre Kritik MiBfallen in uns zu erregen.

Ein groBer Teil der verdrangten Kritik unserer Patienten betrifft das, was die
Hypokrisie der Berufstdtigkeit genannt werden konnte. Wir begriBen den
Patienten, wenn er unser Zimmer betritt, hoflich, fordern ihn auf, mit den Assoziationen
zu beginnen und versprechen ihm damit, aufmerksam hinzuhorchen, unser ganzes
Interesse seinem Wohlergehen und der Aufklarungsarbeit zu widmen. In Wirklichkeit
aber mogen uns gewisse daullere oder innere Zige des Patienten schwer ertraglich sein.
Oder wir fihlen uns vielleicht durch die Arbeitsstunde in einer fir uns wichtigeren
beruflichen oder einer personlichen, inneren Angelegenheit unliebsam gestort. Auch da
sehe ich keinen anderen Ausweg als den, die Ursache der Stérung in uns selber zu
erraten und sie vor dem Patienten zur Sprache zu bringen, sie vielleicht nicht nur als
Maoglichkeit, sondern auch als Tatsache zu bekennen.

Merkwdrdig ist nun, daB solcher Verzicht auf die bisher unvermeidlich geglaubte
"berufliche Hypokrisie", anstatt den Patienten zu verletzen, merkliche Erleichterung zur
Folge hat. Die traumatisch-hysterische Attacke, wenn sie Uberhaupt kam, wurde viel
milder, tragische Vorkomnisse der Vergangenhet konnten auf einmal in Gedanken
reproduziert werden, ohne daB die Reproduktion wieder einmal zum Verlust des
seelischen Gleichgewichts gefuhrt hatte; ja das ganze Niveau der Personlichkeit des
Patienten schien sich zu heben.

Was hat diese Sachlage herbeigefiihrt? Es bestand in der Beziehung zwischen Arzt und
Patienten etwas Unausgesprochenes, Unaufrichtiges, und die Aussprache dartiber 16ste
sozusagen die Zunge des Kranken; das Einbekennen eines Irrtums des Analytikers
brachte ihm das Vertrauen des Patienten ein. Das sieht beinahe so aus, als ware es von
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Vorteil, gelegentlich Irrtimer zu begehen, um sie dann dem Patienten bekennen zu
kénnen, doch ist dieser Rat gewiB Uberflissig; wir begehen Irrtimer ohnedies genug,
und eine hochst intelligente Patientin empdrte sich dartber mit Recht, indem sie mir
sagte: "Noch besser ware es gewesen, wenn Sie Irrtiimer Uberhaupt vermieden hatten.
Ihr Ehrgeiz, Herr Doktor, will sogar aus den Verfehlungen Nutzen ziehen."

Das Finden und Losen dieses rein technischen Problems verschaffte mir den Zugang zu
einem bisher versteckten oder wenig beachteten Material. Die analytische Situation: die
reservierte Kuhle, die berufliche Hypokrisie und die dahinter versteckte Antipathie
gegen den Patienten, die dieser in allen Gliedern fihlte, war nicht wesentlich
verschieden von jener Sachlage, die seinerzeit — ich meine in der Kindheit -
krankmachend wirkte. Indem wir bei diesem Stande der analytischen Situation dem
Patienten auch noch die Traumareproduktion nahelegten, schufen wir eine
unertragliche Sachlage; kein Wunder, daB3 sie nicht andere und bessere Folgen haben
konnte als das Urtrauma selbst. Die Freimachung der Kritik, die Fahigkeit, eigene Fehler
einzusehen und zu unterlassen, bringt uns aber das Vertrauen der Patienten. D/eses
Vertrauen ist jenes gewisse FEtwas, das den Kontrast zwischen der
Gegenwart und der unleidlichen, traumatogenen Vergangenheit statuiert,
den Kontrast also, der unerlaBlich ist, damit man die Vergangenheit nicht mehr als
halluzinatorische Reproduktion, sondern als objektive Erinnerung aufleben lassen kann.
Die versteckte Kritik meiner Patienten z. B. entdeckte mit Scharfblick die aggressiven
Zige meiner "aktiven Therapie", die berufliche Hypokrisie in der Forcierung der
Relaxation und lehrte mich, Ubertreibungen in beiden Hinsichten zu erkennen und zu
beherrschen. Nicht minder dankbar bin ich aber auch jenen Patienten, die mich lehrten,
daB wir viel zu sehr geneigt sind, auf gewissen theoretischen Konstruktionen zu
beharren und Tatsachen oft unbeachtet zu lassen, die unsere Selbstsicherheit und
Autoritat lockern wirden. Jedenfalls lernte ich, was die Ursache der Unfahigkeit war, die
hysterischen Ausbriiche zu beinflussen und was dann den schlieBlichen Erfolg
ermoglichte. Es erging mir wie jener geistvollen Dame, deren nervenkranke Freundin
durch kein Rutteln und Anschreien aus ihrem narkoleptischen Zustand zu erwecken
war. Plotzlich kam sie auf die Idee, ihr in kindisch-schelmischer Sprechweise zuzurufen:
"Roll dich, roll dich, Baby", worauf die Kranke alles zu tun begann, was man von ihr
verlangte. Wir sprechen in der Analyse viel von Regression ins Kindische, glauben aber
offenbar selber nicht, wie sehr wir damit im Recht sind; wir sprechen viel von Spaltung
der Personlichkeit, scheinen aber nicht geniigend die Tiefe dieser Spaltung zu
wirdigen. Behalten wir unsere padagogisch-kihle Einstellung auch einem
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opisthotonischen®® Patienten gegeniiber, so zerreiBen wir damit den letzten Faden der
Verbindung mit ihm. Der ohnmachtige Patient ist eben in seiner Trance wirk/ich ein
Kind, das auf intelligente Aufklarung nicht mehr, hochstens auf miutterliche
Freundlichkeit reagiert; ohne diese fihlt er sich in hochster Not allein und verlassen,
also gerade in derselben unertraglichen Lage, die irgendwann zur psychischen Spaltung
und schlieBlich zur Erkrankung fiihrte; kein Wunder, dal3 er auch nun nichts anderes tun
kann als bei der Erkrankung selbst, d. h. die Symptombildung durch Erschitterung zu
wiederholen.

Ich darf hier nicht verschweigen, daB die Patienten auf theadralische Mitleidsphrasen
nicht reagieren, nur auf wirkliche Sympathie. Ob sie das am Klang unserer Stimme, an
der Auswahl unserer Worte oder auf andere Art erkennen, weil3 ich nicht. Jedenfalls
verraten sie ein merkwurdiges, fast clairvoyantes Wissen um Gedanken und Emotionen,
die im Analytiker vorgehen. Eine Tauschung des Kranken scheint hier kaum mdglich,
und wenn sie versucht wird, hat sie nur bése Folgen.

Lassen Sie mich nun von einigen Einsichten berichten, zu denen mir dieses intimere
Verhaltnis mit den Patenten verhalf.

Vor allem wurde meine schon vorher mitgeteilte Vermutung, daB3 das Trauma, speziell
das Sexualtrauma, als krankmachendes Agens nicht hoch genug angeschlagen werden
kann, von neuem bestatigt. Auch Kinder angesehener, von puritanischem Geist
beseelter Familien fallen viel ofter, als man es zu ahnen wagte, wirklichen
Vergewaltigungen zum Opfer. Entweder sind es die Eltern selbst, die fir ihre
Unbefriedigtheit auf diese pathologische Art Ersatz suchen, oder aber
Vertrauenspersonen, wie Verwandte (Onkel, Tanten, GroBeltern), Hauslehrer,
Dienstpersonal, die Unwissenheit und Unschuld der Kinder miBbrauchen. Der
naheliegende Einwand, es handle sich um Sexualhantasien des Kindes, also um
hysterische Ligen, wird leider entkraftet durch die Unzahl von Bekenntnissen dieser Art,
von Sichvergehen an Kindern, seitens Patienten, die sich in Analyse befinden. Ich war
also nicht mehr Uberrascht, als vor kurzem ein von philanthropischem Geiste beseelter
Padagoge mich in heller Verzweiflung aufsuchte und mir mitteilte, dall er nunmehr in
der finften Familie aus den hoheren Kreisen die Entdeckung machen mufte, da3 die
Gouvernanten mit neun- bis elfjahrigen Knaben ein regelrechtes Eheleben fiihren.

%0 Der Opisthotonus ist ein Krampf vor allem der Streckmuskulatur des Riickens. Er fihrt zu einer starken
Riickwértsneigung des Kopfes und zur Uberstreckung von Rumpf und Extremitaten. Wurde von Jean Martin
CHARCOT als Symptom der "Hysterie" beschrieben (Arc de cercle) und gilt offenbar bis heute als Symptom einiger
neurologischer Erkrankungen.
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Eine typische Art, wie inzestudse Verfiihrungen zustande kommen, ist die folgende:

Ein Erwachsener und ein Kind lieben einander; das Kind hat die spielerische Phantasie,
mit dem Erwachsenen die Mutterrolle zu spielen. Dieses Spiel mag auch erotische
Formen annehmen, bleibt aber nach wie vor auf dem Zartlichkeitsniveau. Nicht so bei
pathologisch veranlagten Erwachsenen, besonders wenn sie durch sonstiges Ungliick
oder durch den GenuB betdubender Mittel in ihrem Gleichgewicht und ihrer
Selbstkontrolle gestort sind. Sie verwechseln die Spielereien der Kinder mit den
Winschen einer sexuell reifen Person oder lassen sich, ohne Riicksicht auf die Folgen,
zu Sexualakten hinreiBen. Tatsdchliche Vergewaltigungen von Méadchen, die kaum dem
Sauglingsalter entwachsen sind, ahnliche Sexualakte erwachsener Frauen mit Knaben,
aber auch forcierte Sexualakte homosexuellen Charakters gehéren zur Tagesordnung.

Schwer zu erraten ist das Benehmen und das Fihlen von Kindern nach solcher
Gewalttatigkeit. Ihr erster Impuls ware: Ablehnung, HaB, Ekel, kraftvolle Abwehr. "Nein,
nein, das will ich nicht, das ist mir zu stark, das tut mir weh. LaB mich", dies oder
ahnliches ware die unmittelbare Reaktion, ware sie nicht durch eine ungeheure Angst
paralysiert. Die Kinder fihlen sich korperlich und moralisch hilflos, ihre Personlichkeit ist
noch zu wenig konsolidiert, um auch nur in Gedanken protestieren zu kdnnen, die
Uberwialtigende Kraft und Autoritdt des Erwachsenen macht sie stumm, ja beraubt sie
oft der Sinne. Doch dieselbe Angst, wenn sie einen Héhepunkt erreicht, zwingt
sie automatisch, sich dem Willen des Angreifers unterzuordnen, jede seiner
Wunschregungen zu erraten und zu befolgen, sich selbst ganz vergessend
sich mit dem Angreifer vollauf zu identifizieren. Durch die Identifizierung, sagen
wir Introjektion des Angreifers, verschwindet dieser als duBere Realitat und wird
intrapsychisch, statt extra; das Intrapsychische aber unterliegt in einem traumhaften
Zustand, wie die traumatische Trance einer ist, dem Primarvorgang, d. h. es kann,
entsprechend dem Lustprinzip, gemodelt, positiv- und negativ-halluzinatorisch
verwandelt werden. Jedenfalls hort der Angriff als starre duBere Realitat zu existieren
auf, und in der traumatischen Trance gelingt es dem Kind, die frihere
Zartlichkeitssituation aufrechtzuerhalten.

Doch die bedeutsamste Wandlung, die die angstliche Identifizierung mit dem
erwachsenen Partner im Seelenleben des Kindes hervorruft, ist die Introjektion des
Schuldgefiihls des Erwachsenen, das ein bisher harmloses Spiel als strafwirdige
Handlung erscheinen 1aBt.
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Erholt sich das Kind nach solcher Attacke, so fiihlt es sich ungeheuer konfus, eigentlich
schon gespalten, schuldlos und schuldig zugleich, ja mit gebrochenem Vertrauen zur
Aussage der eigenen Sinne. Dazu kommt das barsche Benehmen des nun von
Gewissenspein noch mehr geplagten und verargerten erwachsenen Partners, das das
Kind noch tiefer schuldbewuBt und beschamt macht. Fast immer benimmt sich der
Tater, als ob nichts geschehen ware, auch beruhigt er sich mit der Idee: "Ach, es ist ja
nur ein Kind, es wei3 noch nichts, es wird alles wieder vergessen." Nicht selten wird der
Verflihrer nach solchem Geschehnis tGbermoralisch oder religids und trachtet, auch das
Seelenheil des Kindes mittels solcher Strenge zu retten.

Gewohnlich ist auch das Verhadltnis zu einer zweiten Vertrauensperson, in dem
gewahlten Beispiel zur Mutter, nicht intim genug, um bei ihr Hilfe zu finden; kraftlose
Versuche solcher Art werden von ihr als Unsinn zurtickgewiesen. Das mi3brauchte Kind
wird zu einem mechanisch-gehorsamen Wesen oder es wird trotzig, kann aber tber die
Ursache des Trotzes auch sich selber keine Rechenschaft mehr geben; sein Sexualleben
bleibt unentwickelt oder nimmt perverse Formen an; von Neurosen und Psychosen, die
da folgen kénnen, will ich hier schweigen.?”* Das wissenschaftlich Bedeutsame an dieser
Beobachtung ist die Vermutung, daB die noch zu schwach entwickelte
Persénlichkeit auf pldtzliche Unlust anstatt mit Abwehr, mit &ngstlicher
Identifizierung und Introjektion des Bedrohenden oder Angreifenden
antwortet. Nun erst verstehe ich, warum es die Patienten so hartnackig ablehnten, mir
zu folgen, wenn ich ihnen nahelegte, auf erlittene Unbill, wie ich es erwartet hatte, mit
Unlust, etwa mit HaB und Abwehr, zu reagieren. Ein Teil ihrer Personlichkeit, ja der Kern
derselben, ist irgendwann auf einem Niveau steckengelieben, auf dem man noch der
alloplastischen Reaktionsweise unfahig ist und man autopl/astisch, gleichsam mit
einer Art Mimikry, reagiert. Wir gelangen so zu einer Personlichkeitsform, die nur aus Es
und Uber-Ich besteht, der also die Fahigkeit, sich selbst auch in der Unlust zu
behaupten, noch abgeht, gleichwie flr das nicht ganz entwickelte Kind das Alleinsein,
ohne mutterlichen und sonstigen Schutz und ohne ein erhebliches Quantum von
Zartlichkeit, unertraglich ist. Wir missen da auf Gedankengange zurlickgreifen, die
FREUD vor langer Zeit entwickelt hat, wies er doch damals schon darauf hin, dal3 der
Fahigkeit zur Objektliebe ein Stadium der Identifizierung vorausgeht.

! FEReNCZI Uberschreitet den Rahmen des damaligen psychoanalytischen Konsens mit seinem Vortrag nur behutsam,
punktuell und implizit. Eine ausfuhrlichere Profilierung seiner Erfahrungen und Hypothesen zur dissoziativen
Symptomatik, die in den Fragmenten und Notizen sowie im Klinischen Tagebuch (siehe hier zuvor dokumentiert)
erstmalig skizziert sind, hatte diesen Konsens wohl unrettbar aufkiindigen mussen.
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Ich mochte dieses Stadium als das der passiven Objektliebe oder der Zartlichkeit
bezeichnen. Spuren der Objektliebe zeigen sich auch hier schon, aber nur als
Phantasien, in spielerischer Art. So spielen denn die Kinder auch, fast ausnahmslos, mit
der Idee, die Stelle des gleichgeschlechtlichen Elternteils einzunehmen, um das
Ehegemahl des gegengeschlechtlichen zu werden. Doch wohlgemerkt, bloB in der
Phantasie; in der Realitat mochten sie, ja kdnnen sie die Zartlichkeit, insbesondere der
Mutter, nicht missen. Wird Kindern in der Zartlichkeitsphase mehr Liebe
aufgezwungen oder Liebe anderer Art, als sie sich wiinschen, so mag das ebenso
pathogene Folgen nach sich ziehen, wie die bisher fast immer herangezogene
Liebesversagung. Es wirde zu weit flhren, hier auf all die Neurosen und alle
charakterologischen  Folgen hinzuweisen, die die vorzeitige Aufpfropfung
leidenschaftlicher und mit Schuldgefiihlen gespickter Arten des Liebens auf ein noch
unreifes, schuldloses Wesen nach sich zieht. Die Folge kann nur jene Sprachverwirrung
sein, auf die ich im Titel dieses Vortrages anspiele. %%

Die Eltern und Erwachsenen muBten, gleichwie wir Analytiker in der Analyse, zu
ertragen lernen, daB hinter Unterwirfigkeit, ja Anbetung, sowie hinter der
Ubertragungsliebe unserer Kinder, Patienten und Schiiler der sehnliche Wunsch steckt,
die sie beengende Liebe loszuwerden. Verhilft man dem Kind, dem Patienten oder dem
Schiler dazu, die Identifizierungsreaktion aufzugeben und die ihnen lastigen
Ubertragungen abzuwehren, so kann man sagen, daB es gelungen ist, seine
Persdnlichkeit auf ein héheres Niveau zu heben.?*

Nur kurz mochte ich auf einige weitere Erkenntnsse hinweisen, zu denen diese
Beobachtungsserie Zugang zu verschaffen verspricht. Es ist uns schon lange bekannt,
daB3 nicht nur forcierte Liebe, sondern auch unertrégliche StrafmaBnahmen fixierend
wirken. Das Verstehen dieser anscheinend sinnlosen Reaktion wird vielleicht durch das
vorher Gesagte erleichtert. Die spielerischen Vergehungen des Kindes werden durch die
leidenschaftlichen, oft wutschnaubenden Strafsanktionen erst zur Realitdt erhoben, mit
all den depressiven Folgen fiir das bis dahin sich schuldlos flihlende Kind.

Die detailliertere Verfolgung der Vorgange wahrend der analytischen Trance lehrt uns
auch, daB es keinen Schock, keinen Schreck gibt ohne Andeutungen einer
Personlichkeitsspaltung. DaB ein Teil der Person in die vortraumatische Seligkeit
regrediert und das Trauma ungeschehen zu machen sucht, wird keinen
Psychoanalytiker Uberraschen. Merkwirdiger ist es, daB man bei der Identifizierung

%2 Das Motiv einer "Sprachverwirrung” klingt bereits an in FERENCZIs Vortrag 'Die Anpassung der Familie an das
Kind' (1928; in: 'Schriften zur Psychoanalyse 11', a.a.0., Seite 212-226)

23 Es gibt Uberlegungen dahingehend, daR in solchen Hinweisen auch auf "Schiiler" (wie sie sich mehrfach in diesem
Zusammenhang bei ihm finden) FERENCZIs schwieriges Verhdltnis zu Sigmund FREUD anklingt.
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einen zweiten Mechanismus am Werke sieht, von dessen Existenz ich wenigstens wenig
wuBte. Ich meine das plotzliche, Uberraschende, wie auf Zauberschlag erfolgende
Aufblihen neuer Fahigkeiten nach Erschitterung. Man wird beinahe an die
Zauberkunste der Fakire erinnert, die angeblich aus einem Samenkorn vor unseren
Augen Stengel und Blite emporwachsen lassen. Hochste Not, besonders Todesangst,
scheint die Macht zu haben, latente Dispositionen, die, noch unbesetzt, in tiefer Ruhe
auf das Heranreifen warteten, plotzlich zu erwecken und in Tatigkeit zu versetzen. Das
sexuell angegriffene Kind kann die in ihm virtuell vorgebildeten zukiinftigen
Fahigkeiten, die zur Ehe, zur Mutterschaft, zum Vatersein gehoren, und alle
Empfindungen eines ausgereiften Menschen unter dem Druck der traumatischen
Notwendigkeit plotzlich zur Entfaltung bringen. Man darf da getrost, im Gegensatz zur
uns gelaufigen Regression, von traumatischer (pathologischer) Progression oder
Friihreife sprechen. Es liegt nahe, an das schnelle Reif- oder StiBwerden von Friichten
zu denken, die der Schnabel eines Vogels verletzt hat, oder an die Frihreife
wurmstichigen Obstes. Nicht nur emotionell, auch intellektuel/l kann der Schock
einen Teil der Person plotzlich heranreifen lassen. Ich erinnere an den von mir vor so
viel Jahren isolierten typischen "Traum von gelehrten Saugling"®, in dem ein
Neugeborenes oder Wiegenkind plotzlich zu reden anfangt, ja die ganze Familie
Weisheit lehrt. Die Angst vor den hemmungslosen, also gleichsam verrickten
Erwachsenen macht das Kind sozusagen zum Psychiater, und um das zu werden und
sich vor den Gefahren seitens Personen ohne Selbstkontrolle zu schitzen, muB es sich
mit ihnen zunachst vollkommen zu identifizieren wissen. Es ist sicher unglaublich,
wieviel wir von unseren gelehrten Kindern, den Neurotikern, wirklich lernen kénnen.

Haufen sich im Leben des heranwachsenden Menschen die Erschitterungen, so wachst
die Zahl und die Varietat der Abspaltungen, und bald wird es einem recht schwer
gemacht, den Kontakt mit den Fragmenten, die sich alle wie gesonderte
Personlichkeiten betragen, einander aber meist gar nicht kennen, ohne Konfusion
aufrechtzuerhalten.?®> SchlieBlich mag es zu einem Zustand kommen, den man, das Bild
von der Fragmentierung fortsetzend, getrost Atomisierung nennen kann, und es
gehort recht viel Optimismus dazu, den Mut auch diesem Zustandsbild gegenliber
nicht sinken zu lassen; doch ich hoffe, daB sich auch noch hier Wege des
Zusammenhangs finden werden. - Nebst leidenschaftlicher Liebe und
leidenschaftlichem Strafen gibt es auch ein drittes Mittel, ein Kind an sich zu binden,
und das ist: der Terrorismus des Leidens. Kinder haben den Zwang, alle Art

2% 'Der Traum vom gelehrten Saugling' (in: 'Schriften zur Psychoanalyse II', a.a.0., Seite 137). Siehe auch Alice
MILLER: 'Das Drama des begabten Kindes' (Frankfurt/M. 1979; gednderte Um- und Fortschreibung:
Frankfurt/M.1997)

25 gpatestens dieser Hinweis 4Rt keinen Zweifel mehr, daR sich unter FERENCZzIs Traumapatientinnen Betroffene mit
DIS befanden und er sich (iber deren grundsatzliche Persénlichkeitsstruktur im klaren war.
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Unordnung in der Familie zu schlichten, sozusagen die Last aller anderen auf ihre zarten
Schultern zu birden; natlrlich zu guter Letzt nicht aus reiner Selbstlosigkeit, sondern
um die verlorene Ruhe und die dazugehorige Zartlichkeit wieder genieen zu kénnen.
Eine ihre Leiden klagende Mutter kann sich aus dem Kind eine lebenslangliche
Pflegerin, also eigentlich einen Mutterersatz schaffen, die Eigeninteressen des Kindes
gar nicht berticksichtigend.”®

Ich glaube nicht, daB — wenn sich all dies bewahrheitet — wir nicht bemiBigt sein
werden, gewisse Kapitel der Sexual- und Genitaltheorie zu revidieren.®”” Die
Perversionen zum Beispiel sind vielleicht nur auf dem Zartlichkeitsniveau infantil, wo sie
leidenschaftlich und schuldbewuBt werden, zeugen sie vielleicht schon von exogener
Gereiztheit sekundérer, neurotischer Ubertreibung. Auch meine Genitaltheorie?® hat
diesen Unterschied der Zartlichkeits- und Leidenschaftsphase nicht beriicksichtigt.
Wieviel vom Sadomasochismus in der Sexualitdt unserer Zeit kulturbedingt ist (das
heilt nur vom introjizierten Schuldgefihl herriihrt) und wieviel autochton und spontan
als eigene Organisationsphase sich entwickelt, bleibt weiteren Untersuchungen
vorbehalten.

Ich wirde mich freuen, wenn Sie sich die Mihe nehmen wollten, das hier Mitgeteilte
praktisch und gedanklich nachzupriifen und insbesondere meinem Rat zu folgen, etwas
mehr als bisher die eigenartige, sehr versteckte, doch sehr kritische Denk- und
Sprechweise Ihrer Kinder, Patienten und Schiler zu beachten und ihnen sozusagen die
Zungen zu lésen. Sie werden manches Lehrreiche zu hren bekommen.

26 \/gl. die Arbeiten von René SpiTz, sowie von Masud M. KHAN: 'Das kumulative Trauma’, in: 'Selbsterfahrung in
der Therapie', Miinchen 1977, Seite 50-70

27 Hijer und auch im Nachtrag fiir die Druckausgabe leitet FERENCZI Uiber zu damals virulenten Diskussionen der
psychoanalytischen Forschung.

28 versuch einer Genitaltheorie' (1924), in: 'Schriften zur Psychoanalyse II' (a.a.0., Seite 317-400)
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Nachtrag®®”

Dieser Gedankengang weist nur deskriptiv auf das Zartliche der kindlichen Erotik und
das Leidenshaftliche in der Erotik der Erwachsenen hin, [aBt aber die Frage nach dem
Wesen des Unterschiedes zwischen beiden offen. Die Psychoanalyse kann der
Cartesianischen Idee, daB Leidenschaften durch Leiden verursacht werden, beipflichten,
wird aber vielleicht auch eine Antwort auf die Frage finden, was es sei, das in die
spielerische Zartlichkeitsbefriedigung das Element des Leidens und damit den
Sadomasochismus einfiihrt. Die obigen Ausfiihrungen lassen es ahnen, daB es unter
anderem das Schuldgefiih/ ist, das in der Erotik des Erwachsenen das Liebesobjekt
zum Gegenstand liebender und hassender, also ambivalenter Gefiihlsregungen
macht, wahrend der kindlichen Zartlichkeit diese Zwiespaltigkeit noch abgeht. Hal} ist
es, was das Kind beim Geliebtwerden von einem Erwachsenen traumatisch tberrascht
und erschreckt, und es aus einem spontan und harmlos spielenden Wesen zu einem
den Erwachsenen angstlich, sozusagen selbstvergessen imitierenden, schuldbewufBten
Liebesautomaten umgestaltet. Die eigenen Schuldgefiihle und der HaB gegen den
verfihrenden Partner gestalten den Liebesverkehr des Erwachsenen zu einem das Kind
erschreckenden Kampf (Urszene), der mit dem Moment des Orgasmus endet, wahrend
die kindliche Erotik, bei Abwesenheit des "Kampfes der Geschlechter", auf dem
Vorlustniveau verharrt oder nur Befriedigungen im Sinne einer "Sattigung" kennt, nicht
aber die Vernichtungsgefihle des Orgasmus. Die "Genitaltheorie", die den Kampf der
Geschlechter phylogenetisch zu begriinden sucht, wird diesen Unterschied zwischen
kindlichen erotischen Befriedigungen und dem haBdurchtrankten Lieben bei der
Begattung wirdigen missen.

2 Der Nachtrag steht so, ohne weitere Hinweise, bereits in der Erstveréffentlichung: Internationale Zeitschrift fur
Psy<achoanalyse, 1$2 1933, -seite 5-15.
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Elizabeth Severn (1913)
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Gedanken uUuber das Trauma

Zum Text

Dieser aus Séandor FERENCzis NachlaR vorrangig wohl von Vilma Kovacs®®
zusammengestellte  Text' wurde bei einer Gedenkveranstaltung der Ungarischen
Psychoanalytischen Vereinigung am 3. Oktober 1933 vorgelesen. In einer Einfihrung wahrend
der Veranstaltung thematisiert Imre HERMANN®*? mit einer eleganten Analogie unterschiedliche
Blickwinkel auf das Thema Trauma, fur die einerseits maRgebliche dsterreichische und deutsche
Psychoanalytiker stehen, andererseits offenbar die Protagonistinnen der ungarischen
Psychoanalyse, also nicht nur FERENCzI. Sein SchluBwort klingt demgegentber seltsam diffus,
— als wolle er das Kapitel Ferenczi und das sexuelle Realtrauma bei aller Sympathie jetzt
endlich abschlieRen. HERMANNS Hinweis auf sexuelle Ubergriffe (auch) durch andere Kinder
verwischt FERENCzIs deutliche Gewichtung auf das Machtgefalle zwischen kindlichem Opfer
und erwachsenem Téter, sowie auch auf die besondere Bedeutung des Vertrauensbruchs bei
Inzest. Auch betont HERMANN fiir FERENCZIS traumabezogene Arbeit die Symptomatologie;
FERENCZzI suchte jedoch vorrangig nach Mdoglichkeiten, den Betroffenen therapeutisch zu
helfen! Sein psychoanalytisches Verméchtnis mit dieser Intention aufzunehmen, hier
weiterzuforschen — das hétte die Botschaft der Gedenkveranstaltung sein kénnen und sein
mussen. Aber so war es auch in Budapest nicht.

Den von HERMANN erwahnten 'Versuch einer Genitaltheorie' hatte FERENCZI bereits 1914
begonnen und schon in diesen Jahren mit FREUD besprochen. Er spekuliert darin unter anderem
tiber eine mdgliche Bedeutung des Geschlechtsakts als eine Art phylogenetischer Regression ins
allumhullende Wasser als Urelement des tierischen Organismus. Die Arbeit wurde von der
psychoanalytischen Szene ziemlich einhellig abgelehnt, obwohl FREUD sich enthusiastisch tber

20 Dje ungarische Psychoanalytikerin Vilma KOVACS-PROSZNITZ (1883-1940) hatte eine schwierige Kindheit und
Jugend, war Patientin FERENCZzIS und wurde zu seiner psychoanalytischen Schillerin. Ab 1925 war sie Leiterin der
Ausbildungsseminare der Ungarischen Psychoanalytischen Vereinigung. Zusammen mit FERENCZI entwickelte sie die
Methode der Supervison des ersten Falles durch den Lehranalytiker. Sie und ihr Mann Frédéric KovAcs, ein
Architekt, finanzierten die Psychoanalytische Poliklinik in Budapest. (Der Nachname wird wohl im Ungarischen ohne
Akzent geschrieben, obwohl es andere Namenstrager gibt, die sich Kovacs schreiben.) Eine Tochter aus erster Ehe,
Alice, wurde die erste Ehefrau von FERENCzIs Schiiler und NachlaRverwalter MICHAEL BALINT. ALICE BALINT wurde
ebenfalls Psychoanalytikerin und arbeitete vor allem in den Bereichen Pddagogik, Ethnopsychoanalyse und
Entwicklung der friihen Objektbeziehungen. 1939, nach dem Inkrafttreten antijudischer Gesetze, verlieBen die
BALINTs Ungarn. Judith DUPONT, Tochter einer anderen Tochter von Vilma KovAcs, wurde Psychoanalytikerin in
Frankreich und Herausgeberin des zweiten Bandes von 'Schriften zur Psychoanalyse' sowie des Klinischen Tagebuch
von FERENCZI. (http://www.psychoanalytikerinnen.de/ungarn_geschichte.html)

21 Grundlage des Kompilats waren jene Fragmente und Notizen aus dem NachlaR, die teilweise in '‘Bausteine zur
Psychoanalyse, Band IV' veroffentlicht worden waren. Hier verwendete Fragmente wurden in meine eigene Auswahl
nicht aufgenommen.

42 Der Arzt und Psychoanalytiker Imre HERMANN (1889-1984) gilt als bedeutendster ungarischer Vertreter einer
psychoanalytischen Wahrnehmungs- und Denkpsychologie. Seine Konzeption eines Anklammerungstriebes entstand
nach zwanzigjahriger ethologischer Forschung mit Primaten als Vorlaufer der Bindungstheorie (BowLBY). Vergleiche
Horst KACHELE: ‘A Hungarian Precursor of Attachment Theory: Ferenczi's Successor, Imre Hermann' in: American
Imago 66.4 (2009), Seite 419-426. — Unter den ungarischen Psychoanalytikern scheint es nach FERENCzIs Tod eine
Art Polarisierung zwischen einer Gruppe um ihn und einer anderen Gruppe um Michael BALINT gegeben zu haben.
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sie &ulerte. Im Ruckblick sind Korrelationen zu Otto RANKs Geburtstrauma-Theorie (Wien
1923) sowie zu Sigmund FREUDS Konzept vom Todestrieb erkennbar. FERENCZzIS Schiler
Michael BALINT hatte immer wieder zustimmend auf diese Arbeit hingewiesen. Und wéhrend
der 68er-Zeit gab es in der BRD einen Raubdruck davon. Es scheint, dal der 'Versuch einer
Genitaltheorie' in jiingster Zeit von der Anthropologie wiederentdeckt wird.?"

Wie mit den Hinweisen zur traumatischen Trance in mehreren seiner Vortrage bringt FERENCZI
hier mit seinen Uberlegungen zu Korrelationen zwischen Schlaf (respektive Traum) und
Trauma-Erinnerungen eine weitere von den damaligen Psychoanalytikern als iberholt gesehene
therapeutische Technik wieder in die Diskussion ein: die Hypnose. Speziell entwickelte
hypnotherapeutische Methoden (dazu gehdren auch Imagnationen) gehdren mittlerweile zu den
Arbeitsgrundlagen etlicher Traumaforscher und -therapeuten.*

Die Relevanz von Trdumen als Ressource im Zusammenhang mit psychotraumatischen
Erfahrungen betont heutzutage Richard MOLLICA, Arzt, Traumaforscher und -therapeut im
Bereich Kriegs- und -Fliichtlingstrauma.?*®

Einige von FERENCzIs Uberlegungen im Teil | korrelieren mit aktuelleren Hypothesen und
Untersuchungen zur moglichen Traumagenese von Psychosen.?

23 Die deutsche Wikipedia enthalt derzeit (25.8.2014) einen gut verstandliche Einfiihrung:
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Versuch_einer_Genitaltheorie&oldid=130434870.

24 Zunehmend bedeutsam wird als traumatherapeutische Methode die Ego State-Therapie (WATKINS/WATKINS), bei
der psychoanalytische und hypnotherapeutische Elemente genutzt werden fur nuancierte beziehungsorientierte Arbeit
mit dissoziativen Abspaltungen. Siehe diverse Arbeiten des Psychoanalytikers und Ego State-Therapeuten Jochen
PEICHL, unter anderem: 'Innere Kinder, Téater, Helfer & Co. Ego-State-Therapie des traumatisierten Selbst' (Stuttgart
2007). Luise REDDEMANN verweist in einem Ubersichtsartikel auf Zusammenhéange zu FERENCZIs Forschungen: 'Ego
State Therapie, ein Bindeglied zwischen Psychoanalyse und Hypnotherapie' (Hypnose-ZHH 2009, 4[1+2], Seite 207-
214). Siehe auch bei Eugene BLiss, Milton ERICKSON, Richard KLUFT, Lydia HANTKE.

25 Richard MoLLICA: 'Unsichtbare Wunden heilen' (Miinchen 2009, Seite 167-189)

%8 siehe unter anderem Arbeiten von Michael DUMPELMANN; vgl. den Uberblick in Mondrian v.LUTTICHAU:
'‘Dissoziation und Trauma. Grundlagen fiir Betroffene und Helferlnnen' (Berlin 2014)
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Imre Hermann: Bemerkungen zu Ferenczis
Gedanken uber das Trauma?®’

Erschitternde Ableitung der Wirkung erschiitternd, traumatisch wirkender Erlebnisse war die
erste, noch nebelhaft unausgestaltete Form der Psychoanalyse. Auf den hier gewonnenen
Erfahrungen beruhte noch unselbstandig die erste psychoanalytische Psychopathologie. BREUER
und FReuD fanden schon die Arbeiten der franzosischen neurologischen Schulen (ber die
, wonach die
Neurosen traumatischen Ursprungs keine speziell gearteten Neurosen, sondern ihrer Entwicklung,

218 219

traumatischen Neurosen vor,~” es lebte schon die Auffassung BERNHEIMS

Ausgestaltung und Symptomlehre nach den anders entstandenen Neurosen gleich waren.

Seither, seit den BREUER-FREUDschen Hysteriestudien, machte die Psychoanalyse als Therapie
und als Wissenschaft Riesenfortschritte hinsichtlich der Methoden, der Erkenntnisse und der
Selbstandigkeit. FREUDs Erkenntnisse erdffneten den Weg fir eine biologisch fundierte
Entwicklungspsychologie. Es enthiillten sich allgemeine, zusammenfassende GesetzmaRigkeiten,
Stufen der Entwicklung zeichneten sich voneinander ab, es kléarte sich der Weg einzelner
seelischer Gebilde von ihrer urspriinglichen Gegebenheit bis zu ihrer sekundaren, abgeschliffenen

Gestalt.

Inzwischen wurde — wie nicht zum erstenmal im Fortschritt der Wissenschaften — die zuerst
erkannte Besonderheit des Ausgangspunktes, das Trauma, als Erlebnis und Gegenstand der
Therapie immer mehr in den Hintergrund gedrangt. Das Erlebnis schimmerte zwar auch weiter
durch die Krankengeschichten, doch oft nur darum, damit man seiner auslésenden Rolle im
gesetzmaRigen Gang der Entwicklung gewahr werde. Die erschitternde Wirkung der
Kastrationsdrohung behielt z. B. auch weiterhin ihre grole Bedeutung, aber bei der Notwendigkeit
der inneren Entwicklung ist es auch mdglich, daB vom Kinde ein alltigliches Erlebnis als
Erschitterung empfunden wird. Die Odipussituationen entflammen nicht &uReren Erlebnissen zu
Folge, sondern gestalten sich von Innen, aus der Notwendigkeit der inneren Entwicklung heraus.
Als unstreitbar von auflen wirkende traumatische Erschitterung verblieb vielleicht nur die
Urszene, d. h. die Beobachtung des elterlichen Koitus. Kurz: es stellte sich eine Verschiebung des
Schwerpunktes ein. In der historischen Entwicklung der Psychoanalyse verschob sich der
Schwerpunkt vom Trauma auf die allgemein gultigen entwicklungspsychologischen Gesetze.

27 \ortragen am 3. Oktober 1933, in der von der Ungarischen Psychoanalytischen Vereinigung veranstalteten

Trauersitzung fur FERENCzI. Erstverdffentlichung in der Internationalen Zeitschrift fiir Psychoanalyse (Hrsg. von

Sigmund FREUD, Wien 1934; XX. Band, Heft 1, Seite 12-15).

%8 Gemeint sind hier wohl vorrangig die Arbeiten von Pierre JANET (1859-1947), die erst im Zusammenhang mit dem

psychotraumatologisch grundlegenden Ansatz der Strukturellen Dissoziation der Persdnlichkeit wiederentdeckt

wurden, vgl. Onno VAN DER HART/Ellert R.S. NIJENHUIS/Kathy STEELE: 'Das verfolgte Selbst' (Paderborn 2008).

29 Der franzésische Psychiater, Neurologe und Hypnoseforscher Hippolyte BERNHEIM (1840-1919) widersprach der
damals verbreiteten These, nur Hysteriker kdnnten hypnotisiert werden. Vielmehr war er der Meinung, die Hypnose
sei ein normales, unpathologisches Phdnomen, das als psychische Reaktion auf Suggestionen eintrdte und nicht, wie
damals oft vermutet wurde, von Magneten und Metallen beeinflusst werden konnte. Im Jahr 1889 besuchte Sigmund

FREUD BERNHEIM und lief sich lber dessen Experimente mit der sogenannten "posthypnotischen Suggestion"

informieren. Aus BERNHEIMs Versuchsergebnissen folgerte FREUD, daB es ein Unbewusstes geben misse. (Wikipedia)
— Ubrigens erwdhnt FREUD noch 1937 seinem Lehranalysanden BLANTON gegeniiber im Zusammenhang mit dem

Hypnosethema seine Erfahrungen bei BERNHEIM (BLANTON, a.a.0., Seite 78).
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Dieser Rollenwechsel des duReren Traumas steht nicht ohne Beispiel da. Die Entwicklungslehren,
welche sich an die Namen von LAMARCK und DARWIN kniipfen, gerieten in scharfen Gegensatz
mit der "Katastrophentheorie", welche das Erscheinen verschieden organisierter Lebewesen durch
"Kataklismen" zu erkldren suchte. CuviER, der VVork&mpfer dieser Theorie, bringt Beweise dafir,
dall das Leben auf der Erde oft durch fiirchterliche Ereignisse aufgewuhlt wurde und die
Veranderung der organischen Welt stets diesen Katastrophen folgt. Die LAMARCKSchen und
DarwINschen Lehren verkiinden demgegeniiber eine gesetzmaRige allméhliche Veradnderung im
Verlaufe langer Zeiten. Hier ist die Erforschung der umfassenden GesetzmaRigkeiten dieser
Veranderungen von Wichtigkeit. Aber, so lieBe sich berechtigterweise fragen, kennt denn das
Gesetz des Daseinskampfes keine Katastrophen? GewiR kennt es welche. DARWIN verkiindet. dal
die natirliche Auswahl durch Leben und Tod unerbittlich wirkt, "daB jedes einzelne organische
Wesen in einer Periode seines Lebens im Kampfe lebe; dal heftige Zerstérungen tber Alt und
Jung in jeder Generation oder nach wiederkehrenden Zwischenrdumen unvermeidlich kommen".
Und doch gibt es nach ihm keinen Sprung in der Natur. Dieser Widerspruch Iést sich, wenn wir
das individuelle Niveau der verwendeten Begriffe betrachten. CUVIER legt das Gewicht auf die
Katastrophe des einzelnen Individuums und nicht auf die lberindividuellen Gesetze, welche die
Verénderung der Arten bestimmen. Vom Standpunkte der ganzen organischen Welt lebt nach ihm
auch jede Art als abgesondertes "Individuum" ihr Leben. Bei DARWIN wird die einheitliche
Entwicklung der ganzen organischen Welt betont, er kennt keine Art als abgesondertes
Individuum, daher spielt die Katastrophe des Einzelwesens bei ihm nur eine untergeordnete Rolle.
Die Verschiebung des Schwerpunktes wird also von der Anderung der Einstellung auf das
Allgemeine, bzw. auf das Individuelle, begleitet.

Das Beispiel aus der Entwicklungslehre verweist klar auf die verschiedene Bedeutung des
Traumas in der Psychoanalyse. Solange das Indivduum betont wird, steht der Begriff des Traumas
im Vordergrund und biRt von seiner Bedeutung nur dann ein, wenn auferindividuelle
GesetzméaRigkeiten in den Brennpunkt des Interesses gelangen.

Gerade darum muBte FERENCZI, dem bei seinen miindlichen und schriftlichen AuBerungen das
Individuum in seiner Einzigartigkeit vorschwebte, der Fragen und Lésungen stets im Individuellen
und nicht im Allgemeinen suchte, in seinen Problemen der traumatischen Erschiitterung begegnen.
Das Trauma als Leitmotiv findet sich schon in der Vorstellung der Pathoneurosen vor. "Die
urspriingliche psychoanalytische Traumatheorie der Neurosen™ — sagt er im Jahre 1918 — "hat sich
bis auf den heutigen Tag bewéhrt. Sie wurde durch die Theorie FREUDS von der
Sexualkonstitution und deren dispositioneller Bedeutsamkeit bei der Neurosenbildung nicht
beseitigt, sondern ergénzt, so dal wir im Prinzip nichts gegen die Mdoglichkeit einer
traumatischen Paranoia einzuwenden haben, bei der trotz normaler Sexualkonstitution
gewisse Erlebnisse den AnstoR zur Entwicklung dieser Neuropsychose geben."”® Der Gedanke
des Traumas liegt seinen "aktiv" genannten therapeutischen Neuerungen zugrunde, als er die
Spannungen aufs &ulerste zu steigern bestrebt war und einem neuen therapeutischen Vorschlag
absichtlich den Namen "Neokatharsis" gab.??* Sein theoretisch am konsequentesten aufgebauter
Gedanke, die Entwicklung der Genitalitat, fult auf der Wirkung individueller Traumata und darum
gab er auch der ungarischen Ausgabe der "Genitaltheorie” den Titel "Katastrophen in der

Entwicklung der Genitalfunktion™.??

20 'yon Krankheits- oder Pathoneurosen' (1917), in: 'Schriften zur Psychoanalyse II' (a.a.0., Seite 242-252)

2! Es handelt sich hier um zwei zeitlich aufeinanderfolgende Konzeptionen mit entgegengesetzter Intention: zuerst

kam FERENCZIS/RANKs Aktive Therapie (mit Spannungssteigerung/verstarkten Versagungen), Jahre spéter das
Relaxationsprinzip (im Zusammenhang damit die Konzeption der Neokatharsis).
22 'Katastrofak a nemi miikddés fejlodésében’ (1929).

www.autonomie-und-chaos.berlin * www.dissoziation-und-trauma.de

136



Sandor Ferenczi: INFANTIL-ANGRIFFE ! — Uber sexuelle Gewalt, Trauma und Dissoziation

Seine psychoanalytischen Erfahrungen nétigten ihn im Laufe der Jahre, die sich verzweigenden
Probleme des Traumas dauernd an der Oberflache zu halten. Zum wahren Kern der Probleme
gelangte er, als in den letzten Jahren sein Interesse durch verborgene, nur nach Bek&mpfung der
Widerstdnde auftauchende, vor der konventionellen Moral als unglaublich und phantastisch
geltende Traumata gefesselt wurde. In seinen analytischen Gedanken aus dieser Zeit spielt die
Erschiitterung, die das Kind in seiner Genitalitdt von der erwachsenen Umgebung erleidet, eine
bestandige Rolle. Gewil hétte sich auch die Beweisfiihrung nicht verzégert, daR das Kind &hnliche
Traumata auch von Kindern erleiden kann, und er hétte es mit reichem Material dargestellt, wie
sich das Kind wahrend des Traumas und nach dem Trauma verhalt, wie sich die Erwachsenen im
Falle des dem Kinde zugefiigten Traumas Uber das Geschehene hinwegsetzen, was die friihen und
spaten Folgen des Traumaerlebnisses sind. Ein groRer Teil seiner Lésungen blieb im Dunkeln und
wird auch so verbleiben. Doch konnten wir aus den hinterlassenen Schriften, die Frau Vilma
KovAcs durchsah, eine mehr aphoristische Aufzeichungsgruppe méglichst in der originellen®®
Abfassung und zwei mehr abgerundete Studien wortlich der Offentlichkeit iibergeben. Alle drei
Studien ertffnen die Losung fir je ein Problem des Traumas, wie sie zu geben nur FERENCZI
vermochte.
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Sandor Ferenczi:

Gedanken uber das Trauma®*

I. Zur Psychologie der Erschiitterung

225 "Schock" ist der Vernichtung des Selbstgefiihls gleich — der Fahigkeit, Widerstand zu
leisten und zur Verteidigung des eigenen Selbst zu handeln und zu denken; vielleicht
geben auch die Organe, die die Erhaltung des Selbst gewahrleisten, ihre Funktion auf,
oder vermindern sie aufs duBerste. (Das Wort "Erschiitterung” kommt von "Schutt"??%;
umfaBt Unsolidwerden, die eigene Form verlieren, aufoktroyierte Form leicht und

widerstandslos anzunehmen, "wie ein Sack Mehl"))

Erschitterung kommt immer wunvorbereitet. Thr muBl ein Geflihl der
Selbstsicherheit vorausgegangen sein, in der man sich infolge der Ereignisse
enttduscht fihlt; vorher hat man s/ch und der Umwelt zu sehr getraut, nachher zu
wenig oder gar nicht. Man mul3 seine eigene Kraft iberschatzt und im Wahne gelebt
haben, daB so/ches nicht geschehen kann, "nicht m/r"”.

Eine Erschitterung kann rein physisch, rein moralisch oder physisch + moralisch sein.
Die physische ist immer auch moralisch, die moralische kann ohne jede physische Zutat
Schock erzeugen.

Das Problem ist: gibt es im Falle der Erschiitterung keine Reaktion (Abwehr) oder
erweist sich der momentane transitorische Abwehrversuch so schwach, daB3 er sofort
wieder aufgegeben wird? Unser Selbstgefihl ist geneigt, der letzteren Mdglichkeit den
Vorzug zu geben; eine widerstandslose Nachgiebigkeit ist schon in der Vorstellung
unannehmbar. Auch sehen wir, daf3 in der Natur auch der Schwdchste noch einen
gewissen Widerstand leistet. (Selbst der Wurm baumt sich.) Immerhin sind die

24 Aus dem NachlaR von Sandor FERENCZI zusammengestellt und vorgelesen am 3. Oktober 1933, in einer von der
Ungarischen Psychoanalytischen Vereinigung veranstalteten Trauersitzung fur FERENCZI. Erstverdffentlichung in der
Internationalen Zeitschrift fir Psychoanalyse (Hrsg. von Sigmund FREUD, Wien 1934; XX. Band, Heft 1, Seite 5-12).
5 Dig erste Passage ist in ihrer Originalform als Fragment, datiert mit Biarritz, 19. IX. 1932, unter dem Titel 'Uber
Erschitterung' enthalten in Sdndor FERENCZI: '‘Bausteine zur Psychoanalyse Band IV' (Leipzig 1938, Seite 261f.).
Wurde ann&hernd wortgleich bernommen.

8 in der Originalform: "schitter”

www.autonomie-und-chaos.berlin * www.dissoziation-und-trauma.de

138



Sandor Ferenczi: INFANTIL-ANGRIFFE ! — Uber sexuelle Gewalt, Trauma und Dissoziation

flexibilitas cerea” und der Tod Beispiele fiir Widerstandslosigkeit und
Zerfallserscheinung. Dies flhrt bis zum Atom-Tod, schlieBlich zum Aufhoren der
materiellen Existenz Uberhaupt, vielleicht zu einem temporaren oder permanenten
"Universalismus" — einer Distanzierung, von der aus gesehen die Erschiitterung minimal
oder selbstverstandlich erscheint.

*®Die  Plotzlichkeit der Erschiitterung verursacht groBe Unlust, die nicht
bewiltigt werden kann. Doch was ist Bewéltigung???®

1. Wirkliche Abwehr der Schadlichkeit, d. h. Veranderung der Umwelt im Sinne der
Beseitigung der Ursache der Stoérung (alloplastische Reaktion).

2. Produktion von Vorstellungen uber kinftige Veranderung der Realitdt im
glnstigen Sinne; das Festhalten an diesen Vorstellungsbildern, die also "/in spe”
lustbetont sind, befahigt uns die Unlust "zu ertragen”, d. h. nicht (oder weniger) als
solche zu empfinden. Diese Vorstellungen wirken als Antidot gegen Unlust (als
Anasthetikum) und befahigen uns zum zweckmaBigen Verhalten wahrend der Dauer
der Unlust — oder schmerzerzeugenden Einwirkung (Zahnziehen: es wird bald vorbei
sein, nur ein Moment, dann wieder gut). Gleichzeitig **°auch "Ersatzreaktionen”
(Muskelkontraktionen), die bereits illusiondr zu nennen sind, d.h.. Abwehr und
Beseitigungshandlungen an unschuldigen (aber analogen) Gegenstdnden oder

Personen

, meistens an toten Dingen, statt an lebendigen, sehr oft an sich selber
(Haare ausraufen). Diese zweite Bewaltigungsart ist alloplastisch “/n spe”, zum Teil

aber schon durchwirkt von primaren Vorgéangen, in denen Ahnlichkeit fiir Identitét gilt.

%2 Unmittelbare Folge jedes Traumas ist die Angst. Sie besteht im Gefiihl der
Unfdhigkeit, sich der Unlustsituation durch 1. Entziehung seines Selbst vom Reiz
(Flucht), 2. durch Entfernung des Reizes (Vernichtung der duBeren Gewalt) anzupassen.
Rettung bleibt aus, die Hoffnung auf eine solche scheint ausgeschlossen. Die Unlust

27 nEine Flexibilitas cerea (v. lat. flexibilitas ,Biegsamkeit* und cereus ,,wdchsern®) beschreibt eine ,,wéchserne*
Erh6éhung des Muskeltonus bei passiver Bewegung, die durch eine mit geringer Mihe passive Beugbarkeit und ein
Beibehalten der gegebenen Stellung charakterisiert ist. Sie tritt vor allem bei bestimmten schizophrenen
Erkrankungen (z. B. katatone Schizophrenie) auf und ist hdufig vergesellschaftet mit einem Stupor und einer
Katalepsie sowie anderen Stérungen der Psychomotorik. Dieses Symptom wird aber auch bei organischen
Hirnerkrankungen oder unter Hypnose gefunden." (Wikipedia)

8 Dje folgende Passage ist in ihrer Originalform als Fragment vom 26.12.1932 unter dem Titel '‘Das Psychotrauma’
enthalten in a.a.0., Seite 291f. Bis auf vermerkte Unterschiede nur kleine Umstellungen gegentber dem Original.
% |n der Originalnotiz heiBt es: "Grosse Unlust, die wegen Plotzlichkeit nicht 'bewaltigt' werden kann. Was ist
Bewaéltigung?" — Die Umstellung &ndert den Bezug und damit die Kausalitat.

20 im Original: "meist auch”

#!im Orginal "ausleben"

%2 Dje folgende Passage ist in ihrer Originalform als Fragment vom 31.12.1931 unter dem Titel 'Trauma und Angst’
enthalten in a.a.0., Seite 256f. Bis auf die vermerkten Anderungen nur sinngeméRe Umstellungen gegeniiber dem
Text in 'Bausteine’.
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steigert sich, verlangt nach einem Ventil”*. Die Méglichkeit eines solchen gibt®* die
Selbstzerstorung, die als Angst entbindend dem stillen Dulden vorgezogen wird.
Das am leichtesten Zerstorbare an uns selbst ist das BewuBtsein, der Zusammenhang
der psychischen Gebilde zu einer Ganzheit: so entsteht die psychische
Desorientierung. (Die korperliche Einheit folgt nicht so bald dem
Selbstzerstorungsprinzip.)

Die Desorientierung hilft 1. unmittelbar als Ventil, als Surrogat fur die
Selbstzerstérung®®, 2. durch das Aufhéren der weiteren Perzeption des Ubels,
insbesondere des héheren moralischen — /ch leide nicht mehr, hdchstens ein Korperteil
von mir, 3. durch eine wunscherfillende Neubildung aus den Fragmenten auf
dem Niveau des Lustprinzips.

Die traumatische Angst kann sich gerade diesem zufolge leicht in Verriicktheitsfurcht
umwandeln. Beim Verfolgungswahnsinnigen Uberwiegt die Tendenz, sich selbst zu
schiitzen, Gefahren abzuwehren, Uber die ganz hilflose Angst. Der Verfolgungswahn,
der GroBenwahn und das Allmachtsgefuhl des Alles-zerstéren-Konnens sind in den
meisten Fallen unbewuBt. Die Analyse muf3 durch diese Schichten hindurch.

26Zur seelischen Wirkungsart des Traumas gehort auch das Benehmen der
Erwachsenen dem Kind gegentiber, das das Trauma erleidet. Diese zeigen
zumeist ein scheinbares Unverstdandnis hohen Grades. Das Kind wird bestraft was
unter anderem auch durch seine groBe Ungerechtigkeit auf das Kind wirkt. Der
ungarische Kinderzimmer-Ausdruck "katonadolog"?’ fordert vom Kind einen
Heroismus, dem es noch nicht gewachsen sein kann. Oder sie reagieren mit
Totschweigen, wodurch das Kind ebenso unwissend wird, wie es von ihm verlangt
wurde.

2% im Orginal: "outlet"

24 Der sinngeméRe Satzanfang fehlt im Original.

%5 statt "Surrogat fir Selbstzerstérung” im Original: "als Selbstzerstérungsvorgang (outlet)"

%8 Der folgende kurze Absatz ist in der Dokumentation in 'Bausteine..' nicht enthalten (das Fragment geht jedoch
anders weiter).

%7 Soldatenlos
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1. Zur Revision der Traumdeutung®®

Exkurs: Sigmund Freud:

Traumatische Neurose und Kinderspiel (Exzerpt) ?°

Nach schweren mechanischen Erschiitterungen, Eisenbahnzusammenstéfen und anderen, mit
Lebensgefahr verbundenen Unfallen ist seit langem ein Zustand beschrieben worden, dem dann
der Name "traumatische Neurose" verblieben ist. Der schreckliche, eben jetzt abgelaufene Krieg
hat eine groRe Anzahl solcher Erkrankungen entstehen lassen und wenigstens der Versuchung ein
Ende gesetzt, sie auf organische Schédigung des Nervensystems durch Einwirkung mechanischer
Gewalt zuriickzufilhren.?*® Das Zustandsbild der traumatischen Neurose nahert sich der Hysterie
durch seinen Reichtum an dhnlichen motorischen Symptomen, Ubertrifft diese aber in der Regel
durch die stark ausgebildeten Anzeichen subjektiven Leidens, etwa wie bei einer Hypochondrie
oder Melancholie, und durch die Beweise einer weit umfassenderen allgemeinen Schwachung und
Zerrlttung der seelischen Leistungen. Ein volles Verstdndnis ist bisher weder flr die
Kriegsneurosen noch fiir die traumatischen Neurosen des Friedens erzielt worden. Bei den
Kriegsneurosen wirkte es einerseits aufklarend, aber doch wiederum verwirrend, dall dasselbe
Krankheitsbhild gelegentlich ohne Mithilfe einer groben mechanischen Gewalt zustande kam; an
der gemeinen traumatischen Neurose heben sich zwei Ziige hervor, an welche die Uberlegung
ankniipfen konnte, erstens, daB das Hauptgewicht der Verursachung auf das Moment der
Uberraschung, auf den Schreck, zu fallen schien, und zweitens, daR eine gleichzeitig erlittene
Verletzung oder Wunde zumeist der Entstehung der Neurose entgegenwirkte. Schreck, Furcht,
Angst werden mit Unrecht wie synonyme Ausdriicke gebraucht; sie lassen sich in ihrer Beziehung
zur Gefahr gut auseinanderhalten. Angst bezeichnet einen gewissen Zustand wie Erwartung der
Gefahr und Vorbereitung auf dieselbe, mag sie auch eine unbekannte sein; Furcht verlangt ein
bestimmtes Objekt, vor dem man sich flrchtet; Schreck aber benennt den Zustand, in den man
gerdt, wenn man in Gefahr kommt, ohne auf sie vorbereitet zu sein, betont das Moment der
Uberraschung. Ich glaube nicht, daR die Angst eine traumatische Neurose erzeugen kann; an der
Angst ist etwas, was gegen den Schreck und also auch gegen die Schreckneurose schiitzt. Wir
werden auf diesen Satz spater zurlickkommen.

Das Studium des Traumes dirfen wir als den zuverlassigsten Weg zur Erforschung der seelischen
Tiefenvorgénge betrachten. Nun zeigt das Traumleben der traumatischen Neurose den Charakter,
daB es den Kranken immer wieder in die Situation seines Unfalles zuriickfuhrt, aus der er mit
neuem Schrecken erwacht. Darliber verwundert man sich viel zu wenig. Man meint, es sei eben
ein Beweis fur die Starke des Eindruckes, den das traumatische Erlebnis gemacht hat, dal} es sich
dem Kranken sogar im Schlaf immer wieder aufdréangt. Der Kranke sei an das Trauma sozusagen
psychisch fixiert. Solche Fixierungen an das Erlebnis, welches die Erkrankung ausgelést hat, sind
uns seit langem bei der Hysterie bekannt. Breuer und Freud &uRerten 1893: Die Hysterischen
leiden grof3enteils an Reminiszenzen. Auch bei den Kriegsneurosen haben Beobachter wie
Ferenczi und Simmel manche motorische Symptome durch Fixierung an den Moment des
Traumas erkldren kénnen.

%8 Djeser 2. Teil entspricht anndhernd wortgenau einem Fragment vom 26.3.1931, unter demselben Titel
aufgenommen in a.a.0., Seite 242-248, dort als Originalform bezeichnet.

2 FERENCZI bezieht sich nachfolgend auf die hier dokumentierten Uberlegungen FREUDSs aus dessen Buch 'Jenseits
des Lustprinzips' (Wien 1920). Mit diesem Exkurs soll, wie mit einigen anderen l&ngeren Zitaten, in der FERENCZI
gewidmeten Zusammenstellung auch Sigmund FREUD zu Wort kommen, der FERENCZI lebenslang bedeutendste
intellektuelle Partner. Nicht nur an dieser Stelle wird retrospektiv deutlich, dal auch FREUD durch wichtige
Uberlegungen beigetragen hat zu unserem heutigen Verstandnis der Psychotraumadynamik.

20 \/gl. 'Zur Psychoanalyse der Kriegsneurosen. Mit Beitragen von Ferenczi, Abraham, Simmel und E. Jones' (Wien
1919). (Anmerkung bei Freud)
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Allein es ist mir nicht bekannt, daR die an traumatischer Neurose Krankenden sich im Wachleben
viel mit der Erinnerung an ihren Unfall beschaftigen. Vielleicht bemiihen sie sich eher, nicht an
ihn zu denken. Wenn man es als selbstverstandlich hinnimmt, daf} der néchtliche Traum sie wieder
in die krankmachende Situation versetzt, so verkennt man die Natur des Traumes. Dieser wiirde es
eher entsprechen, dem Kranken Bilder aus der Zeit der Gesundheit oder der erhofften Genesung
vorzuftihren. Sollen wir durch die Traume der Unfallsneurotiker nicht an der wunscherfiillenden
Tendenz des Traumes irre werden, so bleibt uns etwa noch die Auskunft, bei diesem Zustand sei
wie so vieles andere auch die Traumfunktion erschiittert und von ihren Absichten abgelenkt
worden, oder wir mii3ten der réitselhaften masochistischen Tendenzen des Ichs gedenken. (...)

In FREUDs Traumdeutung ist als alleinige Funktion des Traumes die wunscherfillende
Umwandlung der schlafstorenden, unlustvollen Tagesreste hingestellt. Die Wichtigkeit
dieser Tages- und Lebensreste ist mit fast nicht zu Uberbietender Genauigkeit und
Scharfe beleuchtet, doch meine ich, daB die Wiederkehr der Tagesrestes selbst eine der
Funktionen des Traumes bedeutet. Es ist namlich bei genauer Verfolgung des
Zusammenhanges zwischen der Lebensgeschichte und den Trauminhalten immer
auffalliger, daB die sogenannten Tages- (und was wir hinzufligen koénnen: Lebens-)
Reste eigentlich Wiederholungssymptome von Traumen sind; bekanntlich hat aber die
Wiederholungstendenz bei der traumatischen Neurose auch an und fir sich eine
nutzliche Funktion: sie will das Trauma einer besseren, womdglich endgiltigen
Erledigung zuflihren, als es beim erschitternden Urereignis moglich war. Diese Tendenz
ist auch dort vorauszusetzen, wo sie miBlingt, d. h. wo die Wiederholung zu keinem
bessern Resultate fihrt als das Urtrauma. Die vollkommenere Definition der
Traumfunktion ware also (statt: "Der Traum ist eine Wunscherfillung"): jeder Traum,
also auch der unlustvollste, ist der Versuch, traumatische Erlebnisse einer besseren
psychischen Erledigung und Bewaltigung zuzuflhrern, sozusagen im Sinne eines “esprit
d'escalier’”* was in den meisten Traumen infolge der Herabsetzung der kritischen
Intelligenz und der Vorherrschaft des Lustprinzips leichter geschieht. Ich mochte also
die Wiederkehr der Tages- und Lebensreste im Traume nicht als mechanische Produkte
des Wiederholungstriebes betrachtet sehen, sondern vermute dahinter das Wirken
einer gleichsam psychologisch zu nennenden Tendenz zur Neu- und Bessererledigung,
und die Wunscherfillung ist das Mittel, mit dem es dem Traume mehr minder gut
gelingt, dies zu erreichen. Angsttraume und Alptraume sind unvollkommen gelingende
oder fast gar nicht gelingende Wunscherfillungen, doch der Anlal dazu ist in der
partiell durchgefiihrten Verschiebungsarbeit unverkennbar. Tages- und Lebensreste
sind also zur Wiederholung neigende, unerledigte und unbewaltigte, unbewuf3te und
vielleicht nie bewuBt gewesene psychische Eindriicke, die sich unter den Bedingungen

! Der Treppenwitz (ein treffender Gedanke, der einem zu spét einfallt: wenn man nach einem Besuch die Treppe
bereits wieder hinuntergeht).
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des Schlafens und Traumens mehr als im Wachen vordrangen und sich die
wunscherfiillende Fahigkeit des Traumes nutzbar machen. 2*

In einem jahrelang beobachteten Falle gab es in jeder Nacht mindestens zwei, meist
mehrere Traume. Der erste, in der Stunde der groBten Schlaftiefe erlebte, hatte keinen
psychischen Inhalt; die Patientin erwachte daraus mit dem Geflihle groBer Aufregung,
mit dumpfen Erinnerungen an Schmerzempfindungen, durchgemachte Leiden
korperlicher und psychischer Natur und mit der Andeutung von Sensationen in
einzelnen Korperorganen. Nach langerem Wachsein neuerliches Einschlafen mit neuen,
sehr lebhaften Traumbildern, die sich als Verzerrungen und Abschwachungen der im
ersten Traume (und auch im Trdumen nur unbewuft) erlebten Vorgdange entpuppten.
Es wurde allmahlich immer klarer, dal die Patientin nur in einem tief unbewuBten,
beinahe komatdsen Schlaf die traumatischen Ereignisse ihres Lebens rein rationell und
ohne Vorstellungsinhalte wiederholen kann und muB, im nachfolgenden, minder tiefen
Schlaf aber nur wunscherfiillende Abschwachungen ertragen kann. Das theoretisch
Wichtige an diesen und dhnlichen Beobachtungen ist die Relation zwischen der Tiefe
der BewuBtlosigkeit und dem Trauma und berechtigt an und fiir sich zum Versuch, das
Erschitterungserlebnis mit Hilfe absichtlich beglinstigender Versenkung in Trance
aufzusuchen. Unerwarteter, unvorbereiteter, Uberwaltigender Schock wirkt gleichsam
als Anasthetikum. Wie aber kommt dies zustande? Anscheinend durch Einstellung jeder
Art von psychischer Aktivitat und damit Herstellung eines Zustandes vollkommen
widerstandsloser Passivitat. Die absolute Lahmung der Motilitdt begreift die Einstellung
auch des Wahrnehmens, damit auch des Denkens in sich. Die Ausschaltung der
Perzeption hat die volle Schutzlosigkeit der Personlichkeit zur Folge. Ein Eindruck, der
nicht wahrgenommen wird, kann auch nicht abgewehrt werden. Diese komplette
Lahmung hat zur Folge: 1. daB der Ablauf der sensiblen Lahmung®*® dauernd
unterbrochen wird und bleibt; 2. daB man wahrend derselben jeden mechanischen und
psychischen Eindruck widerstandslos aufnimmt; 3. daB von diesen Eindriicken keine

%2 Den "Wiederholungszwang" (nicht "Wiederholungstrieb™), also den typischen menschlichen Impuls, unangenehme
oder sogar schmerzhafte Gedanken, Handlungen, Trdume, Spiele, Szenen oder Situationen zu wiederholen, erklarte
FREUD mit einer Funktion des Widerstands, aber auch mit dem von ihm zeitweise konzipierten "Todestrieb™ ('Jenseits
des Lustprinzips', Wien 1920); siehe auch das Exzerpt hier zuvor. Heutzutage wird er eher als evolutiondre Ressource
verstanden, eine Sichtweise, die also offenbar auf FERENCzI zurlickgeht. — Von Ida v. LUTTICHAU,
Gespréchspartnerin des dresdner Arztes und Naturphilosophen Carl Gustav CARuUS (‘Psyche. Zur
Entwicklungsgeschichte der Seele', Stuttgart 21851) ist folgender Gedanke dazu tiberliefert: "Kann man sich wundern,
daR alles denselben Gesetzen unterworfen ist, im physischen, wie im moralischen? DaR, wenn man einen wunden
Fleck in der Seele hat, man immer daran stdt, sich ritzt, ebenso wie die Zunge den kranken Gaumen immerdar reizt,
bis daR die Natur es ausgeheilt hat. Und nicht unsere Macht, Kraft, und BewuRtsein heilt uns aus, sondern das
UnbewuRte in uns fuhrt zum Tode oder zur Heilung ohne unser Dazuthun. Wir sehen nur zu, aber auf die Art, wie wir
zusehen, kommt viel an.” (in: 'Wahrheit der Seele — Ida v. Littichau (1798-1856). Erster Band' (Leipzig/Berlin 2010,
Seite 44)

#2350 in beiden Referenzquellen. Ist vielleicht eher die "sensible Reaktion™ oder dergleichen gemeint? Das
"derselben" unter 2. wirde sich dann wieder auf das "Lahmung" zuvor beziehen. (Es handelt sich bei all dem um
handschriftliche Notizen auf Zetteln!)
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Erinnerungsspuren zuriickbleiben, nicht einmal im UnbewuBten, so dal} die Ursachen
der Erschitterung gedachtnismaBig nicht zu haben sind. Will man sie dennoch
erreichen, was logisch schier unmoglich erscheint, so muB man das Trauma selbst
wiederholen und unter gunstigeren Bedingungen erstmalig zur Perzeption und zur
motorischen Entladung bringen.

Zuriickkehrend zum Traum: der BewuBtlosigkeitszustand, respektive Schlafzustand
beguinstigt nicht nur die Herrschaft des Lustprinzips (wunscherfillende Traumfunktion),
sondern auch die Wiederkehr unerledigter, traumatischer, sensibler Eindrlcke, die nach
Erledigung ringen (traumatolytische Traumfunktion). Mit anderen Worten: die
Wiederholungstendenz des Traumas ist groBer im Schlaf als im Wachen; im tiefen
Schlafe also ist mehr Aussicht auf Wiederkehr tiefversteckter, sehr vehementer, daher
seinerzeit mit tiefer BewulBtlosigkeit einhergegangener, unerledigter sensibler
Eindricke. Gelingt es, diese vollkommene Passivitdat mit dem Geflhle der Fahigkeit zum
Ausleben des Traumas zu verbinden (d. h. den Patienten zur Wiederholung und zum
Zuendeerleben aufzumuntern, was oft nur nach unzahligen, milingenden Versuchen
und gewohnlich zundchst nur stlickweise gelingt), so mag es zu einer neuartigen,
glinstigeren, wohl auch dauerhaften Erledigung des Traumas kommen.*** Der
Schlafzustand kann dies nicht leisten, hochstens die neuerliche Wiederholung mit
demselben ldhmungsartigen Endresultat. Oder der Schlafende erwacht mit dem
Gefiihle verschiedenartiger seelischer und korperlicher Unlustempfindungen, schlaft
dann wieder ein und traumt den verzerrten, psychischen Inhalt nach. Der erste Traum
ist pure Wiederholung; der zweite ein Versuch, damit irgendwie allein fertig zu werden,
und zwar mit Hilfe von Milderungen und Verzerrungen, also verfalscht. Unter der
Bedingung einer optimistischen Verfalschung wird also das Trauma zum BewuBtsein
zugelassen.

Die Vorbedingung einer solchen Verfdlschung scheint die sogenannte "narziitische
Spaltung"* 246
abgespaltenen Teile des Ichs, die sozusagen als reine Intelligenz, als Alleswisser mit

zu sein, d. h. die Schaffung einer Zensurstelle (Freud)®™ aus einem
einem Januskopfe sowohl die GroBe der Schadigung, als auch den Teil von ihr, den die
Person ertragen kann, abmif3t und nur das Ertrégliche in Form und Inhalt des Traumes
zur Perzeption zulaBt, ja, wenn nétig, es wunscherfillend beschonigt.

#4 Diese Uberlegungen zielen direkt auf hypnotherapeutische Methoden, wie sie in der heutigen Traumatherapie
genutzt werden. Dall FERENCZI sich Uber dieses Thema immer wieder, jedoch gleichbleibend vage ausdrickt, mag mit
seinen Erfahrungen uber die Verwendung von Hypnose auch durch MiRbrauchstater zusammenhéngen (vgl. im
'Klinischen Tagebuch', Eintragung vom 12. Januar 1932).

5 Ein von FERENCZI eingefiihrter Begriff, der nicht verwechselt werden darf mit dem gleichnamigen in Heinz
KoHuTs NarziBmustheorie. Siehe hierzu in dem Vortrag 'Kinderanalysen mit Erwachsenen', hier an anderer Stelle.
#8 Als Zensur wird in der Psychoanalyse eine seelische Instanz bezeichnet, die unbewuBten Wiinschen den Zugang
zum Bewultsein verwehrt. Diese Winsche kénnen nur in einer abgewandelten bzw. entstellten oder maskierten Form
das Bewuftsein erreichen. Der Begriff wurde von FREUD vor allem in der ‘Traumdeutung' genutzt.
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Beispiel zu diesem Traumtypus: Eine Patientin, der vom Vater einigemale, auch im
erwachsenen Alter, Liebesantrdage gemacht wurden, bringt monatelang Material, das
auf ein sexuelles Infantiltrauma aus dem flinften Lebensjahr hindeuten, welches trotz
zahlloser Phantasiewiederholungen, auch in Halbtrance, weder erinnnert, noch zur
Hohe der Uberzeugung gehoben werden kann. Sehr oft erwacht sie aus dem ersten,
tiefen Schlaf "wie zerschlagen”, mit heftigen Schmerzen im Unterleib, Blutfille im Kopf
und Muskelzerrung, "wie nach einem heftigen Kampf", lahmungsartiger Erschdpfung
usw. Im zweiten Traum sieht sie sich von wilden Tieren verfolgt, zur Erde geschleudert,
von Raubern Uberfallen usw., wobei kleine Ziige des Verfolgers auf den Vater, seine
enorme GroBe auf die Kindheit hinweisen. Ich halte "den Primartraum" fir die
traumatisch-neurotische Wiederholung, den "Sekundartraum" fir die teilweise
Bewadltigung desselben ohne &duBere Hilfe mittels der narzitischen Spaltung. Ein
solcher Sekundartraum hatte etwa folgenden Inhalt: £in kleiner Karren wird von einer
langen Reihe von Pferden auf einer Bergkante, sozusagen spielend, heraufgezogen.
Rechts und links Abgrinde; die Pferde werden in einem gewissen Rhythmus
angetrieben. Die Kraftfiille der Pferde ist mit der spielerischen Leichtigkeit der Aufgabe
in keinem Verhdltnis. Starkes Lustgefiihl. Plotzlicher Szenenwechsel: Ein junges
Médchen (Kind?) liegt am Boden eines Kahnes fast tot und weil3, lber ihr ein riesiger
Mann, sie mit seinem Gesichte erdriickend. Hinter ihnen steht im Kahn ein zweiter
Mann, ein ihr persénlich bekannter Herr, und das Méadchen schamt sich, dal3 der Mann
Zeuge des Vorganges ist. Der Kahn ist von ungeheuer hohen, steilen Bergrandern
umgeben, so dals man von nirgends her hinsehen kann, es sei denn aus ungeheurer
Entfernung von einem Aeroplan.

Das erste Stiick des Sekundartraumes entspricht der uns aus anderem Traummaterial
bekannten, retrospektive erschlossenen Szene, in der Patientin als Kind rittlings am
Korper des Vaters emporrutscht und mit kindischer Neugierde alle moglichen
Entdeckungsziige nach versteckten Korperteilen des Vaters macht, wobei sich beide
kostlich amUsieren. Die Szene im tiefen Teich reproduziert den Anblick des Sich-nicht-
beherrschen-Kénnens des Mannes, die Idee, was die Welt dazu sagen wiirde, das
Gefiihl des Totseins und der Hilflosigkeit und gleichzeitig in autosymbolischer Weise:
die Tiefe der BewuBtlosigkeit, die von allen Seiten die Geschehnisse unzuganglich
macht (hdchstens etwa Gott im Himmel, oder ein sehr weit fliegender, d. h. emotionell
uninteressierter ~ Flieger konnte das Geschehene erspahen). Auch der
Projektionsmechanismus als Resultat der narzif3tischen Spaltung ist in der Verschiebung
der Erlebnisse von sich selbst auf "ein Madchen" dargestellt.
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Der therapeutische Zweck der Traumanalyse ist die Herstellung einer unmittelbaren
Zuganglichkeit zu den sensiblen Eindriicken mit Hilfe einer tiefen Trance, die gleichsam
hinter den Sekundartraum regrediert und die Ereignisse des Traumas in der Analyse
wieder erleben 1aBt. Nach der gewdhnlichen Traumanalyse im Wachzustande folgte
also eine zweite Analyse in Trance. Man trachtet in dieser Trance mit dem Patienten in
Kontakt zu bleiben, was viel Takt erfordert. Entspricht man dabei nicht vollkommen den
Erwartungen der Patienten, so erwachen sie argerlich oder belehren uns, was wir hatten
tun und sagen sollen. Der Arzt hat da manches zu schlucken und muf es lernen, auf
seine Autoritat als Besserwisser zu verzichten. Diese Nachanalyse beniitzt oft einzelne
Bilder des Traumes, um durch sie hindurch sozusagen in die Tiefendimension, d. h. in
die Realitat hineinzuschreiten.

IIl. Das Trauma in der Relaxationstechnik?¥

Es scheint, dal3 die Patienten, selbst bei der groten Nachsicht und Relaxationsfreiheit,
an einen Punkt gelangen, wo die Freiheit aus praktischen Grinden immerhin
eingeschrankt werden muf3. Der Wunsch z. B., den Analysierenden standig um sich zu
haben, der Wunsch, die Ubertragungssituation zu einem realen, dauernden Verhéltnis
zu gestalten, bleibt unerfillt. Die darauffolgende, oft auBerordentlich starke
Gemutsreaktion wiederholt die Erschiitterung, die seinerzeit zur Symptombildung
fuhrte. Die groBe Zuvorkommenheit, Nachgiebigkeit des Analytikers bringt eine
Zeitlang, gleichsam durch Kontrastwirkung, viele bose, bislang unbewufte Erlebnisse
der Kinderzeit zum BewuBtsein oder zur Rekonstruktion. SchlieBlich gelingt es,
sozusagen das ganze Krankheitsgewebe auf den traumatischen Herd zu reduzieren und
fast alle Traumanalysen drehen sich um einige wenige, erschitternde
Kindheitserlebnisse. Wahrend dieser Analysen geht manchmal die Emotion mit dem
Patienten durch; Zustande von heftigen Schmerzen seelischer und korperlicher Natur,
wohl auch Delirien und mehr minder tiefe Grade des BewulBtseinsverlustes mit Koma
mengen sich in die rein intellektuelle Assoziations- und Konstruktionsarbeit ein. Man
drangt ihn in diesem Zustande dazu, Aufklarungen Uber die Ursachen der einzelnen
Gefiihls- und Empfindungsstérungen zu geben. Die auf solche Art erzielte Einsicht

%7 Dieser 3. Teil entspricht anndhernd wortgenau einem Fragment vom 22.3.1930, unter dem Titel 'Relaxation und
Erziehung' aufgenonmen in: Sdndor FERENCZI: '‘Bausteine zur Psychoanalyse Band IV' (Leipzig 1938, Seite 239-242),
dort als Originalform bezeichnet. Beachte den einigermalRen befremdlichen Titel in der Buchausgabe, der kaum im
Sinne des Autors war.
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bringt eine Art Befriedigung, die gleichzeitig geflihlsmaBig und intellektuell ist und es
verdient, Uberzeugung genannt zu werden. Doch dauert diese Befriedigung nicht
lange, oft nur wenige Stunden; die nachste Nacht bringt wieder in Form eines
Alptraums etwa die verzerrte Wiederholung des Traums ohne das geringste Gefiihl des
Verstandnisses; die ganze Uberzeugung ist wieder dahin. Die transitorisch gefundene
intellektuelle und gemiitsmaBige Uberzeugung zerreiBt immer wieder und der Patient
schwankt nach wie vor zwischen dem Symptom, in dem er alle Unlust fihlt und nichts
versteht und zwischen der Wachrekonstruktion, in der er alles versteht, doch nichts
oder nur wenig fiihlt. Eine tiefere Anderung dieses, oft langweilig und automatisch
werdenden Wechsels bringt die obgenannte Noétigung, der Relaxation eine Grenze zu
stecken. Gerade der hohe Grad unseres Entgegenkommens macht auch die kleinste
Versagung ungemein schmerzlich; der Patient sieht sich wie vor den Kopf geschlagen,
produziert die hochsten Grade der Erschitterung und des Widerstandes, fuhlt sich
betrogen, doch in seiner Aggressivitit gehemmt wund endet in einem
lahmungsahnlichen Zustand, den er als Totsein oder Sterben empfindet. Gelingt es uns
dann, auch diesen Zustand von uns weg und auf die infantil-traumatischen Ereignisse
zurlickzulenken, so mag es dazu kommen, dal3 der Patient den Moment erhascht., in
dem seinerzeit Wissen und Fihlen unter den namlichen Symptomen des hilflosen
Rasens zu einer Selbstzerstérung, zur ZerreiBung der Seeleninhalte in unbewuBtes
Fihlen und ungefiihltes Wissen fiihrte, also zu dem namlichen ProzeB, den FREuD fiir
die Verdrangung postuliert. Unsere Analyse will (und anscheinend kann auch): bis zu
den Vorstadien des Verdrangungsprozesses zurlickfihren. Allerdings gehort dazu das
volle Aufgeben jeder Gegenwartsrelation und volles Versinken in die traumatische
Vergangenheit. Die einzige Briicke zwischen der realen Welt und dem Patienten im
Trancezustand ist die Person des Analytikers, die, statt einfacher, gestikulatorischer und
emotionaler Wiederholung, den Patienten mitten im Affekt zur intellektuellen Arbeit
drangt, ihn unermidlich mit Fragen aufmuntert.

Eine Uberraschende, aber anscheinend allgemein gliltige Tatsache bei dem ProzeB der
SelbstzerreiBung ist das plotzliche Umwandeln der unmoglich gewordenen
Objektrelation in die narziitische. Der von allen Gottern verlassene Mensch entschliipft
der Realitat vollkommen und schafft sich eine andere Welt, in der er, ungehindert von
Erdenschwere, alles erreichen kann, was er will. War er bisher unbeliebt, ja gemartert, so
spaltet er von sich ein Stick ab, das in Form einer hilfreichen oder liebevollen, meist
mutterlichen Pflegeperson den geplagten Rest der Person bemitleidet, fiir ihn sorgt,
Uber sie entscheidet, all dies mit der gréf3ten Weisheit, mit durchdringender Intelligenz.
Sie ist die Intelligenz und Gite selbst, sozusagen ein Schutzengel. Dieser Engel sieht
das leidende oder getotete Kind von auBen (er ist also aus der Person gleichsam
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ausgeschlipft bei dem ProzeB des "Berstens”), geht durch das ganze Universum, um
Hilfe zu suchen, erfindet Phantasien fiir das anders nicht zu rettende Kind usw.**® Doch
im Momente eines allzustarken neuerlichen Traumas muB der Schutzpatron seine
eigene Hilflosigkeit und seine wohlmeinenden Betrliigereien dem gemarterten Kind
einbekennen und da bleibt denn nichts anderes als Selbstmord Ubrig, falls nicht im
letzten Moment sich etwas Giinstiges in der Realitat ereignet. Dieses Glinstige nun, auf
das wir gegen den Selbstmordimpuls hinweisen kdnnen, ist die Tatsache, dal3 bei
diesem neuerlichen traumatischen Kampf der Patient nicht ganz allein dasteht. Zwar
konnen wir ihm nicht alles bieten, was er als Kind verdient hatte, aber die Tatsache des
Behilflichseinkdnnens allein gibt den AnstoB zu einem neuen Leben, in dem die Akten
des Unwiederbringlichen abgeschlossen werden und der erste Schritt dazu getan wird,
mit dem, was das Leben doch noch bietet, vorlieb zu nehmen und nicht alles, auch das
noch Brauchbare wegzuwerfen.

8 Siehe hierzu von Gabi LUMMAS: "Wer bin ich? oder: Das Unglaubliche' (Berlin 2012)
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Sigmund Freud und Sandor Ferenczi (1922)
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