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Die Aktive Psychoanalyse nach Fe-
renczi gilt als eine der Hauptsaulen
der Integrativen Therapie, neben Pha-
nomenologie (Maurice Merleau-Ponty,
Hermann Schmitz), Hermeneutik (Paul
Ricoeur; Alfred Lorenzer), Psycho-
drama (Jacob L. Moreno) sowie der
Gestalttherapie (Fritz S. Perls). Die
Aktive Psychoanalyse gehort sozusa-
gen zu den Initialerfahrungen, die in
den Entwurf der Integrativen Therapie
eingingen und diesen pragten: Hilarion
Petzold, der Begrinder der Integrati-
ven Therapie, hat bei dem freien Ana-
lytiker Wladimir lljine, der nach Fe-
renczi arbeitete, flr sich mafigebliche
psychotherapeutische Erfahrungen
gewonnen. Die Integrative Therapie
befindet sich demnach unmittelbar in
der lebendigen Tradition dieses psy-
choanalytischen Ansatzes.

Bereits frihe Arbeiten Petzolds neh-
men Themen der Aktiven Psychoana-
lyse auf, insbesondere die ,Kinderana-
lysen mit Erwachsenen ,, (Petzold

1969, 1987, 1988), In den letzten Jah-
ren wurde die Bedeutung der Quelle
,Aktive Psychoanalyse” starker beach-
tet. Im Zusammenhang damit sehe ich
die zunehmend kritische Auseinan-
dersetzung mit der Gestalttherapie.

1. Grundziige der psychoanalyti-
schen Praxis zu Ferenczis Zeiten

Bevor ich mich im Detail mit Sandor
Ferenczis Beitrag zur Technik der
Psychotherapie befasse, erscheint es
mir sinnvoll, zum besseren Verstand-
nis der Bedeutung dieses Beitrags ei-
nige seiner historischen Vorausset-
zungen und Begleitumstande zu skiz-
zieren. Kurz vor Beginn der Zwanziger
Jahre, als Ferenczi mit den ersten Er-
gebnissen seiner ,technischen Expe-
rimente“ herauskam (Ferenczi 1919),
war das psychoanalytische Verfahren
in Grundzlgen bereits skizziert und
festgelegt. Zweifellos war es eine
.wagemutige Entdeckung®, Uber die
man nie genug staunen kann (Ricoeur
1969, 416), dass Sigmund Freud dar-
auf gekommen war, ein Gesprach
zwischen zwei Personen (Freud 1904,
5) technisch zu handhaben. Nach ei-
ner Reihe von Experimenten mit ver-
schiedenen anderen therapeutischen
Methoden, z. B. der Hypnose, war es
Freud nach und nach gelungen,
Grundzuge eines psychoanalytischen
Verfahrens zu entwickeln bzw. zu ent-
decken, das dann spater u. a. als
,klassische Technik®, ,Standard-
Technik® oder ,Standard-Verfahren® in
die Literatur einging. Freud hatte in
den Jahren 1912 — 1915 die Grundzu-
ge dieses Verfahrens in funf Aufsat-
zen zur Behandlungstechnik publiziert,
von denen er vier als ,Ratschlage fur
den Arzt“ bezeichnete (Freud 1912a,
1912b, 1913, 1914, 1915). Nach Ab-
schluss dieser Publikationsreihe fin-
den sich im Werk Freuds nur noch
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wenige ausfuhrliche programmatische
AuRerungen zur psychoanalytischen
Behandlungstechnik (1918, 19373,
1937b; vgl. Argelander 1992).

Die Erfahrung der Wirkungsweise der
psychoanalytischen Ausbildung und
damit die eigentliche lebendige Tradi-
tion der Psychoanalyse aus. Die
Standardtechnik ist nach wie vor der
Kristallisationspunkt flr Auseinander-
setzungen uber psychoanalytische
Ansichten und Verfahrensweisen
(Eissler 1953). In der Krankenbehand-
lung hat die Standardtechnik heutzu-
tage nicht mehr die zentrale Bedeu-
tung — Grinde hierflr werden in die-
sem Vortrag deutlich.

Wie sah diese ,klassische® bzw.
,otandardtechnik® aus, was waren ihre
Maligaben, was spielte sich bei ihrer
Anwendung ab? Wesentliche Voraus-
setzungen fur die Entwicklung der
psychoanalytischen Standardtechnik
bildeten Freuds Entdeckungen der
Bedeutung der Ubertragung und der
freien Assoziation. Fir die Entdeckung
der Ubertragung hat Freud selbst eine
schone Begebenheit mitgeteilt. Er hat-
te eine Patientin mit Hilfe der Hypnose
an die Ursprunge ihrer Migrane ge-
fuhrt und sie so von ihren Symptomen
geheilt. Wahren sie aus der Hypnose
aufwachte, schlang sie plotzlich ihre
Arme um den uberraschten Freud und
begann ihn zu liebkosen. In diesem
Augenblick storte eine Dienstbotin, die
unaufgefordert das Zimmer betrat, die
Szene und erldste Freud aus der fur
ihn misslichen Lage. Bei der Reflexion
dieses Vorfalls kam Freud zu der An-
sicht, dass die Liebeshandlungen kei-
neswegs seiner ,Unwiderstehlichkeit"
gegolten hatten, sondern einem ,un-
bekannten Dritten®. Er hatte mit der
Anwesenheit des unbekannten Dritten
die Ubertragung als Voraussetzung

und Grundlage flr die Psychoanalyse
entdeckt.

Der gedankenfigurliche Hintergrund
fur das Assoziationsprinzip, die Forde-
rung an den Patienten, sich unzen-
siert, assoziativ sprechend mitzuteilen,
war ein physiologischer. Freud war als
gelernter Physiologe auf dem Stand
der physiologischen Forschung, der
zu jener Zeit besagte, dass die Nerven
auf assoziativer Basis zusammenwirk-
ten. Er Ubertrug dieses Forschungser-
gebnis als Denkfigur auf seinen Ent-
wurf von Psychoanalyse. Die Sprache
wiederum war fur ihn das Bindeglied
zwischen dem Korper und der Seele.
Er nahm an, dass sich in ihr, wenn sie
sich assoziativ entfaltete, Triebab-
kommlinge bzw. Unbewusste Trieb-
konflikte aulderten. Ausgangspunkt fur
diese Logik war offenbar eine natur-
wissenschaftliche Anschauungswiese,
die Freud jedoch Uberschritt: Er war
sich darUber im klaren, dass die Spra-
che zwar auf physiologischer Grund-
lage stattfinde, dass ihr Sinn sich aber
nicht in diesen naturwissenschaftli-
chen Vorgangen erschopfe. Er ging
davon aus, dass die Mitteilungen der
Patienten einen dem Analytiker er-
kennbaren inneren Zusammenhang
formten, der es ermdglichte, dass die
Krankengeschichten sich regelrecht
wie ,Novellen® lesen lielRen.

Ubrigens, diese Art zu denken war ty-
pisch Freudsche Manier. Freud ope-
rierte haufig mit naturwissenschaftli-
chen Denkfiguren bzw. Modellvorstel-
lungen. Reicheneder (1991, 478) er-
kannte darin ein ,metapsychologi-
sches Bild auf physikalischer Grund-
lage“. So kommt es z. B. vor, dass
Freud eine psychologistische Deutung
physiologischer Vorgange wahlt, um
eine therapeutische Erfahrung mitzu-
teilen. Reicheneder weist darauf hin,
dass die therapeutische Erfahrung in
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die Ausgestaltung des Modells ein-
geht.

Ich hebe hier den Aspekt der Freud-
schen psychologischen Modellvorstel-
lungen bzw. Denkfiguren so in den
Vordergrund, weil ich die spezifischen
Akzentverschiebungen und Paradig-
menerweiterungen, wenn nicht —
wechsel, deutlicher absetzen mdchte,
die Ferenczi in seinem Spatwerk zu-
mindest konkludent vornahm (Schuch
1993).

Die Art Freuds, sich gelegentlich mit
Hilfe der Naturwissenschaft und auch
der Technik auszudrucken — Dahmer
(1978, 28) sprach bezeichnenderwei-
se vom ,technischen Inkognito“ der
Psychoanalyse -, verlangt ein spezifi-
sches Verstandnis. Sie kann immerhin
Anlass fUr Missverstandnisse geben.
So kann der Aspekt der personlichen
therapeutischen Erfahrung, den Freud
zweifellos in diesen unpersonlichen,
versachlichenden Begriffen fasste,
leicht aus dem Blick geraten — was z.
J. Habermas (1968) dann auf seine
Hypothese von dem ,szientistischen
SelbstmilRverstandnis der Psychoana-
lyse“ gebracht haben konnte.

Freud (1912b) fasste die psychoanaly-
tische Technik in eine Grundregel, die
sich sowohl auf den Patienten als
auch auf den Analytiker bezog. Fur
den Patienten galt, dass dieser (auf
einer Couch auf dem Rucken liegen)
unzensiert alles mitteilen solle, ,was er
in seiner Selbstbeobachtung erhascht,
mit Hintanhaltung aller logischen und
affektiven Einwendungen, die ihn be-
wegen sollten, eine Auswahl zu tref-
fen® (381 f).

Zur Couch eine kurze Anmerkung: Die
Couch wird nicht selten als Beispiel fur
Freuds Kontaktstérung, ja Menschen-

feindlichkeit angefuhrt. In der Tat, er

hatte einmal in einem Brief mitgeteilt,
dass er es nicht ertragen konne, den
ganzen Tag von Patienten angestarrt
zu werden. Dies war jedoch weder An-
fang noch Grund fir die Couch-
Technik, sondern konnte allenfalls zur
Erklarung herangezogen werden, wa-
rum Freud wenig Neigung verspurt
hatte, mit dem Setting zu variieren,
sondern die Couch Uber die langen
Jahre seiner analytischen Praxis bei-
behalten hatte. Der Ausgangspunkt
der Analyse auf der Couch ist ein
ganzlich anderer: Sie ist namlich ein
Relikt der Hypnosebehandlung, mit
der Freud vor der endgultigen Kon-
zeption der Psychoanalyse experi-
mentiert hatte. Er nutzte mit der
Couch nichts anderes als die ent-
spannende Wirkung des Auf-dem-
Rucken-Liegens. Er erwartete, dass
durch das entspannte Liegen sich die
Widerstande des Patienten herab-
senkten, sich die Bereitschaft zur un-
zensierten Mitteilung erhdhte und er
auf diese Weise an mehr Material fur
die Analyse herankame.

Nun zur arztlichen Seite der Grundre-
gel: Dem Analytiker, hinter der Couch
sitzend, war aufgegeben, allem, was
er so zu horen bekam, eine ,gleich-
schwebende Aufmerksamkeit” entge-
genzubringen und sich nichts Beson-
deres merken zu wollen (377). Erfah-
rungsgemal sei es ,am zweckma-
Rigsten®, wenn sich der Analytiker
,seiner eigenen unbewulten Geistes-
tatigkeit Uberlasse, Nachdenken und
Bildung bewulter Erwartungen mog-
lichst vermeide® (1923, 215). Der Ana-
lytiker solle auf diese Weise dem ,ge-
benden® Unbewussten des Kranken
sein eigenes Unbewusstes als ,emp-
fangendes Organ“ zuwenden, um aus
den ihm mitgeteilten ,Abkdmmlingen
des Unbewussten dieses Unbewuss-
te, welches die Einfalle des Kranken
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determiniert hat, wiederherzustellen®
(1912b, 381). Unter gunstigen Ver-
haltnissen wirde man bemerken,
,dass die Einfalle des Patienten sich
gewissermalien wie Anspielungen an
ein bestimmtes Thema“ herantasteten.
Man brauche sich nur selbst einen
Schritt weiter zu wagen, um das dem
Patienten Verborgene zu erraten und
ihm mitteilen zu kdnnen (1923, 215).
Der Arzt solle sich damit begnugen,
die jeweilige psychische Oberflache
des Analysanden zu studieren, und
seine Deutungskunst wesentlich dazu
benutzen, um die an der Oberflache
hervortretenden Widerstande zu er-
kennen und dem Kranken bewusst zu
machen. Es stelle sich dann eine neue
Art von Arbeitsteilung her: ,Der Arzt
deckt die dem Kranken unbewussten
Widerstande auf; sind die erst bewal-
tigt, so erzahlt der Kranke oft ohne alle
Muhe die vergessenen Situationen
und Zusammenhange“ (1914, 127)

Um das Bild der Psychoanalyse abzu-
runden, das zu Beginn der techni-
schen Experimente Ferenczis vorlag,
mochte ich hier noch kurz auf den
Begriff des Trauma bei Freud zu spre-
chen kommen. Freud nannte Trauma
,ein Erlebnis, welches dem Seelenle-
ben innerhalb kurzer Zeit einen so
starken Reizzuwachs bringt, dass die
Erledigung oder Aufarbeitung dessel-
ben in normalgewohnter Weise miss-
gliickt, woraus dauernde Stérungen im
Energiebetrieb resultieren mussen®
(1916 / 17, 284). Es hatte flr ihn vor
allem einen 6konomischen Sinn. Er
war zwar auch der Auffassung, dass
die Bedeutung infantiler Erlebnisse ei-
ne besondere Wurdigung finden soll-
ten (statt vollig vernachlassigt zu wer-
den), aber sein Trauma-Begriff be-
fasste sich weniger mit dem problema-
tischen Erlebnis bzw. Erlebnisinhalt
als mit der Schwierigkeit, das Erlebnis

zu erarbeiten. Fur Freud hing es letzt-
lich von der Empfindlichkeit des be-
troffenen Menschen ab, ob ein prob-
lematisches Erlebnis als Trauma zur
Geltung kommt. Inm war dabei Klar,
dass die Empfindlichkeit des Kindes,
das sich noch herausbildet, ungleich
groler ist als die des Erwachsenen.

Freuds Trauma-Begriff hatte etwas
merkwirdig Unpersoénliches und Be-
ziehungsloses. Das Individuum wird
nicht in Beziehung zum Mitmenschen
gesehen, nicht im Feld seiner sozialen
Beziehungen, seiner Umgebung, sei-
nes Milieus begriffen. Man konnte sa-
gen, dass Freud im Hinblick auf das
Individuum eine ganzlich andere Posi-
tion einnimmt als z. B. Karl Marx, dem
bekanntlich das Individuum ,Ensemble
der gesellschaftlichen Verhaltnisse*
war. Was dem Individuum im Trauma
widerfahrt, erfolgt offenbar unverbun-
den, ja geradezu zufallig. Falzeder
(1984) spricht bezeichnenderweise
von der Freudschen Traumatheorie
als einer ,Eisenbahn-Unglucks-
Theorie”.

Freuds Perspektive verkleinerte die
Umgebung und die Gewichtung von
deren Einwirken auf das Individuum,
um die Auswirkung und Bedeutung
der Umgebung auf die innere Okono-
mie des Individuums zu vergrofl3ern.

Entsprechend der Vorstellung, dass
Neurose die Herrschaft der (verdrang-
ten und darum unbewussten) Vergan-
genheit Uber die Gegenwart darstelle,
legte Freud den Akzent seines Ent-
wurfes von Psychoanalyse auf die
Ermittlung dieser Vergangenheit.
Durch Bewusstmachung sollte die
Macht des Verdrangten bzw. Unbe-
wussten uberwunden werden. Er setz-
te in diesem Verfahren im wesentli-
chen auf zwei Aspekte: einerseits auf
die Erinnerung des Patienten und an-
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dererseits auf seine Beobachtung,
dass der Patient in der Analyse re-
gelmalig, statt sich zu erinnern, Ver-
gangenes zunachst unbewusst in
Form der Ubertragungsneurose auf
den Analytiker wiederhole. In der
Handhabung der Ubertragung sah
Freud das Hauptmittel, ,den Wieder-
holungszwang des Patienten zu ban-
digen und ihn zu einem Motiv flurs Er-
innern umzuschaffen“ (1914, 134).
Von der Wiederholung, die sich in der
Ubertragung zeige, fihrten dann die
bekannten Wege zur Erweckung der
Erinnerung, die nach Uberwindung der
Widerstande sich von sich selbst ein-
stelle (1914, 135). Freud hatte die
Vorstellung, wenn der Patient sich an
all das erinnere, was ihn in seinen
Symptomatiken gepragt hat, und wenn
er dieses in der gegenwartigen Bezie-
hung zum Analytiker noch einmal wie-
derhole, dann kénne es durch Deu-
tung bewusst gemacht und durchge-
arbeitet und der Patient also von sei-
ner Neurose befreit werden.

So weit erschien alles ganz einfach.
Die ,einzigen wirklich ernsthaften
Schwierigkeiten® sah Freud bei der
Handhabung der Ubertragung (1915,
306). Er hatte z. B. an Patientinnen
die Beobachtung gemacht, dass sie
im Verlauf der Analyse nicht nur dazu
neigten, eine Ubertragungsneurose zu
konstellieren, sondern auch sich in
den Analytiker zu verlieben. Er beur-
teilte diese in der Gegenwart aufkom-
mende Empfindungsweise als ,Uber-
tragungsliebe®, gleichwohl aber auch
als ,echte” Liebe (1915, 317). Zwar sei
sie erstens durch die analytische Situ-
ation provoziert, zweitens durch den
diese Situation beherrschenden Wi-
derstand in die Hohe getrieben, und
drittens entbehre sie ,in hohem Grade
der Ricksicht auf die Realitat* (1915,
317f) - aber er gemahnte experten-

haft: ,Wir dirfen aber nicht vergessen,
dald gerade diese von der Norm ab-
weichenden Zige das Wesentliche ei-
ner Verliebtheit ausmachen® (1915,
318).

Liebe als Phanomen in der Beziehung
zwischen Analytiker und Patientin be-
wertete er sowohl als aulderst wichtig
als auch als dulerst kritisch fur den
Verlauf der Analyse: Auf der einen
Seite war ihm klar, dass die in der U-
bertragungsliebe enthaltene Dynamik
die Analyse vorantreibt. Daruber hin-
aus war die Liebe des Patienten zum
Analytiker ein wichtiger Zugang, durch
den der Analytiker Einfluss auf den
Patienten erhalten und den Patienten
dazu bringen konnte, seinen Rat an-
zunehmen. Auf der anderen Seite hielt
er es aus ethischen, triebdkonomi-
schen und technischen Gruanden fur
ausgeschlossen, dass diese Liebe ge-
lebt werde. Er wollte dieses Liebes-
phanomen vielmehr in seinem Sinne
fur die Analyse nutzen. Dazu stellte er
den Grundsatz auf, ,dal® man Bedurf-
nis und Sehnsucht als zur Arbeit und
Veranderung treibende Krafte bei der
Kranken bestehen lassen und sich hu-
ten mul3, dieselbe durch Surrogate zu
beschwichtigen® (1915, 313). Gleich-
zeitig vertrat er im Hinblick auf das
Verhalten des Analytikers die Mei-
nung, dass man als Analytiker die ,In-
differenz, die man sich durch die Nie-
derhaltung der Gegenubertragung er-
worben hat, nicht verleugnen® dirfe,
und machte es daruber hinaus — na-
mens der analytischen Technik — zum
Gebot, ,der liebesbedurftigen Patientin
die verlangte Befriedigung zu versa-
gen“ (1915, 313).

Freud postulierte eindeutig: ,Die Kur
muf} in der Abstinenz durchgefluhrt
werden® (1915, 313).

Ein wesentlicher Hintergrund flr die
strikte Fassung des Abstinenzgebotes
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waren sexuelle Verstrickungen von
Analytikern mit Patientinnen, u. a. ins-
besondere die bekannte Affare zwi-
schen Carl Gustav Jung und Kathari-
na Spielrein (Carotenuto 1986; Cre-
merius 1987, 1988, 1992; Falzeder /
Haynal 1989).

Freud gestand immerhin zu, dass der
Grundsatz, die analytische Kur solle in
der Entbehrung durchgefuhrt werden,
.einer eingehenden Diskussion bedarf,
durch welche die Grenzen seiner
Durchfuhrbarkeit abgesteckt werden
sollen® (1915, 313)

Ich fasse zusammen: Freud hatte in
seinem Entwurf konzeptionell insbe-
sondere drei Dimensionen der psy-
choanalytischen Beziehung hervorge-
hoben:

(1) die zwischen Arzt und Patient, in
der Patient sich verbal mitteilt und
im Rahmen seiner Widerstande
sich an lebensgeschichtliche Ursa-
chen seiner Triebkonflikte erinnert;

(2) diejenige, in der der Patient in
Form der Ubertragungsneurose in
der Gegenwart jene konflikthaften,
lebensgeschichtlich bedingten Be-
ziehungsformen an dem Arzt wie-
derholt, die dann Gegenstand von
Deutung werden und also durch-
gearbeitet werden sollen (Freud
1914);

(3) die des zwar durch die analytische
Situation provozierten und im
Dienste der Widerstande stehen-
den, gleichwohl aber echten Lie-
beserlebens des Patienten in der
Ubertragungsliebe (Freud 1915),
von dem er programmatisch an-
nahm, dass es nicht dem Analyti-
ker gelte, das von diesem nicht
erwidert bzw. befriedigt werden
darf, sondern im Sinne der gedeih-
lichen Entwicklung der Analyse
und zur Sicherung seines Einflus-

ses auf den Patienten genutzt
werden soll.

Eine Uber diese Dimensionen hinaus-
gehende menschliche Beziehung von
Analytiker und Patient wahrend der
Analysestunde war fur Freud indessen
kein Thema fur die Technik der Analy-
se. Diese beruhte fur ihn vielmehr
darauf, dass die menschliche Bezie-
hung von Analytiker und Patient pro-
grammatisch fur einen Zeitraum durch
die Anwendung der Grundregel aus-
geschlossen bzw. auf die in der
Grundregel vorgegebenen Verhal-
tensweisen und Beziehungsmoglich-
keiten reduziert werde. In diesem fur
einen bestimmten Zeitraum regelrecht
freigesperrten analytischen Leer- und
Lehr-Raum sollte der Patient seine
Geschichte erzahlen, sollten sich U-
bertragung und Wiederholung sowie
das unbewusste Triebleben des Ana-
lysanden entfalten kdnnen.

Nicht erst heute neigt man dazu, dies
Freud als Versaumnis oder konzeptio-
nellen Mangel vorzuwerfen. Franz
Gabriel Alexander z. B. hielt ihm
bereits 1933 vor, er praktiziere sein
Verfahren weitgehend ,without
recognition of the importance of the
emotional relation between patient
and physician which develops while
using the technique , (Alexander
1933, 183).

Mir kommt es jedoch so vor, als be-
rucksichtige dieser Vorwurf die be-
sonderen Umstande nicht, unter de-
nen Freud praktizierte und seine
Grundregel einsetzte. Denn er ging
aulderhalb der eigentlichen Analyse-
zeit durchaus ,wirkliche Beziehungen
zu seinen Patienten ein. Lediglich im
speziellen Arbeitssetting und Arbeits-
verfahren der Analyse grenzte er die-
se Lebensumstande programmatisch
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fur einen Zeitraum mit Hilfe der Grund-
regel aus.

Cremerius (1981), der den interessan-
ten Versuch unternommen hatte,
Freud einmal ,bei der Arbeit Gber die
Schulter® zu schauen, machte zudem
deutlich, dass Freud sich auch in sei-
ner Arbeitsweise wahrend der Analy-
sestunde keineswegs anonym oder
unmenschlich erwies, sondern sich
immer wieder — mitunter sogar recht
heftig — auch personlich deutlich
machte. Cremerius fielen indessen
,drei Dinge“ an Freuds Arbeitsweise
auf: zum einen ganz allgemein die ge-
ringe Beachtung der Ubertragung,
zum anderen die ausschlieldlich reduk-
tiven Deutungen der Ubertragung und
schliefdlich die AulRerachtlassung von
Aktionen Uber die Bearbeitung der
Ubertragung. Selbst massive Aktionen
der Patienten berucksichtigte Freud
nicht unter dem Aspekt der Ubertra-
gung. Cremerius (1981, 329) nannte
deshalb Freuds Vorgehen hinsichtlich
der Ubertragung ,reduktionistisch®.

Die Psychoanalyse jener Zeit war viel-
leicht nicht unbedingt dem Freud-
schen Entwurf zufolge bereits ein aus-
schlielich historisierendes und beleh-
rendes verfahren; z.B. differenzierte
Freud bei der Beschreibung des Ziels
der psychoanalytischen Technik zwei
Aspekte: zum einen ,deskriptiv: die
Ausfullung der Lucken der Erinne-
rung“, zum anderen ,dynamisch: die
Uberwindung der Verdrangungswider-
stande“ (1914, 127). In ihrer damali-
gen Praxis wurde bei aller Spontanei-
tat, Offenheit und Aktivitat der Freud-
schen Arbeitsweise, die Cremerius
(1981, 359) attestierte, wohl aber doch
uberwiegend intellektualisiert und be-
lehrt. Denn Freud hatte die Bearbei-
tung der drei Dimensionen (s. 0.) in
einer spezifischen Weise gewichtet:
Auch wenn er von der gegenwartigen

Mitteilung des Patienten an den Analy-
tiker ausging, fuhrte ihn sein Interesse
letzten Endes immer wieder in die
Vergangenheit zu den traumatischen
Urspriingen der Neurose. Diese le-
bensgeschichtliche Forschungsarbeit
fuhrte dann zur belehrenden Deutung.

Zusammenfassend kann man sagen,
in der klassischen Technik der Psy-
choanalyse, so wie sie sich zu Beginn
von Ferenczis technischen Experi-
menten darstellte, sollte das Absti-
nenzgebot herrschen. Der Analytiker
sollte sich gegenlber dem Patienten
zuruckhaltend und neutral verhalten.
Er hatte sachlich das Assoziationsma-
terial des Patienten zu klaren und zu
erforschen, um es schlief3lich nach
bestimmten Gesichtspunkten im Hin-
blick auf unbewusste Inhalte zu inter-
pretieren. Hintergrund dieser Interpre-
tationen waren u. a. Theorien bzw.
Modellvorstellungen uber die Entste-
hung von neurotischen Symptomati-
ken aus lebensgeschichtlich zurlck-
liegenden Triebkonflikten. Ziel des
Verfahrens war, die Licken mit der Er-
innerung an diese Konflikte auszuful-
len (1914, S. 127), mit Hilfe der Inter-
pretation des unbewusst Mitgeteilten
die Folgen lebensgeschichtlich be-
dingter und durch Verdrangung gezo-
genen Grenzen zu erkennen und auf
diese weise zur Herstellung eines bis
dahin unbewussten Subjekts beizutra-
gen. Paul Ricoeur (1969) sprach des-
halb von der Freudschen interpretie-
renden Psychoanalyse als einer ,Ar-
chaologie des Subjekts”.

1.3 Auch wenn in der Psychoanalyse
regelhaft verfahren wird und ihre Er-
gebnisse in wissenschaftlicher, ver-
sachlichenden Sprache gefasst wer-
den, Psychoanalyse ist immer auch
ein Geschehen zwischen zwei Men-
schen und insofern von den Person-
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lichkeiten dieser Menschen gepragt.
Dies verweist auf den Aspekt des Per-
sonlichen im Werk (Schuch 1990a) Es
ist daher nur selbstverstandlich, davon
auszugehen, dass diese weitgehend
aus ihrer eigenen Anwendung heraus
entwickelte, das heil3t insbesondere,
aus Freuds personlicher Erfahrung
heraus entwickelte Arbeitsweise zwei-
fellos auch stark von Freuds Person-
lichkeit und seinen in seiner Person-
lichkeit wurzelnden psychologischen
Vorstellung gepragt ist (Fromm 1981);
L. Marcuse 1972, Schuch 1990a). In
ihr dulderte Freud zunachst seinen
personlichen Stil, eine menschliche
Beziehung zu erfahren und zu gestat-
ten. Bekanntlich war er insbesondere
in der zweiten Halfte seines Lebens
ein immer wieder eher schroff und
abweisend wirkender, verschlossener
und scheuer Mensch, von dem Ludwig
Marcuse (1972) einmal gesagt hatte,
dass er lieber einen schlechten Ein-
druck hinterlief3, als sich zu zeigen.
(Man nimmt an, dass Freud seit seiner
Enttauschung durch Wilhelm Fliefl3
keine tieferen offenen Beziehungen
einging, um sich vor Krankungen zu
schitzen — eine Haltung, unter der Fe-
renczi zeitweise sehr litt und die ihn
zutiefst krankte.)

Diese personlich gepragte Arbeitswei-
se Freuds gab immerhin die Methode
ab, mit der er jene Entdeckungen er-
zielt hatte, die schlieRlich in die Psy-
choanalyse als Verfahren mundeten.
In ihr driickte sich nicht zuletzt seine
personliche Prioritat aus, eher die
Wabhrheit zu ergriinden, als z7u heilen.
Die Psychoanalyse war fur ihn in ers-
ter Linie ein Instrument zur Erfor-
schung der Dynamik und Struktur des
menschlichen Seelenlebens. Mit dem
von ihm entworfenen Verfahren reali-
sierte und verifizierte er seine Vorstel-
lung von Psychologie. Der psychoana-

lytischen Erkenntnis malf3 er ob ihres
besonderen Wahrheitsgehaltes einen
aullerordentlich hohen Geltungsan-
spruch zu.

Dagegen sah Freud die Psychoanaly-
se lediglich als ein Heilverfahren unter
vielen. Er war bekanntlich eher skep-
tisch, wenn nicht pessimistisch einge-
stellt, wenn es um Heilung durch Psy-
choanalyse ging. Fur seinen Skepti-
zismus und Pessimismus lassen sich
vor allem zwei Grinde anfuhren: Zum
einen aulderten sich darin Erlebens-
weisen seiner Personlichkeit sowie
seine allgemeine Ansicht der Lebens-
situationen des zivilisierten Menschen.
Ludwig Marcuse (1972, 58) bezeich-
nete ihn einmal trefflich als resignier-
testen Ratgeber in der weltgeschicht-
lich popularsten Frage: Wie werde ich
glucklich? Fur Freud schlossen sich
Triebbefriedigung und Zivilisation prin-
zipiell aus. Triebverzicht war fur ihn
die zwar tragische, aber unverzichtba-
re Voraussetzung von Kultur (Freud
1930; H. Marcuse 1969). Zum ande-
ren enthielt Freuds Skepsis und Pes-
simismus im Hinblick auf die Heilkraft
der Psychoanalyse seine personliche
therapeutische Erfahrung mit der
Standardtechnik. Clara Thompson
(1952) vertrat in ihrem Buch Uber die
Entstehung und Entwicklung der Psy-
choanalyse die Auffassung, Freud sei
mit der Psychoanalyse als Psychothe-
rapie in eine Sackgasse geraten, und
stellte seine Hinwendung zu allgemei-
nen Themen der Psychoanalyse, zu
struktur- und kulturanalytischen Fra-
gestellungen in diesem Zusammen-
hang.

1.4 Trotz Freuds Verdikt, dass die
Einsicht ohne den dazugehdrigen Af-
fekt wie das Verlesen von Menukarten
bei Hungersnot wirke, war die Stan-
dardtechnik in hohem Mal3e lediglich
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auf die Gewinnung von Einsicht ange-
legt. Denn der Befriedigung von Be-
durfnissen in der Therapie oder der
reinigenden Abfuhr von Trieben hatte
Freud mit dem Abstinenzgebot eine
eindeutige Absage erteilt. Ihm ging es
um die Uberwindung des Lustprinzips:
um ,den Verzicht auf eine naheliegen-
de, aber sozial nicht eingeordnete Be-
friedigung zugunsten einer entfernte-
ren, vielleicht Uberhaupt unsicheren,
aber psychologisch wie sozial untade-
ligen® (1915, 319). Er wollte eine —
wenn auch um das Wissen uber das
ES erweiterte — kulturelle Lauterung:
Wo ES war, sollte ICH werden. Im Er-
gebnis stellte er in seiner Version der
Psychoanalyse primar auf lebensge-
schichtliche Rekonstruktion ab und
wirkte zum Teil stark belehrend.
SchlieRlich forderte sein Verfahren
vom Patienten ein betrachtliches Mal}
an fester, erwachsener Personlich-
keitsstruktur, an Einsichts- und Koope-
rationsfahigkeit.

1.5 Die ,klassische Technik® brachte
in ihrer Anwendung eine Reihe von
Problemen mit sich, die seinerzeit in
der Literatur eifrig diskutiert wurden.
So ging z. B. die analytische Erfah-
rung dahin, dass Patienten keines-
wegs immer bereit oder in der Lage
waren, sich an die Grundregel zu hal-
ten, sei es, dass sie die “Assoziations-
freiheit® missbrauchen (Ferenczi 1918,
38 ff), indem sie ihre Assoziationen
zensurierten oder unzusammenhan-
genden Unsinn aulerten; sei es, dass
ihnen einfach nichts einfiel, sie wichti-
ge Ereignisse nicht erinnerten oder
schlichtweg schwiegen. Ferenczi
(1918) hatte sich mit der Problematik
des ,Assoziationswiderstandes® be-
fasst. Aus seinen Worten spricht eine
vielsagende Klage: ,Hat man aber den
Patienten, mit nicht geringer Muhe,
zur wortlichen Befolgung dieser Regel

erzogen, so kann es vorkommen,
dass sich sein Widerstand gerade die-
ser Grundregel beméachtigt und den
Arzt mit der eigenen Waffe zu schla-
gen versucht (38). Diese Widerstande
des Patienten wirkten sich im Rahmen
dieses Verfahrens als Hindernis fur
die analytische Kur aus. Zum Beispiel
kam es nicht selten vor, dass Analy-
sen sich ohne emotionale Pragnanz
Uber lange Zeitraume dahinschleppten
und versandeten.

Eine weitere analytische Erfahrung
ging z. B. dahin, dass bestimmte,
schwer gestorte Patienten sich den
hohen ,erwachsenen® Anforderungen
der Psychoanalyse nicht gewachsen
zeigten, sei es, dass sie von vornher-
ein als nicht analysefahig diagnosti-
ziert werden mussten, sei es, dass sie
im Verlauf der Analyse regeredierten
oder gar dekompensierten und sich
somit flr das anspruchsvolle Verfah-
ren disqualifizierten. Der Standard-
technik drohte immer wieder die Ge-
fahr sich zu einer Zumutung sowohl
fur den Analytiker als auch fir den Pa-
tienten zu entwickeln. Der Psychoana-
lytiker Franz Alexander (1944, 319)
musste in einem Vortrag uber die Indi-
kation der psychoanalytischen Thera-
pie feststellen, dass die Frage nach
der Indikation der Psychoanalyse rela-
tiv leicht zu beantworten war, solange
sie als Standardtechnik ausgeubt
wurde: ,The problem is, then, to select
those patients who fit the technique.”

Insgesamt ist anzumerken, dass die
Standardtechnik als Verhaltensreper-
toire offenbar als nicht ausreichend
angesehen wurde, um die psychoana-
lytische Beziehung in auch nur der
Mehrzahl der Falle erfolgreich zu ges-
talten. Die in ihr vorgegebenen Per-
spektiven waren nicht in der Lage, das
vielfaltige interpersonale Geschehen



DR. HANS WALDEMAR SCHUCH

auch nur annahern angemessen zu
erfassen.

Der englische Psychoanalytiker Ed-
ward Glover (1924, 1927, 1955), der
bereits in den 20er Jahren Entwirfe
zu einem Lehrbuch der Psychoanaly-
se veroffentlicht und sich mit Ferenc-
zis Beitragen auseinandergesetzt hat-
te, hielt die Vorstellung, eine Psycho-
analyse ausschliel3lich gemaR der in
der Standardtechnik verordneten
Grundregel durchzuftihren, fur einfach
unrealistisch (Glover 1955, 165). Dar-
Uber hinaus zeitigte die Standardtech-
nik als Heilverfahren, bei grol3iem
Aufwand an Energie und Zeit eher nur
bescheidene Erfolge (Alexander,
French 1946). Die zahlreichen Versu-
che von Psychoanalytikern, z. B. San-
dor Ferenczi, Franz Alexander oder
Michael Balint, die Psychoanalyse zu
intensivieren und zu verklrzen, sie zu
einem wirksamen, konzentrierten, 6-
konomischen Heilverfahren weiterzu-
entwickeln, gingen regelmafig um
diesen Punkt (Alexander, French
1946; Alexander 1957)

2. Sandor Ferenczis Beitrag zur
Technik der Psychotherapie

In diesem Rahmen muss ich mich
verstandlicherweise auf eine Grund-
zlge beschranken. Zur weiteren In-
formation und Vertiefung mochte ich
hier insbesondere auf die ausgezeich-
nete Arbeit von Paul Harmat (1988)
hinweisen: ,Freud, Ferenczi und die
ungarische Psychoanalyse”® (vgl.
Schuch 1989a) AulRerordentlich inte-
ressant ist das kenntnisreiche Buch
von Andre Haynal (1989): ,Die Tech-
nik-Debatte in der Psychoanalyse.
Freud, Ferenczi, Balint‘. Weitere U-
ber- bzw. Einblicke in Ferenczis
Schaffen finden sich u. a. bei Balint
(1933, 1966), Cremerius (1983), de

Forest (1954), Gedo (1966), Lum
(1981, 1988a, 1988b), Masson (1986),
Schuch (1989b, 1993).

2.1 Michael Balint (1966), Schuler und
Freund Ferenczis, Herausgeber und
Ubersetzter eines GroRteils seiner
Schriften (Ferenczi 1964, 1970) und
nicht zuletzt Streiter fur dessen Anse-
hen (1958), teilte Ferenczis Schaffen
in zwei grolde Abschnitte ein. Dem
ersten Abschnitt rechnet er Beitrage
zur Psychoanalyse zu, die sich im we-
sentlichen an den Rahmen dessen
hielten, was als Freudsche Vorgabe
galt und als ,klassische Psychoanaly-
se“ oder ,Standardtechnik” bezeichnet
wird. Nun waren in der Tat viele dieser
Beitrage haufig Ergebnis der gegen-
seitigen Inspiration bzw. Kooperation
von Freud und Ferenczi. Diese Ko-
operation war teilweise so eng, dass
man in vielen Fallen die Beitrage von
beiden kaum wirklich trennen kann
(vgl. Simmel 1933). Falzeder und
Haynal (1989) erwahnen einen Brief
Freuds an Ferenczi (vom 8.2.1910), in
dem Freud seine Neigung ,zum Plagi-
at* eingestand. Er nahm viele Gedan-
ken anderer Autoren auf und verarbei-
tete und assimilierte sie so lange, bis
sie als seine eigenen wieder an die
Oberflache kamen. ,So finden sich
viele Gedanken und Konzepte Fe-
renczis, die auf diese Art, oft mit lan-
ger Latenzzeit und in Freuds Ideen
eingearbeitet, in dessen Werk wieder
auftauchen: Gedanken zu Homosexu-
alitat, Paranoia, Phylogenese, Trau-
ma, Ubertragung und Gegeniibertra-
gung, Ichentwicklung, Technik, Para-
psychologie...“ (Falzeder, Haynal
1989, 111).

In einigen bahnbrechenden Arbeiten
Ferenczis, z. B. zu Ubertragung und
Gegenubertragung, lassen sich aller-
dings bereits ,diskrete, aber bestimm-

-10-
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te Akzentverschiebungen feststellen
(Harmat, Hebenstreit 1984, 50).
Insgesamt ist anzumerken, dass Fe-
renczis Beitrage dieser Phase der-
malfen selbstverstandlich in die All-
tagspraxis der Psychoanalyse einge-
gangen sind, dass sie kaum noch
sonderlich notiert werden. Der zweite
Abschnitt, den Balint (1933) in einer
friheren Arbeit nochmals unterteilte,
umfasst vor allem eigenstandig vor-
kommende Beitrage zur psychoanaly-
tischen Technik. Diese Unterteilung
setzt da an, wo Ferenczi das festge-
legt verhalten des Psychoanalytikers
offenkundig aufgibt. — Ich méchte mich
hier auf solche Gesichtspunkte von
Ferenczis Schaffen konzentrieren, die
vor allem im zweiten Abschnitt anzu-
siedeln sind und die auch als Ferenc-
zis ,%technische Experimente“ bezeich-
net werden.

2.2 Ferenczi war nicht nur eine ganz-
lich andere Personlichkeit als Freud,
namlich mit einem durchlassigen,
freundlichen, gewinnenden Wesen,
sondern er war im Gegensatz zu die-
sem in erster Linie Arzt — wie Balint
(1933) hervorhob, ,Arzt im feinsten
und reichesten Sinne“ (235), der
nichts unversucht lassen wollte, sei-
nen Patienten zu helfen. Er suchte im
Zweifel den Grund fur die Unergiebig-
keit einer Analyse beim Analytiker und
dessen Verfahren und nicht an der
fehlenden Anpassungsfahigkeit oder
Eignung des Patienten. Er konnte und
wollte sich wohl nicht dem Diktum
Freuds bescheiden, das beste Mittel,
die Analyse kurz zu halten, sei, sie
konsequent durchzufuhren. Er flhlte
sich vielmehr ,gezwungen, die passive
Rolle, die der Psychoanalytiker bei der
Kur zu spielen pflegt und die sich auf
das Anhoren und Deuten der Einfalle
des Patienten beschrankt, aufzugeben
und durch aktives Eingreifen in das

psychische Getriebe des Patienten
uber tote Punkte der analytischen Ar-
beit hinwegzuhelfen® (Ferenczi 1919,
127). So kam er auf die Idee, die psy-
choanalytische Technik zu aktivieren,
und begann, sich mit einer ,aktiven
Technik® zu versuchen. Diese aktive
Technik handhabte er als eine ,Art
Experimentalpsychologie® (1919, 218)

Mit aktiver Technik meinte Ferenczi
keineswegs nur, dass der Analytiker
aktiver werden solle als bisher; auch
das bisherige Verhalten des Analyti-
kers sah er bereits als Form von Akti-
vitat dar und kam insbesondere erst in
einem aktiv gestalteten Setting zur
Geltung: Den Patienten auf die Couch
zu legen, sich aullerhalb seines Blick-
feldes zu setzen, den Patienten asso-
ziieren zu lassen, nur bestimmte Zu-
sammenhange zu erforschen, auf dem
Hintergrund bestimmter Vorausset-
zungen zu interpretieren, ja insbeson-
dere auch zu schweigen, sich zurtick-
zuhalten, auf Abstinenz zu beharren
waren Formen psychoanalytischer Ak-
tivitat (A. Balint 1936, 57). Ferenczi
wollte durch seine Malinahmen insbe-
sondere erreichen, dass der Patient
aktiviert werde (1925, 286). Er erprob-
te zu diesem Zweck mit wechselndem
Erfolg eine ganze Reihe von Aktivita-
ten. Er experimentierte z. B.:

e mit der Terminierung der Psycho-
analyse — einer alten Idee von
Freud, die dieser wieder verworfen
hatte; auch Ferenczi kam wieder
von der Terminierung ab (Alexan-
der, der die Terminierung als Be-
standteil seiner psychoanalyti-
schen Psychotherapie erneut ein-
gefuhrt hatte, erklarte Ferenczis
Scheitern mit dessen Inkonse-
quenz, er habe den Patienten
durch die Beachtung der Absti-
nenzregel nicht gentgend unter-

-117 -
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stltzt, sondern im Stich gelassen;
Alexander verband in seinem Ent-
wurf die Terminierung statt dessen
mit Ubungszentrierten Therapie-
elementen, um den Patienten auf
die Zeit nach dem Ende der Analy-
se vorzubereiten);

e mit dem Verbot emotionaler Ent-
lastung durch motorische Abreak-
tion bzw. mit Haltungsvorschriften;
z. B. beobachtete er wahrend un-
ergiebiger Analysestunden, wie er
das nannte, ein ,larviertes Onanie-
ren“ bzw. ,Onanie-Aquivalente®,
mit denen sich die Patienten sozu-
sagen Uber die Runden retteten,
und er konfrontierte die Patienten it
diesen Verhaltensweisen und un-
tersagte sie (1919);

e sich in die Assoziationen des Pati-
enten einzumischen, wenn er den
Eindruck hatte, dass die Patienten
Themen vermieden; er versuchte
sich mit der Fuhrung der freien As-
soziation, sogenannter ,forcierter
Phantasien®, in denen die Patien-
ten z. B. Unangenehmes zu Ende
denken mussten;

¢ mit Ge- und Verboten, die eine
grol3e Rolle spielten, z. B. dass
zwanghafte Patienten ihre Rituale
unterlassen oder phobische Pati-
enten sich den geflirchteten Erleb-
nissen aussetzen sollten; er verbot
bestimmte sexuelle Praktiken und
erliel zeitweise das Verbot sexuel-
ler Beziehung; er gebot wahrend
der Analysestunde Stuhl- und
Harnzurtckhaltung (Ferenczi
1919,1920, 1924, 1925, 1926)

Mit diesen und anderen Aktivitaten
versuchte Ferenczi, in Analysesituati-
onen, die sich zunehmend als irrele-
vant erwiesen und in denen offenbar
Widerstande die Oberhand behielten,
einer Ersatzbefriedigung unterdrickter
Triebenergien den Riegel vorzuschie-

ben. Er versuchte, mit seinen Aktivita-
ten die Spannung um diese Wider-
stande zu erhéhen und dadurch die im
Widerstand gebundenen, verborgenen
bzw. unbewussten Triebkonflikte of-
fenzulegen und so der Analyse zu-
ganglich zu machen.

Es ist sicherlich nicht falsch, zu sagen,
dass diese Form der psychoanalyti-
schen Aktivitat eine Fortsetzung, wenn
nicht eine Verscharfung des Freud-
schen Abstinenzgebots darstellte. So
gesehen erscheint es auch nicht er-
staunlich, dass Ferenczis Mallhahmen
jener Schaffensperiode die Zustim-
mung Freuds (1918) fanden. In sei-
nem Abschlussvortrag auf dem Buda-
pester Kongress 1918 fuhrte Freud
aus: ,Wir mussen, so grausam es
klingt, daflir sorgen, dass das Leiden
des Kranken in irgendeinem wirksa-
men Malde kein vorzeitiges Ende fin-
det. Wenn es durch die Zersetzung
und Entwertung der Symptome erma-
Rigt worden ist, mussen wir es ir-
gendwo anders als eine empfindliche
Entbehrung wieder aufrichten® (1918,
188)

Ferenczi war sich durchaus im klaren
daruber, was und warum er es anord-
nete. Als es fur ihn dann an der zeit
war, sich zu Uberlegen, ,was wir ei-
gentlich bei diesen Angriffen anstell-
ten, und zu versuchen, uns eine Vor-
stellung davon zu machen, welchem
psychischen Kraftespiel hier die un-
leugbare Férderung der Analyse zu
verdanken war” (1920, 71), kam er
darauf, dass die Aktivitat einerseits in
die systematische Erteilung bzw. Be-
folgung von Geboten und Verboten
zerfiel und andererseits in die stete
,Einhaltung der Freudschen Situation
der Versagung® (1920, 82). Hier
scheint mir der Hinweis bemerkens-
wert, dass Ferenczi seine Ziele nur

-12-
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dadurch verfolgen konnte, dass er
seine Perspektive auf den Leib und
das Gebaren des Patienten ausdehn-
te. Er horte nicht nur auf das gespro-
chene Wort und dessen Konnotatio-
nen, sondern beachtet auch die leibli-
chen Haltungen und Regungen des
Patienten.

Mit der aktiven Technik verblieb Fe-
renczi zum einen innerhalb der Freud-
schen Vorgaben, insbesondere des-
sen Trieblehre und dem Abstinenzge-
bot. Zum anderen jedoch Uberschritt
er mit ihr auch eine Grenze, die fur
Freud durchaus als wunschenswert
galt, namlich den Ich-Widerstand des
Patienten: Freud wollte es letztlich der
bewussten Entscheidung des Patien-
ten Uberlassen, was dieser von in der
Analyse gewonnen Erkenntnissen an-
nehmen wollte.

Paul Federn (1933) hatte in seinem
Nachruf auf Ferenczi darauf hingewie-
sen, dass Ferenczi mit Patienten ar-
beitet, die zum Teil schon weit mit an-
deren Analytikern gearbeitet hatten
und an der Grenze ihres Ich-
Widerstandes angekommen und ab
da in der Analyse nicht weitergekom-
men waren. Ferenczi versuchte mit
seiner aktiven Technik, diese Ich-
Widerstande der Patienten zu Uber-
winden. Federn (1933, 476)
kommentierte: ,In doing so he was
consciously departing from the attitude
of resignation adopted by Freud®. Es
sei hier angemerkt, dass Ferenczi den
Ruf hatte, Spezialist fur ,aussichtslose
Falle® zu sein.

Ferenczi hatte mit der aktiven Technik
zunachst Erfolg und machte sich an
ihren weiteren Ausbau (1920). Denn
die aktive Technik, in geeigneten Situ-
ationen bei geeigneten Patienten an-
gewandt, fuhrte in der Regel schnell
zu einer starken emotionalen Intensi-

vierung der Analyse. Doch bei den an-
fanglichen Erfolgen blieb es nicht. Fe-
renczi musste vielmehr die Erfahrung
machen, dass diese Arbeitsweise in
etlichen Fallen, bei aller zutage tre-
tenden Deutlichkeit der Konflikte, kei-
neswegs bereits die Heilung forderte.
Die Spannungserh6hung wahrend der
Analyse durch aktive Technik war of-
fenbar zwar in der Lage, verborgene
Konflikte aufzudecken, sie produzierte
aber in demselben Malie neue Prob-
leme. So forcierten z. B. die Gebote
bzw. Verbote unter den Bedingungen
der Abstinenz nicht selten negative
Ubertragung und maligne Regressio-
nen und erwiesen sich eher als
nachteilig denn als hilfreich, sowohl fur
das Wohl des Patienten als auch fur
den Fortgang der Analyse.

Ferenczis Analysandin und Schulerin
Clara Thompson berichtete, dass Fe-
renczi zum Schluss zu der Uberzeu-
gung gelangt war, dass die Emotio-
nen, die er so beobachtete, wenig o-
der gar nichts mit den verdrangten Af-
fekten zu schaffen hatten, die er frei-
zusetzen beabsichtigt hatte: ,Die Re-
aktionen waren Arger und Gereiztheit,
die zu einem grofden Teil durch die
ungemdutliche Lebensweise, wie sei
durch die Verbote erzwungen wurde,
gerechtfertigt schienen® (Thompson
1952, 189 f.). Ferenczi selbst (1988)
entdeckte im Ruckblick auf diese
Schaffensperiode bei sich vaterlich-
sadistische Zuge. Aufgrund dieser Er-
fahrungen musste er ,Kontraindikatio-
nen der aktiven Technik® formulieren
(1926). Schliel3lich kam er von dieser
Art aktiver Technik ganzlich ab. Er sah
sich mit ihr als gescheitert an (Gedo
1966, 312) bzw. bekannte, diese Ex-
perimente seien ,milRlungen (Ferenc-
zi 1926; Balint, Ornstein, Balint 1973,
17).

-13-
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Rastlos in seinem Bemuhen, die Psy-
choanalyse als Therapie weiterzuent-
wickeln, begann Ferenczi, gleichsam
mit dem Gegenteil zu experimentie-
ren. Er meinte auf einmal, sich im Ge-
gensatz zur ehemaligen ,vaterlichen”
Technik kunftig der Entwicklung einer,
wie er meinte, ,mutterlichen” Technik
zuwenden zu sollen. Diese plotzliche
wende um 180 Grad war vielen seiner
Zeitgenossen, die seine Uberlegungen
nicht im einzelnen kannten, nur
schwer nachvollziehbar. Clara
Thompson gab an, dass nicht einmal
sie sich erklaren konnte, wie Ferenczi
zu ,dieser revolutionaren Kehrtwen-
dung“ kam (1952, 190). Sie aulerte
allerdings wohlmeinender als viele ih-
rer Kollegen die Vermutung, dass sie
aus der praktischen Arbeit mit dem
Patienten erwuchs (190).

Ferenczi gelang es trotz Publikations-
und Vortragstatigkeit immer weniger,
sich der Mehrzahl seiner Kollegen zu
vermitteln. Auch seine Attraktivitat und
Brillanz als Vortragsredner vermochte
nicht zu verhindern, dass er, nach ei-
gener Aussage ,enfant terrible“ der
Psychoanalyse, in der psychoanalyti-
schen Gemeinschaft zunehmend in
Isolation geriet. Ihm gelang es nicht,
maldgebliche Fursprecher fir seine
Vorschlage zu gewinnen. Gedo (1986,
46) vertrat dazu die Ansicht, dies habe
nicht allein an seiner Opposition zu
Freud gelegen, sondern sein Verhal-
ten habe sich in den letzten Lebens-
jahren einer unvorteilhaften Verande-
rung unterzogen; er fuhrt dies auf Fe-
renczis schwere Erkrankung einer
pernizidsen Anamie zurick. Ferenczi
stield jedenfalls mit seiner zunehmen-
den Unangepasstheit bei den uber-
wiegend angepassten Analytikern auf
Skepsis gegenuber seinen letzten Ex-
perimenten. Und nicht zuletzt dadurch
mag auch die Atmosphare entstanden

sein, die es ermaoglichte, dass die
Richtung seines Experimentierens und
die damit im Zusammenhang stehen-
den, zum Teil heftigen Auseinander-
setzungen mit Freud als Indiz fur eine
Geisteskrankheit Ferenczis ausgege-
ben werden konnten (Jones 1960-62;
Grunberger 1979), ohne grolieren Wi-
derspruch in seiner Kollegenschaft
hervorzurufen. Nur wenige traten 6f-
fentlich fir ihn ein (Balint 1958; Lorand
1966; Hermann 1975). Viele indessen
Ubernahmen wahrscheinlich ungeprift
die Version von Jones, Ferenczi sei
von ,feindseligen Wahnvorstellungen
heimgesucht” gewesen (wie z. B. Gla-
ser 1979, 365).

Far den, der sich mit Ferenczis Ent-
wicklung heute naher befasst, ergibt
sich allerdings ein anderes Bild. Ins-
besondere erscheint seine mutterliche
Wende als langst falliger Ausdruck ei-
ner schon jahrelang in ihm vorgehen-
den Auseinandersetzung; sie stellt nur
die abschlieRende, auliere Manifesta-
tion einer sich seit langerem vorberei-
tenden tiefgreifenden Umentschei-
dung dar. Diese Umentscheidung
machte zunachst offen, wie sehr Fe-
renczi einen wichtigen Teil seines
Empfindens und Denkens bis dahin
verleugnet haben musste. Sie betraf
nicht nur seine Haltung zu seiner Ar-
beit, sondern berlhrte insbesondere
das gesamte Verhaltnis zu seinem
Meister Sigmund Freud, den er zu-
nehmend kritisch zu beurteilen be-
gann. In diesem Licht kommt in sei-
nem letzten Experiment eher der Ver-
such zum Vorschein, sich von Abhan-
gigkeit zu l16sen und Eigenes zu be-
grinden und zu vertreten.

Sigmund Freud indessen, den Fe-
renczi in vielen Briefen stets auf dem
Laufenden gehalten hatte, nahm G-
beraus heftigen Anstol3 an dessen
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mutterlicher Wende. Er sah sich, wie
er sagte, zu sehr als Mann und Vater,
um Ferenczi verstehen zu wollen oder
zu kénnen. Er verwarnte und verhohn-
te ihn in heftigen brieflichen Kritiken
ob seines Mutter-Kind-Gespieles. Un-
ter Verwendung von altem Analyse-
material Uber Ferenczis Probleme mit
Frauen bezichtigte er ihn einer neuen
Pubertat und des ,Johannistriebs und
versuchte, ihn durch strengen, vaterli-
chen Rat davon abzubringen (vgl. Jo-
nes 1962b, 196 f.; Masson 1986).
Christine Anzieu-Premmereur (1983),
die das Frauenbild untersucht hatte,
das Ferenczis Werk durchzieht, ana-
lysierte diese Wende als Ausdruck ei-
ner immensen Sehnsucht nach einer
warmherzigen Mutter, nach einer Mut-
ter, in deren Armen man sich aufbau-
en kann, nach einer Gluckseligkeit, in
der es weder einen Vater noch einen
Rivalen gibt. Ferenczi habe die Macht
dieser Mutter an sich gerissen, um
seinerseits eine Schutzhaltung zu ha-
ben; er sei mit seiner Art, Analytiker zu
sein, zur guten Mutter geworden, mir
der er sich identifizieren konne (178)

2.4 Im Ruckblick erscheint Ferenczis
mutterliche Wende als eine tiefgrei-
fende Innovation der Psychoanalyse
und als kiihne Pionierleistung (Lorand
1966) zur Entwicklung der modernen
tiefenpsychologisch fundierten Psy-
chotherapie. Sie beinhaltete gegen-
uber dem Freudschen Entwurf auf je-
den Fall eine Paradigmenerweiterung,
wenn nicht einen Paradigmenwechsel,
insbesondere im Hinblick auf

e die psychologische Atmosphare
bzw. das emotionale Klima der
Psychotherapie;

e die Auffassung von Zwischen-
menschlichkeit in der therapeuti-
schen Beziehung;

e die technische Gestaltung der the-
rapeutischen atiologische Bezie-
hung, insbesondere die Handha-
bung von Ubertragung und Ge-
genubertragung;

e die Auffassung von Sozialisation
und Personlichkeit und damit zu-
sammenhangend die Auffassung
von Pathogenese;

e sowie die Auffassung von Heilung.

Ich kann hier nicht allen genannten
Aspekten angemessen Rechnung ra-
gen und muss mich im folgenden auf
Stichworte und Andeutungen be-
schranken. Zunachst zur psychologi-
schen Atmosphare bzw. zum emotio-
nalen Klima der Psychotherapie: Fe-
renczi war zu der Ansicht gekommen,
dass er als Analytiker die Verpflich-
tung habe, die Patienten fur ihre friihe-
ren Entbehrungen zu entschadigen
und ihnen mehr Flrsorge, Zuneigung,
Liebe und Verstandnis zu geben, als
deren Eltern sie ihnen urspringlich
gegeben hatten (vgl. kritisch Balint
1973, 218). Aufgrund seiner diagnos-
tischen Erkenntnisse sah er keinen
anderen Weg. Insbesondere zur Be-
handlung von Patienten, deren grof3e-
rer Personlichkeitsanteil sich durch ei-
ne starke infantile Schockwirkung ab-
geschlossen hatte und unterentwickelt
geblieben, gleichsam zum Teratom
geworden war, wahrend die reale An-
passung nur von einem kleinen ver-
schont gebliebenen Rest bestritten
wurde, hatte er Vorstellungen, die ein-
deutig die Freudsche Fassung der
Psychoanalyse verliel3en: ,Solche
Neurotiker miufte man formlich adop-
tieren und erstmalig der Segnungen
einer normalen Kinderstube teilhaftig
werden lassen® (Ferenczi 1929, 488f.).

Ferenczi verstand das gegenwartige
Erleben und Verhalten, das diese Pa-
tienten gegenluber dem Analytiker ent-

-15-



DR. HANS WALDEMAR SCHUCH

falteten, auf dem Hintergrund des e-
hemaligen Erlebens und Verhaltens
des Patienten als bedurftiges Kind.
Konsequenterweise begann er, sich
auf diesen Fokus einzustellen, und
konzipierte als sein letztes grol3es
technisches Experiment die ,Kinder-
analysen mit Erwachsenen® (1931), ,i-
dentifying himself in the closest pos-
sible manner with the infantile side of
the patient” wie Paul Federn (1933,
476) in seinem Nachruf angemerkt
hatte.

Ferenczi begann also, erwachsene
Patienten als bedurftige Kinder zu se-
hen und zu behandeln. In diesen Kin-
deranalysen mit Erwachsenen bemuh-
te er sich, eine Atmosphare ahnlich
einer guten Kinderstube entstehen zu
lassen, ein Klima, in der das Gefuhl
des Vertrauens und der vollkomme-
nen Freiheit aufkommen konnte. Zu
diesem Zweck verhielt er sich sehr
freundlich und gewahrend. Alexander
(1933, 190) fuhrte das aus: ,The
unconscious feels at home in the
atmosphere which Ferenczi purposely
creates and can manifest itself most
freely. The inhibiting factor, the critical
attitude of super ego, is eliminated by
the analyst descending to the level of
the unconscious.” Er hielt dies auch
fur erforderlich, denn ,the attitude of
objectivity and understanding alone
very often does not suffice to make
the patient feel easy enough to
express himself. His unconscious
needs encouragement through the
analyst’s manifest sympathy for his
infantile manifestations, and the
analyst should for a time become
actively an advocate of the repressed
tendencies and not of those of the
repressing forces. Objectivity and
understanding are characteristics of
the intellect of the more highly
developed part of the personality, and
therefore are foreign to the to the

emotional atmosphere of the
unconscious. Ferenczi was indeed
bold enough consistently to follow
through this principle to its utmost
application“ (Alexander 1933, 185).
Ferenczi liel3 in seiner analytischen
Kinderstube nicht nur ein gewisses
Mal an Bedurfnisbefriedigung zu, wie
Balint (1966) diese Technik diploma-
tisch zu umschreiben versucht hatte,
sondern er begann nach eigenen Wor-
ten, die Patienten regelrecht zu ver-
zarteln und zu verwdhnen: ,Man ver-
fahrt also wie eine zartliche Mutter, die
abends nicht schlafen geht, ehe sie al-
le schwebenden kleinen und grof3en
Sorgen, Angste, bése Absichten, Ge-
wissensskrupel mit dem Kinde durch-
gesprochen und in beruhigendem
Sinne erledigt hat” (Ferenczi 1931,
505)

In dieser fur die damalige Praxis der
Psychoanalyse ungewdhnlich wohltu-
enden Atmosphare ging Ferenczi in
geeigneten Situationen bei einigen
Patienten einen Schritt weiter und
wandte das Relaxationsprinzip an; d.
h., er bewirkte mit Hilfe des ,geistrei-
chen technischen Kunstgriffes der
Entspannung® (Alexander 1937, 83)
Zustande, die er als ,halbhypnotisch®
oder ,tranceahnlich bezeichnete
(1929). In diesen leichten Trancen wa-
ren die Ich-Widerstande so weit her-
abgesetzt, dass die Patienten die E-
bene konventionell-erwachsenen Ver-
haltens verlassen und sich zuneh-
mend auf ihre inneren Prozesse und
Erlebnisweisen einlassen konnten. Fe-
renczi ermutigte sie, ihr Empfinden
auszuleben. Er liel} sie es unter seiner
Hilfe und Beteiligung szenisch darstel-
len und gestattete es ihnen, ihre Ge-
fuhle und Bedurfnisse auszudricken.
Die Patienten gerieten so in Befind-
lichkeiten und innere Szenarien hin-
ein, in denen sie — um mit den Worten
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des Psychoanalytikers zu sprechen —
.ihre infantilen Triebkonflikte in drama-
tischer Weise wiederholten® (Alexan-
der 1937, 83). Aus unserer Warte, der
Sicht der Integrativen Therapie, wir-
den wir sagen, dass sie Szenen ihrer
Kindheit revozierten (Petzold 1981).
Ferenczi ging mit in diese Szenen
hinein. Er kam z.B. dazu, rollenspiel-
ahnliche Sequenzen mit seinen Pati-
enten zu gestalten, und nahm dabei
die Stimme von damals Beteiligten an.
Er berthrte seine Patienten und lie®
sich von ihnen beruhren. Er nahm Pa-
tienten auf den Schol und hielt sie im
Arm, um sie zu trosten, sie in Sicher-
heit zu wiegen. Er sang ihnen Kinder-
lieder vor und zeigte ihnen mit zartli-
chen Gesten seine Zuneigung. Fe-
renczi wurde zum wohlmeinenden,
mutterlichen, zartlichen, verstehenden
Begleiter, mit dem der Patient die
schmerzlichen Ereignisse der friihen
Kindheit durchleben konnte, auf dem
Weg zu neuen, bekdbmmlicheren L6-
sungen fur die seelischen Konflikte,
die ihn einst krank gemacht hatten
(Balint 1933, 240)

In diesem Zusammenhang ist es wich-
tig, folgendes hervorzuheben: Die Zu-
neigung und Zartlichkeit, die Ferenczi
seinen Patienten in der ,Kinderanaly-
se mit Erwachsenen® zukommen las-
sen wollte, sollte in keiner Weise se-
xuell gefarbt sein. Er war sich dieser
Problematik wohl bewusst; ob er ihr
letztlich entgehen konnte, ist nicht in
jedem Fall sicher (vgl. Masson 1986,
259).

Balint zufolge soll Ferenczi in seiner
letzten Arbeitsphase sehr souveran,
wohlwollend und entspannt gearbeitet
haben und sich in keiner Weise mit
Patientinnen verstrickt haben. Seine
Untersuchungen fuhrten ihn vielmehr
zu einer bemerkenswerten Differen-
zierung. Sein letzter grofRer o6ffentli-

cher Vortrag ging uber die ,Sprach-
verwirrung zwischen den Erwachse-
nen und dem Kind“ (Ferenczi 1932;
vgl. Cremerius 1983). Dieser Vortrag,
dessen Veroffentlichung Freud auf die
lange Bank zu schieben versucht hat-
te (Im Angesicht Ferenczis fortschrei-
tender, todlicher Krankheit!), den Ei-
tington Uberhaupt verhindern wollte
(Jones 1962b, S. 208) und dessen
Ubersetzung ins Englische, obwohl
Ferenczi sOzusagen auf dem Toten-
bett fest zugesagt, lange von Jones
hintertrieben wurde (Masson 1986),
enthielt eine tiefgehende Kritik an der
erwachsenen Art, das nach Zartlich-
keit und Geborgenheit suchende Ver-
halten des indes aus genital-sexueller
Perspektive zu verstehen und zu be-
antworten. Insofern beinhaltete er
auch eine Kritik an der ausschlief3li-
chen Perspektive des Odipuskomple-
xes, wie sie von Freud postuliert wor-
den war. In diesem Vortrag definierte
Ferenczi ein Entwicklungsstadium der
Identifizierung des Kindes mit dem
Erwachsenen als ein Stadium ,der
passiven Objektliebe oder der Zart-
lichkeit* (1932, 520). Er war zu der
Ansicht gekommen, wenn ,Kindern in
der Zartlichkeitsphase mehr Liebe
aufgezwungen (wird) oder Liebe ande-
rer Art, als sie es sich winschen, so
mag das ebenso pathogene Folgen
nach sich ziehen wie die bisher fast
immer herangezogene Liebesversa-
gung“ (521). Ferenczi hatte damit
zweifellos bereits den Kern der Prob-
lematik des sexuellen Missbrauchs er-
kannt.

Zentraler begriff fr die letzte Epoche
von Ferenczis Schaffen war der Beg-
riff der ,elastischen Technik®. Mit die-
ser von ihm neuerdings vertretenen
Elastizitat realisierte er zunehmend
eine ganzlich andere Haltung in der
Analyse als Freud, oder als er sie
selbst noch vor kurzem vertreten hat-
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te. Elastizitat hiel3 fur ihn in erster Li-
nie, den Patienten gleichsam an ei-
nem elastischen Band zu fuhren, ihn
seine Wege gehen zu lassen, ohne
den eigenen Standpunkt ins Spiel
bringen zu mussen oder aufzugeben.
Ferner bedeutete es, unbedingt bereit
zu sein und kein Mittel zu scheuen,
sich auf die Situationen des Patienten
einzustellen, um ihn zu verstehen.
Verstandnislosigkeit galt ihm als Lieb-
losigkeit. Insbesondere dann, wenn er
einen Patienten nach dessen Ansicht
falsch verstanden und behandelt hat-
te, horte er sich dessen Strafpredigt
an, gestand seinen Fehler ein, be-
kannte seine Schuld und nahm
schlief3lich vom Patienten Rat an, wie
er am besten mit dessen ,getoteten,
unbewussten, sozusagen zerschmet-
terten” Anteilen in Kontakt treten und
in Kontakt bleiben konnte (Ferenczi
1988. 108)

Wie bereits gesagt, war Ferenczi
grundsatzlich der Ansicht, dass Prob-
leme in der Analyse zunachst beim
Analytiker zu suchen seien und nicht
auf die fehlende Anpassungsfahigkeit
oder Kompetenz des Patienten zu-
ruckgingen. Bei der Suche nach We-
gen, stockende Analysen wieder in
Gang zu bringen, war er mittlerweile
bereit, sehr weit zu gehen. Er nahm
nicht nur in Kauf, dass ,grofere Elas-
tizitat eventuell auch auf Kosten unse-
rer Theorien (die ja doch nicht unwan-
delbare, wenn auch vorlaufig brauch-
bare Instrumente sind)“ gehen konnte
(1929, 474), sondern er schreckte
auch vor keinem personlichen Opfer
zuruck, wenn nach Ansicht eines Pati-
enten die Analyse wegen besonderer
Eigenheiten des Therapeuten miss-
lang: Er Uberprifte seine Worte, seine
ublichen Formen, sich auszudrucken,
seine Gesten, sogar die Tonlage sei-
ner Stimme, falls Patienten ihn des-

wegen Kritisierten; er war immer dar-
auf eingestellt, ungeachtet seiner Kos-
ten, die Grenzen seiner Aufrichtigkeit
zu untersuchen. Er war insgesamt
wohl sehr streng mit sich. Er erlaubte
sich keinen einzigen falschen oder
nichtssagenden Ton in der Gegenwart
des Patienten (vgl. Balint 1933, 230
f.).

Bela Grunberg (1979), durchaus auch
Bewunderer, aber noch mehr scharfer
Kritiker Ferenczis, nannte dessen Ar-
beitsstil in dieser Phase deshalb ma-
sochistisch. Ferenczis Freund bis Uber
den Tod, Georg Groddeck (1934), war
der Ansicht, dass diese Art mit sich
umzugehen, ihm letzten Endes nicht
gut bekommen sei, sondern ihn regel-
recht zersetzt habe. Alice Balint (1936,
S. 56) sah aber gerade in jener Be-
reitschaft Ferenczis, ,die Kritik des Pa-
tienten frei walten zu lassen®, den ei-
gentlichen Sinn der von ihm geforder-
ten Elastizitat des Analytikers.

2.5 Ferenczis neue therapeutische
Technik im einzelnen

Wenn man Ferenczis Arbeitsweise der
letzten Schaffensperiode untersucht,
lassen sich im wesentlichen zwei Ar-
ten von Aktivitaten finden. Grundlage,
Ausgangsposition, sozusagen Basis-
Arbeitsweise der Therapie, wie er sie
durchzufuhren begann, war nach wie
vor eine modifizierte Version der
Grundregel. ,,Zur Beruhigung der Ge-
muter” musste er betonen, dass die
objektiv zurtickhaltende Beobach-
tungshaltung des Arztes, wie sie
Freud in seinen ,Ratschlagen® emp-
fohlen hatte, ,nach wie vor die verlass-
lichste und am Beginne einer Analyse
die einzig berechtigte ist und dass in
letzter Linie niemals Gefuhlsmomente,
sondern nur kluge Uberlegung die
Entscheidung Uber eine zu treffende
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Malnahme fallen darf“ (Ferenczi
1929, 478). Ferenczi bewegte sich in-
sofern zunachst und immer wieder
durchaus in Freudscher Tradition. Ich
hebe diesen Aspekt hervor, weil er
uber der Auseinandersetzung mit den
Neuerungen gemeinhin vernachlassigt
wird. Ferenczi musste sich zu Lebzei-
ten bereits gegen dieses Missver-
standnis wehren. Daruber hinaus aber
machte er vieles anders. Ich gebe ei-
nen kurzen Uberblick:

Eine Anderung betraf bereits das
psychoanalytische Setting. Das
psychoanalytische Setting war seit
den Ratschlagen Freuds zur
Durchfuhrung der Analyse festge-
legt. Der Patient lag auf der Couch,
der Psychoanalytiker sal3 dahinter.
Ferenczi gab im Laufe seiner Ex-
perimente auch die Vorschriften
Uber das Setting auf und ging dazu
uber, das Setting variabel zu ges-
talten: ,Das Festhalten am Prinzip,
dass der Patient liegen muss, wur-
de gelegentlich durch den un-
zahmbaren Impuls der Kranken,
aufzuspringen, in dem Zimmer
umherzugehen oder mit mir Aug’ in
Auge zu sprechen, durchkreuzt"
(1929, 475).

Ferenczi entschied sich dafr,
Analysen nicht abzubrechen, son-
dern auch ohne Bezahlung fortzu-
setzen, wen ,schwierige reale Ver-
haltnisse, ja oft auch die unbe-
wusste Machination des Kranken®
ihn vor diese Alternative stellte. Er
sei damit im Prinzip nicht schlecht
gefahren (1929, 475)

Das Prinzip, dass die Analyse im
gewohnlichen Milieu unter Fortfih-
rung der beruflichen Betatigung
stattzufinden habe, hielt er immer
wieder fur undurchfahrbar. In eini-
gen schwierigen Fallen sah er sich
vielmehr genotigt, den Patienten
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zu gestatten, tage- du wochenlang
im Bett zu liegen und sie auch von
der Mlhe, ihn zu besuchen, zu be-
freien.

Ferenczi arbeitete in einem elasti-
schen Zeitrahmen. Nicht selten
sah er sich gezwungen, die Analy-
sestunde zu verlangern, um den
Schock Ube deren Ende abklingen
zu lassen. Er widmete dem Kran-
ken mitunter zwei oder mehr Stun-
den am Tag. Er wollte auf diese
Weise die Wiederholung traumati-
sche Ereignisse der kindlichen
Vorzeit beenden .

Ebenfalls aus therapeutischen Er-
wagungen heraus wich er bewusst
vom Hauptprinzip der Analyse,
dem Versagungsprinzip ab. So
entschloss er sich z. B. dazu, be-
stimmten zwangsneurotischen Pa-
tienten, die die Abstinenz als
,Fundgrube von Widerstandsituati-
onen , nutzen, diese Waffe durch
Nachgiebigkeit aus der Hand zu
schlagen.

Als Konsequenz der vielen Aus-
nahmen von den Freudschen Re-
geln statuierte Ferenczi schlielRlich
neben dem Versagungsprinzip da
Prinzip der Gewahrung. Er hielt es
mittlerweile fur richtiger, bestimm-
ten Patienten gewisse Erleichte-
rungen zu gewahren, z. B. bei ver-
spannten Patienten Entspannungs-
techniken anzuwenden und diesen
so zur Entspannung zu verhelfen.
Ein weiterer wesentlicher Unter-
schied bestand in seiner Beach-
tung und Behandlung der gegen-
wartigen Beziehung von Analytiker
und Patient (Ferenczi 1924). Er
hatte bereits 1924 in der gemein-
sam mit Otto Rank publizierten Ar-
beit Uber die ,Entwicklungsziele
der Psychoanalyse® gegen die
historisierende und intellektualisie-
rende Sichtweise in der Psycho-
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analyse Stellung bezogen (Ale-
xander 1925), die sich damals
wohl in der Folge, aber offenbar
auch in einer einseitigen Ausle-
gung der vorgaben Freuds auszu-
breiten begann. Ferenczi sprach
sich gegenuber dieser Tendenz
ebenso einseitig (Alexander 1925,
1937) fur einen auf die Gegenwart
bezogenen Therapiestil aus (Ubri-
gens, das ,Hier und Jetzt“-Prinzip
der Gestalttherapie stammt von da
her. Isadore From (1987, 7 f.)
nennt allerdings lediglich Otto
Rank als Quelle.) Ferenczi wollte
im Gegensatz zu genetischen Deu-
tungen, die Freud bevorzugte, vor
allem die Dynamik der therapeuti-
schen Beziehung zwischen Analy-
tiker und Patient unter dem Aspekt
des affektiven Wiedererlebens
thematisieren. Gedo (1966, S. 31)
merkte zu dieser Meinungsver-
schiedenheit zwischen Freud und
Ferenczi an, dass man heute sa-
gen konne, ,dass beide recht hat-
ten® (vgl. Alexander 1937). Fe-
renczi entwickelte einen besonde-
ren Analysestil, indem er die Auf-
merksamkeit des Patienten immer
wieder auf das Erleben der Ge-
genwart lenkte. Er thematisierte
schliel3lich die gegenwartigen Akti-
onen sowie die gegenwartige Be-
ziehung von Patient und Analytiker
insbesondere unter dem Aspekt
der Ubertragung (de Forest 1954).
In diesen Kontext passte es, den
Patienten als bedurftiges, miss-
handeltes Kind zu sehen, sich in
dessen Perspektive einzufihlen
und von dieser im weiteren thera-
peutischen Prozedere auszuge-
hen. Alice Balint (1936, 50) hatte in
ihren Untersuchungen auf der
Grundlage der Experimente Fe-
renczis das Problem der Handha-
bung der Ubertragung als Frage
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formuliert: ,Wie kénnen wir uns mit
dem Kinde im Patienten am besten
in Verbindung setzen?”

Mit Hilfe spezifischer Interventio-
nen, wie z. B. dem Einsatz von
korperlicher Entspannung, dem
Einleiten von Trancen, der Fih-
rung von Phantasien, versuchte
Ferenczi, die ,Stlicke der Vergan-
genheit” wieder in der Gegenwart
zu beleben. Mit andere Worten, er
begann kreativ in seinen Patien-
tenanalysen zu arbeiten. Bei vor-
liegender Indikation verliel3 der die
zurtckhaltende, blofl3 zuhérende
analytische Grundhaltung, ging mit
in die Erlebniswelt des Patienten
hinein und gestaltete mit dem Pati-
enten kleine rollenspielahnliche
Sequenzen. Er setzte leichte Tran-
cen, das von ihm so genannte ,Re-
laxationsprinzip®, um eine, wie er
das nannte, ,Neokatharsis® zu be-
wirken. Diese Neokatharsis unter-
schied er von den nur vortberge-
hend wirksamen, fragmentarischen
Emotions- und Erinnerungsaus-
brichen, wie sie die primitive — in
der Freudschen Analyse uner-
wunschte — Katharsis provozieren
konnte: ,Die Katharsis, von der ich
rede, ist sozusagen nur wie man-
cher Traum eine Bestatigung aus
dem Unbewussten, ein Zeichen
dessen, dass es unserer muhseli-
gen analytischen Konstruktionsar-
beit, unserer Widerstands- und
Ubertragungstechnik schlieRlich
gelungen ist, nahe an die atiologi-
sche Wirklichkeit heranzukommen*
(Ferenczi 1929, 482).

Mit der Instrumentalisierung des-
sen, was sich in |hm wahrend der
Exploration seiner Gegenubertra-
gung szenisch aus dem Unbe-
wussten formte, begrindete Fe-
renczi zweifellos eine neue Form
der Handhabung von Ubertragung
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und Gegenubertragung (Hann-
Kende 1936). Fur diesen neuen
Analysestil war insbesondere die
konsequente Analyse der Gegen-
ubertragung kennzeichnend. Fe-
renczi wollte vor allem mit Hilfe der
Analyse seiner Gegenubertragung
den Patienten verstehen. Er be-
grindete damit einen instrumentel-
len Begriff von Gegenubertragung
(vgl. Kérner 1990; Ludwig-Koérner
1991; Schuch 1991)

- Die bekannteste Neuerung Fe-
renczis, in der auch die drastischs-
te und konflikttrachtigste Differenz
zur Freud lag, bestand darin, dem
Patienten emotionale Zuwendung
zuteil werden zu lassen. Ferenczi
war zu der Ansicht gekommen,
den Patienten die Liebe geben zu
sollen, die sie einst entbehrt hat-
ten. Hierbei fuhrte er eine bemer-
kenswerte Differenzierung ein: der
Patient muss das bekommen was
er braucht, jedoch nicht unbedingt
das, was er zu brauchen glaubt.
Das heildt, der Analytiker ist ver-
pflichtet, die Bedurfnisse des Pati-
enten, die er befriedigt, durch sei-
ne Indikationsstellung zu definie-
ren.

Wenn man diesen kurzen, notgedrun-

gen unvollstéandigen Uberblick

zugrundelegt, dann ist unubersehbar,
dass, was die Praxis anging, Freud
und Ferenczi wohl kaum noch auf ei-
nen Nenner zu bringen waren. Fe-
renczi hatte, wenn auch nicht immer
offen deklariert, so doch implizit das

Freudsche Paradigma wesentlich er-

weitert und verandert. Die in seiner

therapeutischen Praxis ausgedrickten

Ziele wichen von denen Freuds deut-

lich ab. Ich habe gleichwohl darauf

hinzuweisen versucht, dass Freud und

Ferenczi konzeptionell gesehen in vie-

len Punkten keineswegs weit vonein-

ander entfernt waren. ZI. B. hatte auch

Freud konzeptionell die Bedeutung
der gegenwartigen Wiederholung al-
ter, kindlicher Beziehungsmuster,
namlich der Ubertragung, als wesent-
lich flr die Psychoanalyse erkannt. Er
hatte es indessen als richtig angese-
hen, sozusagen ,erwachsen” bzw.
,vaterlich® mit diesem Phanomen um-
zugehen, es lediglich durch Deutung
der Einsicht des Patienten zuzuflhren
und als Einstieg in die Erinnerung an-
zusehen. Ihm lag vor allem daran, Er-
innerung hervorzurufen, lebensge-
schichtliche, traumatische Ereignisse
und deren neurotische Folgen aufzu-
klaren, um schlieRlich durch Beleh-
rung Einsicht in die Notwendigkeit zu
erzielen, die neurotische Losungen
der infantilen Konflikte aufzugeben. Er
hatte es jedoch grundsatzlich fur
falsch und schadlich gehalten, die in
der Ubertragung ausgedriickten Be-
durfnisse des Patienten in der Analyse
zu befriedigen.

Demgegenuber wollte Ferenczi in sei-
nem mutterlichen Verfahren seinen
Patienten eine heilsame, therapeuti-
sche Erfahrung vermitteln. Er strebte
gezielt das intensive Erleben bzw.
Wiedererleben friher Szenen in der
Analysestunde an, insbesondere
auch, um dem Patienten eine bis da-
hin nicht gefundene Form des Ver-
sténdnisses bzw. der verstandnisvol-
len Behandlung zuteil werden zu las-
sen. UM mit einem Begriff Franz Ale-
xanders (1950) zu sprechen, strebte
er eine korrigierende emotionale Er-
fahrung an. Um dieses zu erreichen,
stellte er nicht nur konsequent das
gegenwartige Erleben und Verhalten
des Patienten sowie dessen Bezie-
hung zum Therapeuten in den Mittel-
punkt von Ubertragungsdeutungen,
sondern forderte mit spezifischen In-
terventionen punktuell die Regression
des Patienten zur Forcierung ,friher”
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Erlebens- und Verhaltensweisen in
der Gegenwart.

2.6 Ferenczi konnte die — fur ihn wie
die Patienten — zweifellos riskanten
Exkursionen in das szenisch entfaltete
Innen- bzw. Tiefenerleben seiner Pati-
enten nur wagen, weil er sich stets auf
das Allerakribischte analysierte. Denn
ihm waren die Gefahren des Agierens
und der Verstrickung wohl bewusst. Er
hatte schon fruh (1915) entdeckt, dass
es bereits bei der ersten Begegnung
von zwei Menschen zum Austausch
nicht nur bewusster, sondern auch
unbewusster Regungen kommt; ,dass,
wenn zwei Menschen konversieren,
es sich eigentlich um einen Dialog
nicht nur des Bewusstseins, sondern
der beiderseitigen Unbewussten han-
delt” (1988, 133), und dass in diesem
Dialog die Unbewussten einander
Lverstehen und sich gegenseitig zu
verstehen geben® konnen, ,ohne dass
das Bewusstsein beider auch nur eine
Ahnung davon hatte” (1915, 231). Fe-
renczi wahlte das Beispiel der sponta-
nen Sympathie bzw. Antipathie, von
denen nur die Analyse ermitteln kon-
ne, worauf sie beruhten. In seinem kli-
nischen Tagebuch von 1932 merkte er
im Sinne seiner neuen Relaxati-
onstechnik unter Rlckbezug auf seine
frihen Erkenntnisse an, dass neben
dem ,aufmerksamkeitsbesetzen Ge-
sprach® sich auch ein ,relaxierter Dia-
log“ abspiele (1988, 133). Er ging also
von der Vorstellung eines ,Dialogs der
Unbewussten® von Patient und Analy-
tiker aus. Ferenczi pragte diesen Beg-
riff. Er versuchte, die Wirkungen die-
ser ,okkulten Vorgange wahrend der
Psychoanalyse“ (Deutsch 1926) nicht
zu begrenzen, sondern zu erschliel3en
und zu nutzen, indem er — was den
Patienten anging — insbesondere U-
bertragungsdeutungen sowie das Re-
laxationsverfahren einsetzte und —

was ihn als Analytiker anging — seine
Eigenanalyse weit vorantrieb.

Damit folgte er in gewisser Hinsicht
noch immer Freuds Intentionen, der
bekanntlich die technischen Probleme
der Psychoanalyse u. a. mit der
Schwierigkeit beschrieben hatte, sich
Uber seine eigenen Geflhle klar zu
werden.

Freud (1910), 108) war klar, ,dal je-
der Psychoanalytiker nur soweit
kommt, als seine eigenen Komplexe
und inneren widerstande es gestat-
ten“. Er hatte daher verlangt, dass der
Psychoanalytiker ,seine Tatigkeit mit
einer Selbstanalyse beginne und die-
se, wahrend er seine Erfahrungen an
Kranken macht, fortlaufend vertiefe®
(ebd.).

Ferenczi ging allerdings wesentlich
weiter als Freud, indem er seine Ge-
genubertragung nicht, wie dieser es
nahegelegt hatte, lediglich niederzu-
halten versuchte, sondern indem er
sie grundlich explorierte und sie damit
systematisch in die analytische Tatig-
keit einbezog. Er weitete damit die
analytische Tatigkeit gegenuber dem
Freudschen Entwurf erheblich aus. Im
Gegensatz zu Freuds defensiver
Handhabung der Gegenubertragung
begrundete Ferenczi einen aktiven,
.instrumentellen Gegenlbertragungs-
begriff* (Korner 1990). Den Risiken
seiner analytischen Exkursionen und
Experimente konnte er nur durch die
,Bewaltigung der Gegenubertragung®
(1919) entgegenhalten. Denn erst sie
— wie Simmel (1933) in seinem Nach-
ruf auf Ferenczi ausfuhrte — befahigte
und berechtigte den Analytiker zu
MafRnahmen, die sich als eine ,artifi-
Zielle Aktivierung des Verdrangungs-
bzw. Wiederverdrangungsprozesses”
im Ablauf der Analyse auswirken
(Simmel 1933, 304)
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Ferenczi war der erste Psychoanalyti-
ker, der den Mut hatte, sich ausfuhr-
lich und offen mit dem fur Psychoana-
lytiker nicht nur zu jener ausfuhrlich
und offen mit dem fur Psychoanalyti-
ker nicht nur zu jener Zeit heiklen
Thema der Gegenubertragung zu be-
fassen. Auf gewisse Weise blieb sie
sein grof3es Thema bis zum Schluss.
Dieses Interesse ergab sich als Kon-
sequenz aus der Einsicht in die Risi-
ken seiner Arbeit — zumal er sich zum
Schuss allein auf sich gestellt sah. Mit
der ,Bewaltigung“ der Gegenulbertra-
gung verband er jedoch keineswegs
die Vorstellung, man kdnne die Ge-
genubertragung einfach unterdricken
oder gar abschaffen, um dann wieder
sozusagen ,objektiv‘ den Patienten zu
analysieren. Eine solche Vorstellung
hielt er von vornherein fur falsch. Psy-
chologisches Versehen war fur ihn
immer subjektiv. Dementsprechend
ging er davon aus, dass er die Patien-
ten nur verstehen kann, wenn er sich
selbst versteht: ,Denn die subjektiven
Angaben anderer sind nicht anders als
durch einen Vergleich mit den eigenen
Gemduts- und Geistesvorgangen ver-
standlich® (Ferenczi 1928, 423f). Sein
klinisches Tagebuch von 1932 stellt
ein beredtes Beispiel dar fur eine sol-
che psychoanalytische Eigen-Analyse.

2.7 In diesem Kontext erscheint die
Liebe, die Ferenczi seinen Patienten
schenken wollte, zunachst einmal als
seine unbedingte Bereitschaft, sich
selbst geradezu selbstlos und selbst-
auflésend daraufhin zu untersuchen,
was sich in ihm an widerstanden ge-
gen die Heilung des Patienten formte.
Daruber hinaus war er bereit, diese
Widerstande zu Uberwinden, das zu
geben, was seine Patienten brauchen
und dabei deren Rat anzunehmen,
wie er mit ihnen am besten in Kontakt

treten und bleiben konnte. Nach mei-
nem Wissen war Ferenczi der erste
Psychoanalytiker, der von Kontakt
zwischen Therapeut und Patient
sprach. Dies bedeutete fur ihn jedoch
keineswegs, den Patienten zu geben,
was sie zu brauchen glaubten. Dies
bedeutete auch nicht, dass er sich an
ihnen befriedigte, wie ihm bdsartiger-
weise nachgesagt wurde. Gute,
Wohlwollen, Sympathie, Liebe, die er
auf diese weise seinen Patienten zu-
teil kommen lassen wollte, waren so
gesehen weitaus mehr, vielmehr
ganzlich anderes als lediglich Aus-
bruch seines eigenen angeblich ,pa-
thologischen® Liebesbedurfnisses. Es
ist von Analysanden uberliefert, dass
Ferenczi in seiner Schlussphase kei-
neswegs vom ,Johannistrieb® geritten
war, wie Freud es ihm taktloserweise
unterstellt hatte, sondern dass er in
seinen Analysen souveran wirkte und
eine groflRe Gelassenheit an den Tag
legte. Dies mag nicht zu jeder Zeit und
in jedem Fall so gewesen sein.

Ferenczi kam aufgrund seiner Expe-
rimente zu der Ansicht, dass Analyse
und Sympathie sich sinnvoll zu ergan-
zen hatten: ,Nebst der Fahigkeit, die
Fragmente intellektuell zu vereinigen,
muf auch Gute dasein, denn nur die-
se macht die Vereinigung dauerhaft"
(1988, 272). Mit dieser Ansicht wider-
sprach er eindeutig der Modellvorstel-
lung Freuds die dieser in seinem Bu-
dapester Vortrag 1918 geaulert hatte.
Freud hatte sich dort ausschlief3lich
fur ,Analyse” ausgesprochen und der
Vorstellung einer ,Psychosynthese”
eine deftige Abfuhr erteilt, die eine
,gedankenlose Phrase” sei (Freud
1918, 185; Alexander 1950; vgl.
Schuch 1993). Mit ,Glte* meinte Fe-
renczi allerdings keine professionell-
aulderliche, ,begutigende” Verhaltens-
attitide. Sympathie war ihm kein
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Ltrostlich Zuspruch und Warme auf
Kommando® (Adorno 1952, S 38),
sondern ihm ging es nur um ,wirkliche
Sympathie” (Ferenczi 1932, S. 517).
Insofern verletzte er das Freudsche
Wahrheitsgebot nicht. Aber auch blo-
Re Sympathie als naives Mitempfin-
den oder gefuhlskaltes Entgegen-
kommen war fur ihn noch nicht das
Therapeutikum, um das er sich zeitle-
bens so sehr bemuht hatte. Er war
vielmehr der Ansicht, dass ausschlief3-
lich die akribischste Prufung der Ge-
genubertragung, d. h. die Differenzie-
rung des Gefihls, die Sympathie klart
und erst heilsam macht (Ferenczi
1988, 270 f.). Ferenczi blieb insofern
gerade da, wo er den festgelegten
Verhaltenskodex der Psychoanalyse
offenkundig zu verlasen schien, mit
Haut und Haar Psychoanalytiker. Er
radikalisierte geradezu das analyti-
sche Prinzip.

Insofern wurde Ferenczi durch seine
Experimente keineswegs von vorn-
herein zum Gegner oder Abtriinnigen
der Psychoanalyse, wie dies manche
innerhalb wie aulerhalb der organi-
sierten Psychoanalyse gern gesehen
hatten, und ist deshalb auch nicht oh-
ne weiteres aus der Psychoanalyse
auszugliedern oder gegen sie aufzu-
bieten — eher im Gegenteil: Er hatte
von deren Grundannahmen ausdrick-
lich niemals auch nur eine einzige
verworfen (Dupont 1972, S. X) — trotz
seiner Erweiterungen und Abweichun-
gen. Es sieht vielmehr so aus, als sei
ihm gerade aufgrund seiner spezifisch
psychoanalytischen Erfahrungsweise
lediglich klar geworden, dass es ,ohne
Sympathie keine Heilung® gebe.

3. SCHLUSS

Ferenczi war zweifellos ein kiihner Pi-
onier er Psychotherapie, wie dies Lo-

rand (1966) herausgestrichen hatte.
Alexander (1933, 184) erkannte an:
.Ferenczi unquestionably deserves
first credit for developing this new
technical possibility“.

Ferenczi war der erste Psychoanalyti-
ker, der systematisch daran arbeitete,
regressiven Erlebens- und Verhal-
tensweisen, bei denen Abstinenz eher
schadlich und der therapeutische Nut-
zen von Worten nur sehr begrenzt und
unsicher war, so zu begegnen, dass
sie ,gutartig” blieben. Er eroffnete
nicht nur der Psychoanalyse Mdglich-
keiten, mit sogenannten ,frithen Sto-
rungen®, ,ich-strukturellen Stérungen®,
,harzisstischen Neurosen®, ,Borderli-
ne-Storungen® etc. zu arbeiten, son-
dern im Anschluss an ihn wurden ins-
besondere auch psychoanalytische
Kurz- und Fokaltherapien konzipiert
(Balint, Ornstein, E. Balint 1973) —
nicht zu vergessen sein Beitrag zur
psychosomatischen Medizin (Harmat
1985).

L/Aktive Technik®, ,elastische Technik®,
,Relaxationsprinzip und Neokatharsis*
sowie die ,Kinderanalyse mit Erwach-
senen® waren versuche, in der Psy-
chotherapie Beziehungsformen herzu-
stellen und Arbeitsweise zu entwi-
ckeln, die fur manche Patienten ge-
eigneter waren als die von Freud emp-
fohlene klassische analytische Situati-
on (Balint 1973, 211)

Ferenczis technische Experimente
blieben unvollendet. Ihm ging es auch
ab, Endgultiges zu schaffen, denn er
sah sich in einem fortwahrenden Pro-
zess der Weiterentwicklung und Ver-
anderung. Dementsprechend hinter-
liel® er kein fertiges, einheitliches, an-
wendungsbereites, ohne weiteres auf
andere Menschen Ubertragbares und
fur alle Falle angezeigtes Therapiever-
fahren, zumal er einer Schulengrin-
dung selbst sehr skeptisch gegenu-
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berstand, keine je begrundet hatte und
unkritische Nachahmer eher furchtete
( A. Balint 1936, 47)

So sehr Ferenczi sich auf dem richti-
gen Weg wahnte und dies mit Hilfe
seines klinischen Tagebuches be-
grunden wollte, blieb er sich und sei-
nen Ergebnissen gegenuber bis zum
Tode unbedingt kritisch eingestellt.
Balint hatte deshalb die Vermut geau-
Rert, dass Ferenczi, wenn er noch
langer gelebt hatte, auch noch ,Kont-
raindikationen der elastischen Tech-
nik“ beschrieben hatte.

Die moderne Psychotherapie ist ohne
Ferenczis bahnbrechende Experimen-
te nicht vorstellbar. Auch wenn sein
Name fur fast 30 Jahre aus der psy-
choanalytischen Offentlichkeit bis auf
wenige Ausnahmen offiziell gleichsam
verbannt war, beeinflu3ten seine Ar-
beiten z. B., um nur einige ,grof3e”
Namen zu nennen, Michael Balint,
Franz Gabriel Alexander, Melanie
Klein, Donald W. Winnicott, Erik H. E-
rikson, Heinz Kohut, René Spitz. Die-
se Liste liel3e sich weiter fortsetzen.
Nicht alle, die an Ferenczi anknupften,
gaben dies auch im geblhrenden Um-
fang offen zu. Auch Hilarion Petzold
(1969, 1980, 1987, 1988, 1993) hat,
wie gesagt, fur seinen Entwurf der In-
tegrative Therapie von Ferenczi
grundlegende Anregungen erhalten.

ZUSAMMENFASSUNG

Sandor Ferenczi gilt als einer der be-
deutendsten Innovatoren der moder-
nen Psychotherapie. Der Vortrag gibt
eine Ubersicht (iber seinen Beitrag zur
Technik der Psychotherapie mit Fokus
auf dem Spatwerk. Das Spatwerk
zahlt zu den Hauptquellen des Ent-
wurfs der Integrativen Therapie.

SUMMARY

Active analysis. The contribution of
Sandor Ferenczi to the technique of
psychotherapy

Sandor Ferenczi is considered one of
the most important innovators of
modern psychotherapy. The paper
surveys his contribution to the
technique of psychotherapy focussing
the late work. The late work is one of
the main pillars of the concept of
Integrative Therapy.

Key words: Psychoanalysis;
Integrative Therapy; active analysis;
technique of psychotherapy.
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