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[411] Der Traum ist also eine Psychose, mit allen Ungereimtheiten, 
Wahnbildungen, Sinnestäuschungen einer solchen. Eine Psychose zwar von 
kurzer Dauer, harmlos, selbst mit einer nützlichen Funktion betraut, von der 
Zustimmung der Person eingeleitet, durch einen Willensakt von ihr beendet. Aber 
doch eine Psychose, und wir lernen an ihr, daß selbst eine so tiefgehende 
Veränderung des Seelenlebens rückgängig werden, der normalen Funktion Raum 
geben kann. Ist es dann kühn zu hoffen, daß es möglich sein müßte, auch die 
gefürchteten spontanen Erkrankungen des Seelenlebens unserem Einfluß zu 
unterwerfen und sie zur Heilung zu bringen? 

Wir wissen schon manches zur Vorbereitung für diese Unternehmung. Nach 
unserer Voraussetzung hat das Ich die Aufgabe, den Ansprüchen seiner drei 
Abhängigkeiten von der Realität, dem Es und dem Über-Ich zu genügen und 
dabei doch seine Organisation aufrechtzuhalten, seine Selbständigkeit zu 
behaupten. Die Bedingung der in Rede stehenden Krankheitszustände kann nur 
eine relative oder absolute Schwächung des Ichs sein, die ihm die Erfüllung seiner 
Aufgaben unmöglich macht. Die schwerste Anforderung an das Ich ist 
wahrscheinlich die Niederhaltung der Triebansprüche des Es, wofür es große 
Aufwände an Gegenbesetzungen zu unterhalten hat. Es kann aber auch der 
Anspruch des Über-Ichs so stark und so unerbittlich werden, daß das Ich seinen 
anderen Aufgaben wie gelähmt gegenübersteht. Wir ahnen, in den ökonomischen 
Konflikten, die sich hier ergeben, machen Es und Über-Ich oft gemeinsame Sache 
gegen das bedrängte Ich, das sich zur Erhaltung seiner Norm an die Realität 
anklammern will. Werden die beiden ersteren zu stark, so gelingt es ihnen, die 
Organisation des Ichs aufzulockern und zu verändern, so daß seine richtige 
Beziehung zur Realität gestört oder selbst aufgehoben wird. Wir haben es am 
Traum gesehen; wenn sich das Ich von der Realität der Außenwelt ablöst, verfällt 
es unter dem Einfluß der Innenwelt in die Psychose. 

Auf diese Einsichten gründen wir unseren Heilungsplan. Das Ich ist [412] durch 
den inneren Konflikt geschwächt, wir müssen ihm zur Hilfe kommen. Es ist wie 
in einem Bürgerkrieg, der durch den Beistand eines Bundesgenossen von außen 
entschieden werden soll. Der analytische Arzt und das geschwächte Ich des 
Kranken sollen, an die reale Außenwelt angelehnt, eine Partei bilden gegen die 
Feinde, die Triebansprüche des Es und die Gewissensansprüche des Über-Ichs. 
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Wir schließen einen Vertrag miteinander. Das kranke Ich verspricht uns vollste 
Aufrichtigkeit, d. h. die Verfügung über allen Stoff, den ihm seine 
Selbstwahrnehmung liefert, wir sichern ihm strengste Diskretion zu und stellen 
unsere Erfahrung in der Deutung des vom Unbewußten beeinflußten Materials in 
seinen Dienst. Unser Wissen soll sein Unwissen gutmachen, soll seinem Ich die 
Herrschaft über verlorene Bezirke des Seelenlebens wiedergeben. In diesem 
Vertrag besteht die analytische Situation. 

Schon nach diesem Schritt erwartet uns die erste Enttäuschung, die erste Mahnung 
zur Bescheidenheit. Soll das Ich des Kranken ein wertvoller Bundesgenosse bei 
unserer gemeinsamen Arbeit sein, so muß es sich trotz aller Bedrängnis durch die 
ihm feindlichen Mächte ein gewisses Maß von Zusammenhalt, ein Stück Einsicht 
für die Anforderungen der Wirklichkeit bewahrt haben. Aber das ist vom Ich des 
Psychotikers nicht zu erwarten, dieses kann einen solchen Vertrag nicht einhalten, 
ja kaum ihn eingehen. Es wird sehr bald unsere Person und die Hilfe, die wir ihm 
anbieten, zu den Anteilen der Außenwelt geworfen haben, die ihm nichts mehr 
bedeuten. Somit erkennen wir, daß wir darauf verzichten müssen, unseren 
Heilungsplan beim Psychotiker zu versuchen. Vielleicht für immer verzichten, 
vielleicht nur zeitweilig, bis wir einen anderen, für ihn tauglicheren Plan gefunden 
haben. 

Es gibt aber eine andere Klasse von psychisch Kranken, die den Psychotikern 
offenbar sehr nahestehen, die ungeheure Anzahl der schwer leidenden Neurotiker. 
Die Krankheitsbedingungen wie die pathogenen Mechanismen müssen bei ihnen 
dieselben sein oder wenigstens sehr ähnlich. Aber ihr Ich hat sich 
widerstandsfähiger gezeigt, ist weniger desorganisiert worden. Viele von ihnen 
konnten sich trotz all ihrer Beschwerden und der von ihnen verursachten 
Unzulänglichkeiten noch im realen Leben behaupten. Diese Neurotiker mögen 
sich bereit zeigen, unsere Hilfe anzunehmen. Wir wollen unser Interesse auf sie 
beschränken und versuchen, wie weit und auf welchen Wegen wir sie »heilen« 
können. 

Mit den Neurotikern schließen wir also den Vertrag: volle [413] Aufrichtigkeit 
gegen strenge Diskretion. Das macht den Eindruck, als strebten wir nur die 
Stellung eines weltlichen Beichtvaters an. Aber der Unterschied ist groß, denn wir 
wollen von ihm nicht nur hören, was er weiß und vor anderen verbirgt, sondern er 
soll uns auch erzählen, was er nicht weiß. In dieser Absicht geben wir ihm eine 
nähere Bestimmung dessen, was wir unter Aufrichtigkeit verstehen. Wir 
verpflichten ihn auf die analytische Grundregel, die künftighin sein Verhalten 
gegen uns beherrschen soll. Er soll uns nicht nur mitteilen, was er absichtlich und 
gern sagt, was ihm wie in einer Beichte Erleichterung bringt, sondern auch alles 
andere, was ihm seine Selbstbeobachtung liefert, alles was ihm in den Sinn 
kommt, auch wenn es ihm unangenehm zu sagen ist, auch wenn es ihm unwichtig 
oder sogar unsinnig erscheint. Gelingt es ihm, nach dieser Anweisung seine 
Selbstkritik auszuschalten, so liefert er uns eine Fülle von Material, Gedanken, 
Einfällen, Erinnerungen, die bereits unter dem Einfluß des Unbewußten stehen, 
oft direkte Abkömmlinge desselben sind und die uns also in den Stand setzen, das 
bei ihm verdrängte Unbewußte zu erraten und durch unsere Mitteilung die 
Kenntnis seines Ichs von seinem Unbewußten zu erweitern. 
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Aber weit entfernt davon, daß die Rolle seines Ichs sich darauf beschränken 
würde, in passivem Gehorsam uns das verlangte Material zu bringen und unsere 
Übersetzung desselben gläubig hinzunehmen. Es ereignet sich manches andere, 
einiges, was wir voraussehen durften, anderes, was uns überraschen muß. Das 
Merkwürdigste ist, daß der Patient nicht dabei bleibt, den Analytiker im Lichte 
der Realität zu betrachten als den Helfer und Berater, den man überdies für seine 
Mühewaltung entlohnt und der sich selbst gern mit der Rolle etwa eines 
Bergführers auf einer schwierigen Gebirgstour begnügen würde, sondern daß er in 
ihm eine Wiederkehr – Reinkarnation – einer wichtigen Person aus seiner 
Kindheit, Vergangenheit erblickt und darum Gefühle und Reaktionen auf ihn 
überträgt, die sicherlich diesem Vorbild gegolten haben. Diese Tatsache der 
Übertragung erweist sich bald als ein Moment von ungeahnter Bedeutung, 
einerseits ein Hilfsmittel von unersetzlichem Wert, anderseits eine Quelle ernster 
Gefahren. Diese Übertragung ist ambivalent, sie umfaßt positive, zärtliche wie 
negative, feindselige Einstellungen gegen den Analytiker, der in der Regel an die 
Stelle eines Elternteils, des Vaters oder der Mutter, gesetzt wird. [414] Solange sie 
positiv ist, leistet sie uns die besten Dienste. Sie verändert die ganze analytische 
Situation, drängt die rationelle Absicht, gesund und leidensfrei zu werden, zur 
Seite. An ihre Stelle tritt die Absicht, dem Analytiker zu gefallen, seinen Beifall, 
seine Liebe zu gewinnen. Sie wird die eigentliche Triebfeder der Mitarbeit des 
Patienten, das schwache Ich wird stark, unter ihrem Einfluß bringt er Leistungen 
zustande, die ihm sonst unmöglich wären, stellt seine Symptome ein, wird 
anscheinend gesund, nur dem Analytiker zuliebe. Der Analytiker mag sich 
beschämt eingestehen, daß er eine schwierige Unternehmung begonnen, ohne zu 
ahnen, welch außerordentliche Machtmittel sich ihm zur Verfügung stellen 
würden. 

Das Verhältnis der Übertragung bringt außerdem noch zwei andere Vorteile mit 
sich. Setzt der Patient den Analytiker an die Stelle seines Vaters (seiner Mutter), 
so räumt er ihm auch die Macht ein, die sein Über-Ich über sein Ich ausübt, denn 
diese Eltern sind ja der Ursprung des Über-Ichs gewesen. Das neue Über-Ich hat 
nun Gelegenheit zu einer Art von Nacherziehung des Neurotikers, es kann 
Mißgriffe korrigieren, die sich die Eltern in ihrer Erziehung zuschulden kommen 
ließen. Hier setzt allerdings die Warnung ein, den neuen Einfluß nicht zu 
mißbrauchen. Sosehr es den Analytiker verlocken mag, Lehrer, Vorbild und Ideal 
für andere zu werden, Menschen nach seinem Vorbild zu schaffen, er darf nicht 
vergessen, daß dies nicht seine Aufgabe im analytischen Verhältnis ist, ja daß er 
seiner Aufgabe untreu wird, wenn er sich von seiner Neigung fortreißen läßt. Er 
wiederholt dann nur einen Fehler der Eltern, die die Unabhängigkeit des Kindes 
durch ihren Einfluß erdrückt hatten, ersetzt nur die frühere Abhängigkeit durch 
eine neuere. Der Analytiker soll aber bei allen Bemühungen zu bessern und zu 
erziehen die Eigenart des Patienten respektieren. Das Maß von Beeinflussung, 
dessen er sich legitimerweise getraut, wird durch den Grad der 
Entwicklungshemmung bestimmt werden, den er bei dem Patienten vorfindet. 
Manche Neurotiker sind so infantil geblieben, daß sie auch in der Analyse nur wie 
Kinder behandelt werden können. 

Ein anderer Vorteil der Übertragung ist noch, daß der Patient uns in ihr mit 
plastischer Deutlichkeit ein wichtiges Stück seiner Lebensgeschichte vorführt, 
über das er uns wahrscheinlich sonst nur ungenügende Auskunft gegeben hätte. Er 
agiert gleichsam vor uns, anstatt uns zu berichten. 
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Und nun zur anderen Seite des Verhältnisses. Da die Übertragung die Beziehung 
zu den Eltern reproduziert, übernimmt sie auch deren [415] Ambivalenz. Es ist 
kaum zu vermeiden, daß die positive Einstellung zum Analytiker eines Tages in 
die negative, feindselige umschlägt. Auch diese ist gewöhnlich eine 
Wiederholung der Vergangenheit. Die Gefügigkeit gegen den Vater (wenn es sich 
um ihn handelte), das Werben um seine Gunst wurzelte in einem erotischen auf 
seine Person gerichteten Wunsch. Irgendeinmal drängt sich dieser Anspruch auch 
in der Übertragung hervor und besteht auf Befriedigung. Er kann in der 
analytischen Situation nur auf Versagung stoßen. Reale sexuelle Beziehungen 
zwischen Patienten und Analytiker sind ausgeschlossen, auch die feineren Weisen 
der Befriedigung wie Bevorzugung, Intimität usw. werden vom Analytiker nur in 
spärlichem Ausmaß gewährt. Solche Verschmähung wird zum Anlaß der 
Umwandlung genommen, wahrscheinlich ging dasselbe in der Kindheit des 
Patienten vor sich. 

Die Heilerfolge, die unter der Herrschaft der positiven Übertragung zustande 
kamen, stehen im Verdacht, suggestiver Natur zu sein. Gewinnt die negative 
Übertragung die Oberhand, so werden sie wie Spreu vor dem Wind 
hinweggeweht. Man merkt mit Schrecken, daß alle Mühe und Arbeit bisher 
vergeblich war. Ja, auch was man für einen bleibenden intellektuellen Gewinn des 
Patienten halten durfte, sein Verständnis für die Psychoanalyse, sein Vertrauen in 
deren Wirksamkeit sind plötzlich verschwunden. Er benimmt sich wie das Kind, 
das kein eigenes Urteil hat, das blind dem glaubt, dem seine Liebe gehört, und 
keinem Fremden. Offenbar besteht die Gefahr dieser Übertragungszustände darin, 
daß der Patient ihre Natur verkennt und sie für neue reale Erlebnisse hält anstatt 
für Spiegelungen der Vergangenheit. Verspürt er (oder sie) das starke erotische 
Bedürfnis, das sich hinter der positiven Übertragung birgt, so glaubt er, sich 
leidenschaftlich verliebt zu haben; schlägt die Übertragung um, so hält er sich für 
beleidigt und vernachlässigt, haßt den Analytiker als seinen Feind und ist bereit, 
die Analyse aufzugeben. In beiden extremen Fällen hat er den Vertrag vergessen, 
den er zu Eingang der Behandlung angenommen hatte, ist er für die Fortsetzung 
der gemeinsamen Arbeit unbrauchbar geworden. Der Analytiker hat die Aufgabe, 
den Patienten jedesmal aus der gefahrdrohenden Illusion zu reißen, ihm immer 
wieder zu zeigen, daß es eine Spiegelung der Vergangenheit ist, was er für ein 
neues reales Leben hält. Und damit er nicht in einen Zustand gerate, der ihn 
unzugänglich für alle Beweismittel macht, sorgt man dafür, daß weder die 
Verliebtheit noch die Feindseligkeit eine extreme Höhe erreichen. Man tut dies, 
indem man ihn frühzeitig auf diese Möglichkeiten vorbereitet und [416] deren 
erste Anzeichen nicht unbeachtet läßt. Solche Sorgfalt in der Handhabung der 
Übertragung pflegt sich reichlich zu lohnen. Gelingt es, wie zumeist, den 
Patienten über die wirkliche Natur der Übertragungsphänomene zu belehren, so 
hat man seinem Widerstand eine mächtige Waffe aus der Hand geschlagen, 
Gefahren in Gewinne verwandelt, denn was der Patient in den Formen der 
Übertragung erlebt hat, das vergißt er nicht wieder, das hat für ihn stärkere 
Überzeugungskraft als alles auf andere Art Erworbene. 

Es ist uns sehr unerwünscht, wenn der Patient außerhalb der Übertragung agiert, 
anstatt zu erinnern; das für unsere Zwecke ideale Verhalten wäre, wenn er sich 
außerhalb der Behandlung möglichst normal benähme und seine abnormen 
Reaktionen nur in der Übertragung äußerte. 



Seite | 5  
 

Unser Weg, das geschwächte Ich zu stärken, geht von der Erweiterung seiner 
Selbsterkenntnis aus. Wir wissen, dies ist nicht alles, aber es ist der erste Schritt. 
Der Verlust an solcher Kenntnis bedeutet für das Ich Einbuße an Macht und 
Einfluß, er ist das nächste greifbare Anzeichen dafür, daß es von den 
Anforderungen des Es und des Über-Ichs eingeengt und behindert ist. Somit ist 
das erste Stück unserer Hilfeleistung eine intellektuelle Arbeit von unserer Seite 
und eine Aufforderung zur Mitarbeit daran für den Patienten; Wir wissen, diese 
erste Tätigkeit soll uns den Weg bahnen zu einer anderen, schwierigeren Aufgabe. 
Wir werden den dynamischen Anteil derselben auch während der Einleitung nicht 
aus den Augen verlieren. Den Stoff für unsere Arbeit gewinnen wir aus 
verschiedenen Quellen, aus dem, was uns seine Mitteilungen und freien 
Assoziationen andeuten, was er uns in seinen Übertragungen zeigt, was wir aus 
der Deutung seiner Träume entnehmen, was er durch seine Fehlleistungen verrät. 
All das Material verhilft uns zu Konstruktionen über das, was mit ihm 
vorgegangen ist und was er vergessen hat, wie über das, was jetzt in ihm vorgeht, 
ohne daß er es versteht. Wir versäumen dabei aber nie, unser Wissen und sein 
Wissen strenge auseinanderzuhalten. Wir vermeiden es, ihm, was wir oft sehr 
frühzeitig erraten haben, sofort mitzuteilen oder ihm alles mitzuteilen, was wir 
glauben erraten zu haben. Wir überlegen uns sorgfältig, wann wir ihn zum 
Mitwisser einer unserer Konstruktionen machen sollen, warten einen Moment ab, 
der uns der geeignete zu sein scheint, was nicht immer leicht zu entscheiden ist. In 
der Regel verzögern wir die [417] Mitteilung einer Konstruktion, die Aufklärung, 
bis er sich selbst derselben so weit genähert hat, daß ihm nur ein Schritt, 
allerdings die entscheidende Synthese, zu tun übrigbleibt. Würden wir anders 
verfahren, ihn mit unseren Deutungen überfallen, ehe er für sie vorbereitet ist, so 
bliebe die Mitteilung entweder erfolglos, oder sie würde einen heftigen Ausbruch 
von Widerstand hervorrufen, der die Fortsetzung der Arbeit erschweren oder 
selbst in Frage stellen könnte. Haben wir aber alles richtig vorbereitet, so 
erreichen wir oft, daß der Patient unsere Konstruktion unmittelbar bestätigt und 
den vergessenen inneren oder äußeren Vorgang selbst erinnert. Je genauer sich die 
Konstruktion mit den Einzelheiten des Vergessenen deckt, desto leichter wird ihm 
seine Zustimmung. Unser Wissen in diesem Stück ist dann auch sein Wissen 
geworden. 

Mit der Erwähnung des Widerstandes sind wir an den zweiten wichtigeren Teil 
unserer Aufgabe herangekommen. Wir haben schon gehört, daß sich das Ich 
gegen das Eindringen unerwünschter Elemente aus dem unbewußten und 
verdrängten Es durch Gegenbesetzungen schützt, deren Intaktheit eine Bedingung 
seiner normalen Funktion ist. Je bedrängter sich das Ich nun fühlt, desto 
krampfhafter beharrt es, gleichsam verängstigt, auf diesen Gegenbesetzungen, um 
seinen Restbestand vor weiteren Einbrüchen zu beschützen. Diese defensive 
Tendenz stimmt aber durchaus nicht zu den Absichten unserer Behandlung. Wir 
wollen im Gegenteil, daß das Ich, durch die Sicherheit unserer Hilfe kühn 
geworden, den Angriff wage, um das Verlorene wiederzuerobern. Dabei 
bekommen wir nun die Stärke dieser Gegenbesetzungen als Widerstände gegen 
unsere Arbeit zu spüren. Das Ich schreckt vor solchen Unternehmungen zurück, 
die gefährlich scheinen und mit Unlust drohen, es muß beständig angeeifert und 
beschwichtigt werden, um sich uns nicht zu verweigern. Diesen Widerstand, der 
die ganze Behandlung über anhält und sich bei jedem neuen Stück der Arbeit 
erneuert, heißen wir, nicht ganz korrekt, den Verdrängungswiderstand. Wir 
werden hören, daß es nicht der einzige ist, der uns bevorsteht. Es ist interessant, 
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daß sich in dieser Situation die Parteibildung gewissermaßen umkehrt, denn das 
Ich sträubt sich gegen unsere Anregung, das Unbewußte aber, sonst unser Gegner, 
leistet uns Hilfe, denn es hat einen natürlichen »Auftrieb«, es verlangt nichts so 
sehr, als über die ihm gesetzten Grenzen ins Ich und bis zum Bewußtsein 
vorzudringen. Der Kampf, der sich entspinnt, wenn wir unsere Absicht erreichen 
und das Ich zur Überwindung seiner Widerstände bewegen können, vollzieht sich 
unter [418] unserer Leitung und mit unserer Hilfeleistung. Es ist gleichgiltig, 
welchen Ausgang er nimmt, ob er dazu führt, daß das Ich einen bisher 
zurückgewiesenen Triebanspruch nach neuerlicher Prüfung annimmt, oder ob es 
ihn wiederum, diesmal endgültig, verwirft. In beiden Fällen ist eine dauernde 
Gefahr beseitigt, der Umfang des Ichs erweitert und ein kostspieliger Aufwand 
überflüssig gemacht worden. 

Die Überwindung der Widerstände ist der Teil unserer Arbeit, der die meiste Zeit 
und die größte Mühe in Anspruch nimmt. Er lohnt sich aber auch, denn er bringt 
eine vorteilhafte Ichveränderung zustande, die sich unabhängig vom Erfolg der 
Übertragung erhalten und im Leben bewähren wird. Gleichzeitig haben wir auch 
an der Beseitigung jener Ichveränderung gearbeitet, die sich unter dem Einfluß 
des Unbewußten hergestellt hatte, denn wann immer wir solche Abkömmlinge 
desselben im Ich nachweisen konnten, haben wir ihre illegitime Herkunft 
aufgezeigt und das Ich zu ihrer Verwerfung angeregt. Wir erinnern uns, es war 
eine der Vorbedingungen unserer vertragsmäßigen Hilfeleistung, daß eine solche 
Ichveränderung durch das Eindringen unbewußter Elemente ein gewisses Ausmaß 
nicht überstiegen habe. 

Je weiter unsere Arbeit fortschreitet und je tiefer sich unsere Einsicht in das 
Seelenleben des Neurotikers gestaltet, desto deutlicher drängt sich uns die 
Kenntnis zweier neuer Momente auf, die als Quellen des Widerstandes die größte 
Beachtung fordern. Beide sind dem Kranken völlig unbekannt, beide konnten 
beim Abschluß unseres Vertrages nicht berücksichtigt werden; sie gehen auch 
nicht vom Ich des Patienten aus. Man kann sie unter dem gemeinsamen Namen: 
Krankheits- oder Leidensbedürfnis zusammenfassen, aber sie sind verschiedener 
Herkunft, wenn auch sonst verwandter Natur. Das erste dieser beiden Momente ist 
das Schuldgefühl oder Schuldbewußtsein, wie es mit Hinwegsetzung über die 
Tatsache genannt wird, daß der Kranke es nicht verspürt und nicht erkennt. Es ist 
offenbar der Beitrag zum Widerstand, den ein besonders hart und grausam 
gewordenes Über-Ich leistet. Das Individuum soll nicht gesund werden, sondern 
krank bleiben, denn es verdient nichts Besseres. Dieser Widerstand stört 
eigentlich unsere intellektuelle Arbeit nicht, aber er macht sie unwirksam, ja, er 
gestattet oft, daß wir eine Form des neurotischen Leidens aufheben, ist aber sofort 
bereit, sie durch eine andere, eventuell durch eine somatische Erkrankung zu 
ersetzen. Dieses Schuldbewußtsein erklärt auch die gelegentlich beobachtete 
Heilung oder Besserung schwerer Neurosen durch reale Unglücksfälle; es kommt 
nämlich nur darauf an, daß man elend sei, [419] gleichgiltig in welcher Weise. 
Die klaglose Ergebenheit, mit der solche Personen oft ihr schweres Schicksal 
ertragen, ist sehr merkwürdig, aber auch verräterisch. In der Abwehr dieses 
Widerstandes müssen wir uns auf das Bewußtmachen desselben und auf den 
Versuch zum langsamen Abbau des feindseligen Über-Ichs beschränken. 

Weniger leicht ist es, die Existenz eines anderen Widerstandes zu erweisen, in 
dessen Bekämpfung wir uns besonders unzulänglich finden. Es gibt unter den 
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Neurotikern Personen, bei denen, nach all ihren Reaktionen zu urteilen, der Trieb 
zur Selbsterhaltung geradezu eine Verkehrung erfahren hat. Sie scheinen auf 
nichts anderes als auf Selbstschädigung und Selbstzerstörung auszugehen. 
Vielleicht gehören auch die Personen, welche am Ende wirklich Selbstmord 
begehen, zu dieser Gruppe. Wir nehmen an, daß bei ihnen weitgehende 
Triebentmischungen stattgefunden haben, in deren Folge übergroße Quantitäten 
des nach innen gewendeten Destruktionstriebs freigeworden sind. Solche 
Patienten können die Herstellung durch unsere Behandlung nicht erträglich 
finden, sie widerstreben ihr mit allen Mitteln. Aber wir gestehen es zu, dies ist ein 
Fall, dessen Aufklärung uns noch nicht ganz geglückt ist. 

Überblicken wir jetzt nochmals die Situation, in die wir uns mit unserem Versuch, 
dem neurotischen Ich Hilfe zu bringen, begeben haben. Dieses Ich kann die 
Aufgabe, welche ihm die Außenwelt einschließlich der menschlichen Gesellschaft 
stellt, nicht mehr erfüllen. Es verfügt nicht über all seine Erfahrungen, ein großer 
Teil seines Erinnerungsschatzes ist ihm abhanden gekommen. Seine Aktivität 
wird durch strenge Verbote des Über-Ichs gehemmt, seine Energie verzehrt sich 
in vergeblichen Versuchen zur Abwehr der Ansprüche des Es. Überdies ist es 
infolge der fortgesetzten Einbrüche des Es in seiner Organisation geschädigt, in 
sich gespalten, bringt keine ordentliche Synthese mehr zustande, wird von 
einander widerstrebenden Strebungen, unerledigten Konflikten, ungelösten 
Zweifeln zerrissen. Wir lassen dies geschwächte Ich des Patienten zunächst an der 
rein intellektuellen Deutungsarbeit teilnehmen, die eine provisorische Ausfüllung 
der Lücken in seinem seelischen Besitz anstrebt, lassen uns die Autorität seines 
Über-Ichs übertragen, feuern es an, den Kampf um jeden einzelnen Anspruch des 
Es aufzunehmen und die Widerstände zu besiegen, die sich dabei ergeben. 
Gleichzeitig stellen wir die Ordnung in seinem Ich wieder her, indem wir die aus 
dem Unbewußten eingedrungenen Inhalte und Strebungen aufspüren und durch 
Rückführung auf ihren Ursprung der Kritik bloßstellen. Wir dienen [420] dem 
Patienten in verschiedenen Funktionen als Autorität und Elternersatz, als Lehrer 
und Erzieher, das Beste haben wir für ihn getan, wenn wir als Analytiker die 
psychischen Vorgänge in seinem Ich aufs normale Niveau heben, unbewußt 
Gewordenes und Verdrängtes in Vorbewußtes verwandeln und damit dem Ich 
wieder zu eigen geben. Auf der Seite des Patienten wirken für uns einige 
rationelle Momente wie das durch sein Leiden motivierte Bedürfnis nach 
Genesung und das intellektuelle Interesse, das wir bei ihm für die Lehren und 
Enthüllungen der Psychoanalyse wecken konnten, mit weit stärkeren Kräften aber 
die positive Übertragung, mit der er uns entgegenkommt. Auf der anderen Seite 
streiten gegen uns die negative Übertragung, der Verdrängungswiderstand des 
Ichs, d. h. seine Unlust, sich der ihm aufgetragenen schweren Arbeit auszusetzen, 
das Schuldgefühl aus dem Verhältnis zum Über-Ich und das Krankheitsbedürfnis 
aus tiefgreifenden Veränderungen seiner Triebökonomie. Von dem Anteil der 
beiden letzteren Faktoren hängt es ab, ob wir seinen Fall einen leichten oder 
schweren nennen werden. Unabhängig von diesen lassen sich einige andere 
Momente erkennen, die als günstig oder ungünstig in Betracht kommen. Eine 
gewisse psychische Trägheit, eine Schwerbeweglichkeit der Libido, die ihre 
Fixierungen nicht verlassen will, kann uns nicht willkommen sein; die Fähigkeit 
der Person zur Triebsublimierung spielt eine große Rolle und ebenso ihre 
Fähigkeit zur Erhebung über das grobe Triebleben sowie die relative Macht ihrer 
intellektuellen Funktionen. 
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Wir sind nicht enttäuscht, sondern finden es durchaus begreiflich, wenn wir zum 
Schluß kommen, daß der Endausgang des Kampfes, den wir aufgenommen haben, 
von quantitativen Relationen abhängt, von dem Energiebetrag, den wir zu unseren 
Gunsten beim Patienten mobilisieren können, im Vergleich zur Summe der 
Energien der Mächte, die gegen uns wirken. Gott ist hier wieder einmal mit den 
stärkeren Bataillonen – gewiß erreichen wir nicht immer zu siegen, aber 
wenigstens können wir meistens erkennen, warum wir nicht gesiegt haben. Wer 
unseren Ausführungen nur aus therapeutischem Interesse gefolgt ist, wird sich 
vielleicht nach diesem Eingeständnis geringschätzig abwenden. Aber uns 
beschäftigt die Therapie hier nur insoweit sie mit psychologischen Mitteln 
arbeitet, derzeit haben wir keine anderen. Die Zukunft mag uns [421] lehren, mit 
besonderen chemischen Stoffen die Energiemengen und deren Verteilungen im 
seelischen Apparat direkt zu beeinflussen. Vielleicht ergeben sich noch ungeahnte 
andere Möglichkeiten der Therapie; vorläufig steht uns nichts Besseres zu Gebote 
als die psychoanalytische Technik, und darum sollte man sie trotz ihrer 
Beschränkungen nicht verachten. 
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