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Méglichkeiten und Grenzen der Psychotherapie Schizophrener!
VYon G. Benedetti

Es gibt eine traditionelle Richtung der klinischen Psychiatrie, welche
in erster Linie auf die formelle psychopathologische Beschreibung, Ab-
grenzung und diagnostische Einordnung der psychischen Krankheits-
phénomene hinzielt. Sie hat auf klinischem Gebiete Grofles geleistet -
unter anderem die schizophrene Symptomatologie in ihren verschie-
denen Aspekten erschépfend geschildert. Diese psychiatrische Denk-
weise versuchte das Wesen des schizophrenen Krankheitsgeschehens als
Manifestation eines einheitlichen Krankheitsprozesses zu erfassen,
Gewisse Symptome wiren die spezifischen Zeichen des schizophrenen
Prozesses. In der klinisch notwendigen Gegeniiberstellung von Geistes-
krankem und Geistesgesundem erscheint das schizophrene Denken be-
kanntlich zerfahren, bizarr, verschroben, qualitativ grundsitzlich ver-
schieden vom normalen Denken; die Affektivitit ist steif, unmoduliert,
inaddquat, leer, lappisch, die Personlichkeit zerrissen, zwiespiltig,
depersonalisiert. Diese Anschauungsweise fithrt zu einer klaren, aus-
gezeichneten Objektivierung von Krankheitsbildern, gleichzeitig tragt
sie aber gewissermaflen zu der Isolierung des Schizophrenen bei, Das
mitmenschliche Anliegen, welches sich in der Krankheit meldet, wird
als psychopathologisches Symptom etikettiert und kann dann als un-
mittelbar ansprechende Not nicht mehr ganz erfahren werden. Spricht
z. B. ein Schizophrener jeden Anwesenden als «Vater» an, so wird das
leicht als eine «Einengung des Sprachvermigens, des Wortschatzes»
diagnostiziert; bleibt man befriedigt bei dieser Feststellung, so ist damit
eine Wand errichtet zwischen dem Anspruch des Kranken und dem
Gehor des Arztes.? Nicht nur die Ausdruckswelt des Patienten, sondern

1 Auf das verbindlichste verdankt sei der durch Herrn Prof. Bleuler vermittelte finan-
zielle Beitrag der Rockefeller-Stiftung, der diese Forschung erméglichte.

2 Gegen den MiBbrauch soleher Etikettierungen lelnt sich Klaesi auf, wenn er z.B.
von einem Hebephrenen, der die stereotype Gewohnheit hatte, allen Leuten, die auf die
Abteilung kamen, «Geld» (Papierfetzen) auszuteilen, schreibt: «Sieher bléd genug -
und es stand denn in den Krankenblittern die seit Jahr und Tag stereotype Wendung:
,Teilt Geld aus, teilt immer gleich hebephren Geld aus.¢ Und doch war es nicht hebephren,
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h unsere Moglichkeit, ihn anzuhéren, ist dann eingeengt. Dem Arzt
er, der sich durch einen Anruf des Kranken, selbst wenn er vorerst
nnlos schiene, aufgefordert fiihlt, sich an den Ort zu begeben, der in der
elt des Kranken noch eine Bedeutung, einen Realititswert hat (der
B, auf den Anruf mit einer viterlichen Gebarde antwortet), kann sich
n Gesicht des Leidens offenbaren, das dem neutralen, «objektiveny
obachter verschlossen bleibt. Der Kranke beginnt z. B, zu weinen,
er er schreit, er fiirchtet sich vor dem ihm leibhaft erscheinenden Vater;
or Blick auf ferne Kindheitstage erdflnet sich, Kindheit wird wieder er-
V t, manchmal halluzinatorisch als unmittelbare Gegenwart, die jedoch
e andere, durch die Person des Arztes bedingte Weise des Begegnens
inschliet. Die Krankheit hort also in dieser Betrachtungsweise auf,
Phianomen an sich zu sein; man wird an das Wort Sullivans erinnert, daf3
n der Entstehung geistiger Storungen nicht eine Einzelpsyche, sondern
mehrere Personen beteiligt sind, dall psychisches Leiden eine «inter-
rsonale», zwischenmenschliche Erscheinung ist.

Es gibt also neben der deskriptiven auch eine psychologisch gerichtete
radition der klinischen Psychiatrie. Diese nahm ihre Anfiinge vor bald
0 Jahren gerade auf dem Schizophreniegebiet mit dem Werk E. Bleu-
ors und C. G. Jungs in unserer Klinik ; sie beginnt mit der Einsicht, da
rscheinungsbildlich schizophren anmutendes Verhalten nicht nur bei
lassischen Schizophrenien, sondern stellenweise auch bei realktiven
sychosen, im Rahmen gewisser neurotischer Entwicklungen, sowie in
hysiologischen Zustinden — wie z. B. bei starker Ermiidung, bei star-
en Affekten, im Traum — vorkommen kann. In dieser Anschauung ist
ie Bemithung spiirbar, dem schizophrenen Kranken seine Zugehorig-
eit zum verstdndlichen menschlichen Dasein nicht abzusprechen, und
hn das auch spiiren zu lassen. Schon diese Haltung hat psychotherapeu-
sche Bedeutung; sie entspricht einer Aufforderung an den Kranken,
ch in unsere Sprach- und Sinngemeinschaft zu begeben.

Die psychologische Anschauungsweise fragt, in einem gewissen Ab-
stand von der traditionellen, formell beschreibenden Psychopathologie,
nicht nur nach den krankhaften psychischen Abweichungen, sondern vor
allem nach den Motiven, Zielsetzungen und Absichten schizophrenen
Ausdruckes; sie begniigt sich z. B. nicht mit der Feststellung, daB der
Gedankengang zerfahren und iiberhaupt kaum auf ein Denkziel gerich-
tet ist, sondern sie stellt dabei die Frage, was die scheinbare Ziellosigkeit

bedeutete es doch alles andere als Isoliertheit und Abkehr, denn er wollte etwas geben ...»
Bine Wendung im Krankheitsverlauf geschah dadureh, daf der Arzt das Geschenk dan-
kend entgegennahm, Der Patient war aufler sich vor Erstaunen, und hier konnte ein
psychotherapeutisches Gesprich beginnen.
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im Dasein des Kranken bedeutet, also letzten Endes die Frage nach
einem Ziel, Sie beschrinkt ihre Aufgabe nicht auf die sorgfiltige Beob.
achtung und Darstellung der «inadidquaten», «uneinfithlbaren» Ver.
Laltensweisen, sondern sie fragt vielmehr, was uns der Kranke mit einem
solchen Verhalten sagen oder verbergen will, warum er es so sagen muf}
und ob er sich unter anderen Umsténden bei geeigneter Neugestaltung
der zwischenmenschlichen Situation auch anders ausdriicken kénnte. Sie
stellt letzten Endes auch die Frage nach den mitmenschlichen Voraus-
setzungen des krankhaften Kommunikationsverlustes, — Diese Betrach-
tungsweise, diese Art, Probleme zu stellen, gibt dem schizophrenen Kran.
ken eine neue Chance, Mensch zu sein; wenn sie allerdings kritiklos und
schablonenhaft gebraucht wird, lauft sie Gefahr, in schizophrenes Ver-
halten bloB angenommene, erdichtete Lebensinhalte hineinzudenken.

Hier 148t sich oft der Einwand héren: Es mag lehrreich sein zu erforschen, wie sich
der innere Lebenshorizont des Menschen in der Schizophrenie veréndert. Aber Lebens-
lkonflikte sind nicht nachweisbar die wesentliche Ursache schizophrener Erkrankungen;
sie kénnten ebensogut als ein Ausdruck derselben aufgefalit werden; die Psychotherapie
darf also nicht als eine kausale Behandlung der Schizophrenie betrachtet werden, —
Bleiben wir im Rahmen strengen Kausaldenkens, so ist dieser Einwand kaum wider-
legbar: freilich ist die Atiologie der Schizophrenie in Dunkel gehiillt; und keine Psycho-
therapie wird wahrscheinlich die Frage beantworten kénnen, warum sich menschliche
Konflikte im gegebenen Falle durch eine schizophrene Psychose ansdriicken mufiten,
Findet man doch dhnlich schwere Konflikte auch bei Nicht-Schizophrenen. Nun ist
gerade die fiir die somatologische Medizin geltende Kategorie der Kausalitiit auf dem
ganzen Gebiet der Psychotherapie kaum streng anwendbar, Wir kénnen nur Bedingun-
gen feststellen. Lst etwa die Frage der Neurosenwahl beantwortbar ? Wissen wir etwa,
waram unter duberlich dhnlichen Belastungen der eine Mensch an einer Zwangsneurose,
der andere dagegen an einer Phobie oder an einer endokrinen Stérung erkrankt und ein
dritter scheinbar gesund bleibt? Und gibt es iiberhaupt eine psychologische Behand-
lung, welche heilt, indem sie «psychische Ursachen» in derselben objektiven Weise er-
faBt und beseitigt, wie man einen Tumor entfernt oder eine spezifische Infektion be-
kimpft ? Liegt das Wesen der Psychotherapie nicht vielmebr im Versuch, vorhandene,
noch unentwickelte Lebensmoglichkeiten des Kranken zu erschlieflen und ihnen zur:
Entfaltung zu helfen? Freilich sind den Entfaltungs- und Heilungsmaglichkeiten
Schizophrener konstitutionell bedingte Grenzen gesetzt, Grenzen wahrscheinlich bio-
logischer wie auch psychischer Art; die Erfahrung der letzten 10 Jahre zeigt aber, daB}
selbst innerhalb dieser Grenzen ein Gebiet fiir die psychotherapeutische Arbeit offen
bleibt,

Die psychologische Behandlung setzt — wie die Erfahrungen der mei-

sten Forscher nahelegen, die sich, wie Sullivan, Rosen, Fromm-Reich-
mann, Sechehaye, Schultz-Hencke, Boss in den letzten zwei Jahrzehnten
mit dem Problem befaB3t haben — einige wesentliche Bedingungen voraus:
vor allem die Méglichkeit, daB tragfahige Beziechungen Arzt und Patien-
ten verbinden, und die Gestaltung einer gemeinsamen Ausdrucksform
in Wort und Gebirde, einer Sprache namentlich, die dem Kranken ver-
stindlich ist, seinem Symboldenken entspricht und innere Wirklich-
keiten beriicksichtigt, welche die Vernunftssprache des Erwachsenen in
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kogischen Zusammenhingen nicht weitgehend zu erfassen vermag. Fol-

.ides Beispiel aus unserer klinischen Praxis soll zeigen, wie sich das
Anliegen des Kranken in einem abstrusen Symbol, in einem zunichst
psurd anmutenden Wahneinfall verbirgt, dem man jeglichen Siun ab-
sprechen méchte, und daB es in der Therapie méglich wird, dieses An-
jegen anzuhdoren.

Tine schizophrene Patientin erkliirte einmal kategorisch, sie werde die zwei im Wirt-
chaftsbetrieb der Anstalt arbeitenden Pferde einem GroBgrundbesitzer verkaufen. Die
Pferde gehorten jetzt ihr, Dariiber befragt, war sie gesperrt., Die bizarre AuBerung er-
Solgte abrupt, unvermittelt, als fertiger, «primordialer» Wahneinfall, auf den keine
voiteren spontanen Assoziationen oder Auslegungen folgten. Eiue stundeulange ana-
ytische Untersuchung auf Grund einer bereits vorhandenen therapeutischen Uber-
ragung ermittelte schlieBlich folgende verstiindlichen Zusammenhinge:
_ Die Patientin fiihlte sich in ihrer Krankheit und ilirer sozialen Lage hilflos und «ver-
oven wie ein Tiery, iiber das andere verfiigen und daraus «Kapital schlagen» kénnen. Sie
habe ja miemanden auf der Welt (ihre Familie war in der Tat vollig zerrissen), «man
conne mit ihr machen, was man wolle». Sie habe sich deshall in die hilflosen Tiere ein-
gefiihlt, und es schaudere sie im Zoo beim Anblick der dort eingesperrten Tiere. Auf
{hrem letzten Spaziergang habe sie dann die zwei Anstaltspferde den Karren ziehen
clien. Sie meinte, die schénen Tierc gehen wegen der schweren Arbeit zugrunde und
riemand merke es. Hier seikurz erwiilint, da8 ein Hauptsymptom der Psychose in einer
ozial als Faulheit imponierenden Indolenz und Gleichgiiltigkeit gegeniiber allen All-
agspflichten bestand. Die Patientin galt in ihrer Familie jahrelang als faul, riicksichts-
los und ausniitzend. In der schizophrenen Indolenz driickte sich das Bediirfnis der
Kranken aus, pavasitenhaft auf Kosten ihrer duflerst liebesarmen Eltern zu leben und
durch solche Ausniitzung doch zu ihrem Vorteil zu gelangen und zu bekommen, was sie
hieals Liebesgeschenk erhalten durfte. Sie hatte sich oft als Kind mit Bananenschalen
_erniihrt, die sie auf der StraBe fand, withrenddem der alkoholische Vater sein Geld in
Wirtschaften vertrank und die schizoide Mutter im Bett lag und nicht kochte. «Sich
_zur Arbeit zwingen» bedeutete fiir diese Kranke einen Verzicht aufihren parasitenhaften
_ und doch dringlichen Lebensanspruch, auf ihren Widerstand ; es bedeutete eingespannt
_werden in eine sinnlose und ausniitzende Arbeitsmaschine. «Ich bin wie ein Rddchen in
_einer uniibersichtlichen, mich verschlingenden Maschine.» «Dann scheint es mir, wie
wenn ich fiir die anderen da wiire, fiir die anderen leben miifite und nicht fiir mich, wie
_wennich nichts gelten wiirde.» Sie legte ihre Zukunftshoffuungen auf einen phantasier-
_ten «steinreichen Mannu», der, wie im Mirchen, sie befreien und heiraten, d. h. den Wert,
_das Existenzrecht ihrer Person anerkennen wiirde. Vor allen realen Menschen fiihlte sie
sich wertlos und ohne jegliches Existenzrecht, wiewohl sie dicses zerschmetternde Emp-
finden hinter einer Maske der Arroganz zu verbergen suchte, «Es sieht so aus, wie wenn
_ichvoller Fehler wiire, stindig meine Fehler sagen und alle anderen Menschen als fehler-
_los behandeln miiBte.» Nun kommt die Identifikation mit dem Tiere, das aus seinem
Arbeitsjoch befreit und einem steinreichen, beschenkenden und ernihrenden GrofB-
grundbesitzer anvertraut werden sollte. Sie gab den Pferden Zucker zum Essen, sie, die
frither eine lange Zeit zuhause aus Schuldgefiihlen, welche durch die Faulheit und innere
Aggression bedingt waren, wenig gegessen hatte und stark abgemagert war. Sie kam
sich h#iflich wie eine Eule vor und hatte den Wunschtraum, selber ein solches Tier zu
betreuen und bei dessen Anblick zu weinen. Sie entdeckte also im Tiere die innere
Kreatur, die sie im destruktiven SelbsthaB einsperrte und vernichtete (sie haBte z. B.
ithren Namen, wollte einen anderen bekommen, wollte ihr Gesicht im Spiegel nicht an-
schauen), Wie Kinder manchmal in autistischer Ausschaltung der Wirklichkeit phan-
tastische Zukunfispline entwerfen und im Spiele als Realitiit erleben, so wollte sie das
Mirchen spinnen, sie wiirde eine Villa am See haben, dort den (schwachsinnigen, ver-
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sorgten) Bruder, die Pferde, die Armen betreuen. Da sie aber auf Grund so vieler fritherer
Trfahrungen die Mitteilung derartiger autistischer Phantasien fiir aussichtslos und ge-
fihrlich hielt («Die anderen schiitteln den Kopf und nehmen mir die Moglichkeit, daran
zu glauben; dann hat man mir alles genommen, dann komme ich mir wie eine Maus vor,
die man zertreten konnte»), verschwieg sie die lebendigen Zusammenhiinge und Hinter-
griinde; unter dem Druck des jeweiligen Affektes kamen dann die einzelnen Brocken
ihres Romanes als abstruse, uneinfithlbare Wahneinfille, als «primordialer Wahny
hervor,

Ein zweites Beispiel:

Ein schizophrener Kranker litt u. a. unter der Vorstellung, daB von ilun eine tédliche
magnetische Kraft auf die anderen ausstrahlen wiirde. Viele Menschen in seiner Nithe
hiitten deswegen Unfille erlitten, insbesondere an den Fingern, Der Kranke verspiirte
starke Schuldgefiihle und bezichtigte sich des Verbrechens, Eine Insulinkur hatte diese
bei voller Besonnenheit schleichende Schizophrenie vorderhand nicht beeinflufit. Im
1,aufe einer mehrmonatigen Psychotherapie, die zu einer weitgehenden Auflgsung der
Psychose und zur Wiederaufnahme der Arbeit fiihrte, lieBen sich die Walneinfille des
Kranken in ihrer Entwicklung erkliren, Wir fassen hier nur einige wichtigere Aspekte
der verstindlichen Krankheitsdynamik zusammen:

Der Patient war von jeher ein schiichterner, selbstunsicherer, gehemmter Mann,
(Auf dielebensgeschichtlichen Hintergriinde der Charakterstruktur gehen wir hier nicht
ein.) Er fand bei seinen Mitmenschen schwerlich AnschluB}, dagegen entwickelte er cinc
herzliche Beziehung zu einem ebenfalls schiichternen und geliemmten Knaben. Diesem
gegeniiber konute er sich endlich frei ausgeben, ja er kam sich in diesemn Verhiltnis zu
einem viel jiingeren, hilfloseren und aus ungiinstigen Familienverhiltnissen stammen-
den Knaben als eine Art Beschiitzer vor. Ex brachte z. B. dem jungen Freunde EG-
waren; aus der urspriinglichen Zuneigung wuchs cine sinnlich zirtliche Bezichung, in
der es schlieBlich zur mutaellen Onanie kam. (Man beachte, dal} den Fingern in der
Gefiihlswelt des Kranken ein wichtiger instrumentaler Stellenwert zufiel.) Der Patient
wurde dabei von einem Mitarbeiter ertappt und scharf getadelt, Der sensitive, selbst-
unsichere, chrgcizige, um seine soziale Ehre angstlich besorgte Mann kounte sich von
diesem Schlag innerlich kaum erhiolen. Schliefilich verdriingte er die Angelegenheit, die
ihm crst in der Therapie wicder voll bewuft wurde. Einige Monate nach jenem pein-
lichen Zwischenfall (dem iibrigens die zértliche Freundschaft des Kranken, eine wich-
tige Durchbruchstelle seines autistischen Gefiihlslebens, zum Opfer fiel) ereignete sich
ein Arbeitsunfall: der Kranke, Schmied von Beruf, schlug dem «wissenden» Mitarbeiter
unverschens mit dem Hammer zwei Finger ab, Obschon man die Sache als Arbeits-
anfall ad acta legte, wurde der Kranke die dngstliche Erwartung nicht los, daBl man ihn
wegen seines Hammerschlages gerichtlich anklagen kénnte. Allzu gut alnte er, daf} die
«hypnotische Maeht», die ihn zu jenem Angriff verfillrt hatte, eigenen gespaltenen
Strebungen dcs Hasses und der Rachesucht entstammte. Er wurde vor ein inneres
Gericht zur Rechenschaft gezogen. Ex wechselte die Arbeitsstelle; iiberall verfolgte ihn
aber die Angst, es gebe «Mitwissern, die ihn anklagen kénnten, Diesen fiigte er danu im
Wahn denselben Schaden zu, der dem wirklichen cinzigen Mitwisser einmal wirklich
zuteil geworden war: alle verlgren seinetwegen die Finger, die Hiinde (nachdem er bei
einer onanistischen Manipulation ertappt worden war), was seine Schuld freilich ins
UnermeBliche steigerte. (DaB dieser Lebensepisode eine pathogenc Bedeutung erst auf
dem Grund einer dementsprechend strukturierten Lebensentwicklung zukam, sci hier
qur beildufig erwihnt.) Die Moglichkeit, in dex Psychotherapie seine « entwertende
Homosexualitits als Durchbruchstelle des eigenen autistisch verpanzerten Lebens zu
erkennen und seine abgespaltenen aggressiven Regungen als cigene Not wahrzunehmen
und durchzuarbeiten, half ihm viel in seiner weiteren Entwieklung,

Diese — hier nur summarisch zusammengefaliten — Beispiele zeigen,
wie man schizophrene Kranke verstehen kann. Man glaube jedoch nicht,
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in solches mitmenschliches Verstindnis werde vom Kranken ohne wei-
eres als eine Befreiung, als Moglichkeit eines neuen Ausblickes erlebt!
Ganz im Gegenteil; der Patient reagiert auf unsere Zeichen und Worte
es mitfilhlenden Verstehens zunichst fast immer mit hartnickigem
‘esthalten an seinem Wahn, an seinen Stereotypien, an seiner Hebe-
hrenie; mit Undankbarkeit, mit der Klage, wir wiirden ihn verfolgen,
in mit unseren bldden Deutungen plagen, hypnotisch beeinflussen und
rst recht krank machen. Der Patient fiihlt sich in seinem Wahn sicherer
Isin den Anfingen einer noch fragwiirdigen, oft die (in der Ubertragung
unermeBlich werdenden) psychotischen Wiinsche enttduschenden und
ibn unangenehm verpflichtenden Kommunikation. Dort, wo wir den
ranlken verstehen wollen, bekommen wir als Dank seinen Haf} zu spii-
ren. Ja, selbst Schizophrene, die vor der. Psychotherapie zuriickgezogen,
harmlos, ganz unaggressiv wirkten, beginnen nun zu hassen. Nicht selten
wirkt sich eine solche Situation klinisch als eine Verschlimmerung der
Krankheit aus, was den Arzt auch sozial belastet, Kein Wunder, wenn
er hier noch weniger als in der Neurosentherapie blosser « Spiegel seiner
Kranken» (nach dem Freudschen Ausdruck) bleiben kann. Kuetemeyer
spricht treffend von der «sengenden Nihe der Psychose», die sich dem
Arzt offenbart: «... Diesen Eindruck unfaBlicher Bosheit, der einen im-
mer wieder zu iiberwiltigen drohte, wenn man wirklich sich mit ihr ein-
iel und der mit einem natiirlichen Begriff der Krankheit nicht zu ver-
sinigen war.» «Es verwandelt sich gleichsam die passive Verschlossen-
eit in eine aktive, angreifende. Das Gesicht der Krankheit muB sich
rerschlimmern. Nichtsdestoweniger steckt etwas anderes dahinter, ist
as die Art, wie die Verschlossenheit sich 16st.y — Mitten in unserem An-
iegen, den Kranken zu helfen, spiiren wir nicht ohne Befremden, daB
ir selber hie und da vom Affekte unserer Schizophrenen bewegt, er-
tiffen werden ; daB sich z. B. der Zorn in uns regt oder sogar der Wunsch,
en selbst unsere physische Sicherheit bedrohenden Kranken von uns
eg, in eine Zelle, in eine Dauerschlafkur zu schieben. Der Schizophrene
ehrt am Innenleben seines Psychotherapeuten, und das Problem der
eziehungen zum Kranken gestaltet sich in der Begegnung vielschich-
ger und dramatischer als nach dem freundlichen Spruch Esquirols: «I1
ut aimer les aliénés, pour étre digne et capable de les servir.»
Der Begriff des affektiven Kontaktes erscheint durch solche Erfah-
tungen in einem neuen Licht. Die frithere Frage lautete : kann man einen
ffektiven Kontakt mit der narzistischen Psyche des schizoplirenen
tanken iiberhaupt herstellen ? Abraham meinte, der Schizophrene sei
iner ﬁ])ertragung fihig, seine Libido sei auf der autoerotischen Stufe
Konstitutionell fixiert, vollige affektive Leere wiirde ihn von uns trennen,
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—Im Rahmen der heutigen medizinischen Anthropologie beginnt man an.
ders zu denken. Wir meinen heute — um es ganz kurz zu sagen — die
Krankheit entscheidet sich erst in mitmenschlichen Beziehungen und v
geht diesen nicht voraus. Wir sind keine aullerhalb dieser Situationen
stehenden neutralen Beobachter; unser Standort bestimmt auch die
Weise, wie wir die Krankheit erfahren und wie sich die Kranlheit selber
entwirft; wir kénnen also nicht objektive Phinomene unabhingig von
unserer Stellungnahme zum leidenden Mitmenschen registrieren. Der
affektive Kontalt erscheint mir nicht als eine Art Rezept, das man an-
wenden oder nicht anwenden kann. In einem affektiven Kontakt stehen
Arzt und Kranke immer, auch wenn sie sich dessen nicht bewul3t sind,
auch wenn der eine Krankheitssymptome blo aufzéhlt und neben-
einanderreiht und der andere sich in seiner lippischen Demenz abkapselt,
Dann entsprechen der Autismus des Kranken und jener des Arztes einer
abwehrenden Haltung und deswegen einem mehr oder weniger skoto-
misierten, verneinten affektiven Kontakt. Der schizophrene Autismus,
ja selbst die schizophrene Demenz werden heute von manchem Autor als
abwehrende Reaktion des Kranken auf einen ihn iiberwiltigenden affek-
tiven Kontakt angesehen?, auf einen Kontakt namentlich, den der Pa-
tient nicht iiber sich verfiigend im Selbstvollzug iibernehmen kann und
deswegen als fremde, ihn verfolgende, ihm aufgezwungene Macht
erlebt.

Der Verfolgungswahn ist z. B. im Grunde genommen oft auf Menschen gerichtet, zu
denen der Kranke ein tiefes Kontaktbediirfnis entwickelt hat, vor dem er sich jedoch
fiirchtet. Auch die fiir die Schizophrenie so kennzeichnenden Depersonalisationsgefiihle
stehen mit dem Erleben des initmenschlichen Kontaktes im engsten Zusammenhang,
Ein schizophrenes Midchen sagte mir, sie kinne nicht mit Menschen, die ihre Sym-
pathie wecken, in eine soziale Beziehung treten, ohne sofort von der Uberlegenheit und
Selbstindigkeit des Partners iiberwiiltigt und fast erstickt zu werden und damit das
Gefiihl der eigenen Selbstidentitit zu verlieren. Sie werde dann beeinflifit, Sie méchte
dem Partner ebenbiirtig entgegentreten, sie fithle sich jedoch jedem seiner Worte und
Gebirden hilflos ausgeliefert. Eine Maske des kalten und leeren Stolzes und der affekt-
losen Gleichgiiltigkeit war die Reaktion auf dieses Erleben und der erste Schritt zur
schizophrenen Demenz,

In schwereren, fmtgeschuttenen Fillen driickt sich die Not der Kranken durch
eindrucksvolle Symbole aus: eine Patientin klagte, sie bekomme das Gesicht eines jeden
Menschen, der auf die Abteilung trete, sie verliere sich stets an die anderen und kénne

8 So schreibt z, B, 0. Lingjaerde: «Wir diirfen vielleicht die meisten Psychosen unter
dem Gesichtswinkel des allgemeinen Anpassungssyndromes betrachten. Wenn Men-
schen emotionellen Spannungen ausgesetzt werden, die ihnen unhaltbar und unertrig-
lich scheinen, reagieren sie auf diese Situation nach gewissen Voraussetzungen. Einige
reagieren mit Aggression, andere mit Retraltion, Depression oder Angst, wieder andere
mit ernstlicheren Syndromen: Stupor, Delirium oder «Schizophrenie». — Die Demenz,
deren wesentliches psychopathologisches Kennzeichen eine gesehwichte Instinkt-
reaktivitit ist, bietet dem Kranken Schutz gegen die unertriglichen Anpassungs
schwierigkeiten im Kampf ums Dasein.»
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emand sein. Solche Kranke leiden unter dem Gefiihl, von ihrer Mitwelt gleich Wachs
formt, umgemodelt, geleitet, stiindig beeinfluBt zu werden; jeder Blick, jedes Wort,
de Gebirde, ein leises Kopfschiitteln, ein Licheln, ein Rat, eine Frage und selbst die
summe Anwesenheit des anderen bedrolien sie, bedeuten ihnen eine schwerwiegende
;“nderung des inneren Zustandes, des SelbstbewuBtseins; sie fithlen sich davon ent-
wertet, sie miissen sich auf jenen Blick, jenes Wort, jene Anwesenheit ausrichten, ohne
m FluB des Erlebens sie selber zu bleiben, einen selbsténdigen Schwerpunkt in polarer
annung zur inneren Wandlung bewahren zu kionnen. So fithlen sie sich stets in einem
rehgreifenden Wandel begriffen,in dem kein leitender Faden mehr Gestern, Heute und
rgen verbindet (die Zerfahrenheit erschieint selber als ein Ausdruck dieser Daseins-
ise auf der lbene des Denkens); die Kranken werden sich selber fremd, sie fithlen
h nun in den Kleidern, in den Schuhen eines zweiten, dritten Menschen, von ihm
terscheidbar. Sie horen zufillig dessen Stimme, und nun bekommen die eigenen Ge-
anken denselben Ton; «<man macht mich immer anders, wenn man mich anschaut, ich
chte doch ich selber sein, ich kann nicht tausend Menschen sein 23 «wer bin ich
enn, bin ich die Mutter der Juden, der VerstoBBenen, bin ich die Mutter Gottes oder die
Jatur oder der Teufel ? Niemand daxf ich sein, nirgendswo bleiben ...». Das sind AuBe-
ungen von verschiedenen Kranken und scheinen wie aus einem Munde zu stammen,
n diesem Zusammenhang verstehen wir, was Sullivan meint, wenn er — im Gegensatz
jenen frithern Psychoanalytikern, die dem Schizophrenen jegliche Ubertragungs-
iihigkeit absprachen — sagt, alles beim schizophrenen Kranken sei Ubertragung,

Solche gesteigerte Ubertragungsfiihigkeit des Kranken kann ebenso im Dienste der
ankheit wie auch der Therapie stehen. Fin entsprechendes Depersonalisationserlebnis
rar bei einer Patientin in der Ubertragungsspannung das erste Zeichen der Besserung:
¢ konnte und sie wollte sich nicht mehr von mir unterscheiden, sie meinte, dieselben
aare, dieselben Augen wie ich zu haben; sie fand sich erst im Psychotherapeuten wie
in Kind im Wesen der Mutter, (Vielleicht ist das negative Depersonalisationsgefiihl
as kranke und verzerrte Spiegelbild dieser vermiBten positiven Miglichkeit: der Kranke
uf} sich an seine Mitmenschen verlieren, weil er, selber ein Kind, sich nicht in einem
iitterlichen Wesen finden kann,)

Wir versuchen auf Grund dieser Erfahruhgen und ﬁberlegungen eine
efere Einsichtin das Wesen des affelctiven Kontaktes zu gewinnen. Affek-
tiver Kontakt erscheint mir als eine Méglichkeit, beim Arzte und beim

anken, fiireinander offen zu sein. Beim Arzte heilit das die Bereitschaft,
ch dem unerhérten, riicksichtslosen Anspruch des schizophrenen Men-
hen, seinem Unsinn und selbst seinem titlichen Angriff nicht zu ver-
hlielen. In einer fritheren Krankengeschichte schrieb ich: Wenn mog-
h sollen menschliche Arme, nicht der Gurt, die Narkose, die Isoler-
lle den Tobenden festhalten. Die Gewaltausbriiche eines meiner Kran-
1 kulminierten eines Morgens in einem Toben, das kein Ende nehmen
ollte. Ich rief drei Pfleger zu Hilfe, und es gelang mit Miihe, den Toben-
n (der in der Ubertragung seinen Vater zerstoren wollte) derart fest-
halten, daB er sich eine Zeitlang nicht mehr bewegen konnte. Ich strei-
elte ihm dabei die Stirne. In seinem benommenen Zustand erlebte er
e Situation so, als ob ihn ein michtiger Vater plotzlich in der Hand
tte. Spiter sagte er: «Als Sie mich so festhielten, spiirte ich den Glau-

D in meinen Leib kommen.» Das Erlebnis war eine Wende im Krank-
itsverlauf,
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Affektiver Kontakt meint beim Arzte schlieBlich die Moglichkeit, vor
manchem eigenen beunruhigenden Affekt nicht zu erschrecken, die Aus.
einandersetzung mit dem Kranken also als gemeinsames Anliegen his
zur letzten Konsequenz zu tragen. Wie oft spiiren wir mitten in einer
solchen Auseinandersetzung z.B. Regungen des Zornes, und wir beneiden
den klinisch tatigen Kollegen, der in sicherer Ruhe seinem Wissens-
gegenstand gegeniibertritt und — in der Entfernung — mildere Gefiihle
zum selben Patienten spiiren darf!

Beim Kranken meint anderseits caffektiver Kontakt» ein Risiko, das
nicht jeder Schizophrene auf sich nehmen kann, Es bedeutet die Gefalr,
ja die Walirscheinlichkeit neuer, schwerer mitmenschlicher Spannungen
und Entscheidungen, deren Ausgang hochst ungewill ist; die Vor-
geschichte solcher Kranker ist voller Auseinandersetzungen, die immer
wieder einen fiir den sensitiven und anspruchsvollen Kranken ungiin-
stigen Verlauf hatten, zu noch groflerer Isolierung, Enttduschung und
Entwertung fithrten.* Sehr oft werden unsere Deutungen, unsere Zeichen
des Verstehens vom schizophrenen Kranken iiberhort: als ob sich dieser
vor der Briicke fiirchtete, die zu ihm geschlagen wird. Exr muB sich ja
fizrchten. Der Autismus bietet ihm eine zwar sehr magere Erfilllung seiner
Anspriiche; aber diese autistische Lisung, so unbefriedigend sie auch ist,
erscheint ihm oft viel giinstiger als die Wiederaufnahme eines it un-
zihligen Enttiuschungen, Unsicherheiten und Angsten belasteten Zwie-
gespriches. Wie leicht exfaBt der Kranke in seiner nahezu grenzenlosen
Selbstentwertung jedes Wort des Partners als eine Entwertung, zu-
mindest als eine Bedrohung.

Eine Schizophrene wiinschte scit langem eine Kunstausstellung zu besuchen; das
Angebot des Arztes, mitzugehen, erfiillte sie mit Angst: man wollc ihre Fihigkeiten,
ihe Kunstverstindnis priifen und sie dann auslachen. Oder: sie erkrankt an einem
(harmlosen) kérperlichen Leiden; der Arzt beeilt sich nicht, dies ihren Angehérigen mit-
zuteilen; das ist nun eben schon der Beweis, daB man sie nicht ernst nehme, ja gar nicht
beachte. Man schickt sie in eine Poliklinik zur kérperlichen Untersuchung, «weil sie ein
armes, wertloses M#dchen sei, sonst hiitte man fiir sie einen privaten Arzt gerufen. Man
kénne ja mit ihr machen, was man wolle, man schicke sie herum.» In der autistischen
Absperrung treten solche Angste und Klagen weniger auf, weil dort die mitmenschliche
Beziehung iiberhaupt keine Bedeutung mehr hat und unkommunikative Wunsch-
phantasien den inneren Horizont ausfiillen. Wie viel gimstiger miissen solche autisti-
schen Wunschphantasien dem hilflosen Kranken erscheinen im Vergleich zu der stén-
digen Gefahr, von einem Partner, auf den man sich verlassen mdchte, verraten oder

4 Sullivan schildert die hebephrene Abwehr treffend wie folgt: ‘“The hebephreni,
deteriorated patient is far from ‘empty’ of revery processes and practical thinking. His
incentives are not all adapted to our habitual mode of life; one of his chief concerns
seemsto be the preservation of the status quo, regardlessof other people’s pressure ... (The
patient) will laughina ‘silly’ fashion and discourage the intruder by the incoherence and
irrelevance of his utterances ... He canmot escape the proximity of people, but he cal
often in a sort of crudely humorous way, belittle them to his own level of existenee!
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braucht zu werden! So wenig der Kranke an sich selber glauben kann, so wenig kann

die Zuwendung, die Achtung, die Liebe seines Partners tiberhaupt wahrnehmen:
{ose (ist» damn ein Betrug, eine perfide Téuschung, ein Ablenkungsmandver, Ein
chizophrener sagte: «Sie sind gut zu mir, offenbar um sich in Threr Giite zu sonnen,
m Ihre Giite an mir auszuleben, um dann noch mehr ein Egoist zu sein. Sie brauchen
ich zu diesem Selbstzweck.»

Diese Auseinandersetzungen der Ubertragung kénnen wir dem Kran-
on nicht ersparen. Die Frage bleibt, welche Kranken dies ertragen, also
“p eine Psychotherapie offen sein konnen. Eines, vielleicht Entscheiden-
es, kénnen wir aber: in der Ubertragungssituation eine ganz andere mit-
senschliche Moglichkeit verwirklichen als jene, die der Kranke erwartet,
lie als Gespenster seinen Wahnhorizont erfiilllen und zu denen er uns
rovozieren mochte. Ein Schizophrener, der sich vor dem Haf} seiner
itmenschen fiirchtete und von der universalen Wirklichkeit dieses
asses iiberzeugt war, reagierte auf meine Fiirsorge mit unermiidlichen
ersuchen, meinen HaB zu provozieren: es sah so aus, als ob er sich die-
on HaB wiinschte. Nur in einer Welt des Hasses konnte er der Aufgabe
usweichen, den eigenen zerstorerischen Selbsthal} einzusehen. In einer
Welt des Hasses waren fiir ihn keine Probleme mehr, keine dngstlichen
rwartungen, keine maéglichen Enttduschungen: alles war fiir ibn im
oraus bestimmt, und die Resignation war leichter zu ertragen als die
wige, verzehrende Angst vor dem Verstofen- und Gerichtetwerden. Es
elang ihm aber nicht, in meinen Augen scheufllich zu erscheinen. Nicht
ar die Moglichkeit, einen lang verdringten HaB gegen die Mitmenschen
n der ﬁbertragung zum Ausdruck zu bringen, wirkt sich fiir den Kran-
ken heilsam, psychokathartisch aus — sondern erst die Mabglichkeit, im
ustragen dieses Affektes eine ganz neue, unerwartete, bis dahin fiir den
Kranken iiberhaupt nicht existierende menschliche Begegnung erfahren
u diivfen. Unser Kranker muBte die Moglichkeit erfahren, selbst in
einen schlimmsten Kleidern angenommen zu werden. (Die Annahme
raucht nicht «Liebe» zu sein: selbst im Zorn des Arztes, in seinem un-
rmiidlichen Ringen um den Kranken kann sich der Ernst und die Voll-
iiltigkeit der mitmenschlichen Annahme ausdriicken.) Die « Stimmeny,
lie Verfolger, die Gespenster, die der Affekt des Kranken herbeiruft,
agieren hingegen auf diesen immer in derselben destruktiven Weise, die
er Struktur der Psychose, der Struktur fritherer mitmenschlicher Er-
ahrungen entspricht; wenn der Arzt an den Ort dieser Stimmen und
Verfolgel‘ tritt, wenn er, nun selber in den Augen des Kranken der ge-
tirchtete Verfolger, dem Schizophrenen sein therapeutisches Anliegen
eutlich zeigen kann, dann ist die Voraussetzung fiir eine Wende im
Krankheitsverlauf gegeben. Im gehafiten Verfolger, im Verfiihrer, im
efiirchteten Teufel muBl der Kranke, widerstrebend und zu seinem Ei-
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staunen, die immer wache Sorge um ihn entdecken, projiziertes Bild und
Wirklichkeit auf einmal staunend vergleichen und die Tduschung erken-
nen. «Der Teufel brachte mir Nahrung», sagte mir einmal eine Kranke,

Es gibt, prinzipiell und grob simplifizierend gesehen, zwei verschiedene
Moglichkeiten des Offenseins fiir den Geisteskranken, welche beide, aber
in durchaus verschiedenen therapeutischen Situationen, zu Wort kom-
men miissen, damit eine psychotherapeutische Entscheidung fallen
kann. Die eine Art des Offenseins besteht in unserer Bereitschaft, gewisse
« Ubert1-agungen>>, die unser Sicherheitsgefiihl erschiittern und uns unter
Umsténden vor schwierige soziale Probleme stellen, auf uns zu nehmen,
Also in der Bemithung, das psychotische Anliegen, so belastend es auch
wirken mag, nicht vorschnell als absurd zu hezeichnen, sondern, soweit
moglich, symbolisch zu erfiillen. Im grob sexuellen Anspruch kann sich
die (ihrer urspriinglichen Sprache beraubte) kindliche Sehnsucht nach
Geborgenheit ausdriicken, und das Bose, das uns in den Forderungen des
Kraunken erschreckend entgegentritt, ist oft nicht etwas Letztes, sondern
ein Anliegen des Lebens, das sich zunichst nur noch auf einer destruk-
tiven Ebene duflern kann. Als Auslegung dieser Gedanken mochte ich
hier das klinische Beispiel einer solchen Ubel‘tragungsweise geben, die
noch vor 10 Jahren das Signal zum sofortigen Abbruch der Therapie
bedeutet hitte.

Eine akut erregte Katatone tobte in ihrer Zelle wie ein wildes Tier. aum 6ffnete
man die Tiir, so stiirzte sie sich hinaus, klammerte sich wie mit Krallen an den Menschen,
der gerade beiihr stand, und es schien, als ob die ganze Kraft ihres zarten Leibes in die-
sen Hinden gesammelt wiire, so daB mehrere Plegerinnen nur mit Miihe die Kranke aus
ihrer Umklammerung 16sen und in ihre Zelle zuriickbringen konnten. In diesen wilden
Kédmpfen hatte sie sich mehrere Kontusionen zugezogen: ihr kindliches Gesicht war
starr vor Angst; trotz mehrerer Elektroschocks nahm die Erregung zu, eine Schlafkur
stand bevor, Als ich die Kranke zum ersten Mal in ihrer Zelle besuchte, stiirzte sie sich
auf mich, umklammerte mich triebhaft, und es schien, als ob sie nur im kérperlichen
Kontakt meine reale Anwesenheit walunehmen kénnte, als ob sich sonst meine Person
wie Nebel vor ihiren Augen auflésen wiirde, Die Kranke war von ihrer Mitwelt sozusagen
durch eincn cleeren Raum» getrennt, den sie in einer verzweifelten, sterilen Suche nach
Kontakt mit Urin, ot und Papierfetzen ausfiillte. In diesem 6den Raum bliihte aus
der Ubertragung sofort der Wahn auf, sie sei eine Prinzessin und sie sei geboren bei
einem koniglichen Vater. (Auch diese Kranke — wie der in der Einleitung erwihnte
Patient — hatte jeden Anwesenden als Vater angesprochen, Auf dieses Wort war ilir
Sprachvermédgen eingeengt — oder andevs: auf diese einzige Moglichkeit mitmenschlichen
Begegnens war ihre innere Welt eingeengt und gerichtet; auBler dieser fiir sie offenbar einzig
lebenswichtigen Erlebenssphiire verloren die Dinge ihren Realititswert, ja ihren Sinn
iiberhaupt.) Der Gegensatz zwischen dem Wahn und dem realen Bild des Elends konnte
nicht ergreifender sein, aber ich vergaB die Zelle und ging ohne Zogern im Zwiegespriich
mit ibr in ein leuchtendes Wahnreich. Ich war also der Vater. Nach zwei Stunden «sym-
bolisch realisierender» Psychotherapie war die Pulsfrequenz von 150 auf 110 gesunlen,
der Zungenbelag war weg, die trockenen, aufgesprungenen Lippen wurden feucht, die
Kranke bekam zum ersten Male nach mehreren Tagen Faregung Hunger und Durst und
dann Schlaf, und es schien nun so, als ob sie nur in meiner unmittelbaren Nihe die kon-
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Lrete Realitiit der Dinge, die Bilder an der Wand, den Tisch, die Stiihle als Umwelt wie-
der entdecken konnte — mit Erstaunen und mit Freude. Sie sagte, sie sei blind gewesen,
sic habe das Augenlicht wieder bekommen.5

Die weitere Psychotherapie zeigte mir, dafl diese Kranke in ungliicklichen Lebens-
verhilltnissen aufgewachsen war. Sic hatte den geliebten Vater frith verloren; von frii-
hester Jugend an muBte sie fiir Mutter und Geschwister hart arbeiten; von der Mutter
war sie gezwungen worden, auf eine Heirat zu verzichten, und sie war bereits nicht mehr
jung. Peinlich iibergewissenhaft, schickte sic der Mutter jegliche Ersparnisse und génnte
sich kaum eine Unterhaltung oder ein Kleid. Eine grane Zukunft dehnte sich vor il aus,
ein Leben voller Opfer fiir Angehérige, von denen sie psychisch stark abhiingig war, die
sie unbewuflt ablehnte und von denen sie sich jedoch nieht ohne Angst und Schuld-
gefithle trennen konnte. In der Psychose wurde die Mutter als gefiirchtete Hexe erlebt,
der. vermifite Vater war der halluzinierte kénigliche Befreier; die Mutter hiitte sie «nur
 gekauft, nicht geboren»; auch nach der Auflésung der schizophrenen Verwirrung
suchte die Kranke eine neue Mutter und fiirchtete sich davor, ihren eigenen, realen
Namen — der sie an eine diistere Vergangenheit band — mit jenem der Prinzessin wieder
zu tauschen,

Die psychotische Ubertragung Schizophrener — deren psychologische
Struktur noch nicht geniigend erforscht ist und sich von jener geistes-
_gesunder Menschen in wesentlichen Ziigen unterscheidet — stellt den
_Arzt vor viele Probleme; aber sie ist unter giinstigen Umstéinden gerade
_der Beginn und nicht das Ende der Therapie. Sie ist ein gewaltiges Stiick
 Lebensgeschichte, das mancher Kranke scheinbar nur im Wahne durch-
schreiten kann, um zum Ziele, zu einer gewissen Erfiillung des eigenen
Lebens zu kommen. Viele Schizophrene verkiimniern und verbléden im
Wahne; die Frage aber, ob die Lebensproblematik sich in einem diirren
Wahnmonolog erschopft, oder ob sie sich dagegen in einer immer ernst
kgenommenen, wenn auch psychotisch verzerrten Ubertragung, in der
Spannung eines nie aufgegebenen Dialoges austragen darf — diese Frage
st wahrscheinlich von nicht geringer Bedeutung fiir das Lebensschick-
sal des Kranken.

~ Die andere Weise des Offenseins gegeniiber dem Geisteskranken be-
teht in der Bereitschaft des Arztes, sein «Nein» zu den psychotischen
Forderungen seines Patienten als gemeinsames Anliegen anzusehen und
um die Anerkennung der notwendigen Grenze von seiten des Patienten
unaufhérlich zu ringen. Das heifit nicht wenig. Es bedeutet die Bereit-
schaft des Arztes, stunden-, tage- und wochenlang Anschuldigungen und
~Vel‘leu1ndungen des Kranken anzuhéren; die Anklage nie als sinnlos und
Ungerecht zuriickzuweisen (der Schizophrene kann z. B. den Entschluf}
es Arztes, ohne ihn in die Ferien zu gehen, ebensowenig verstehen, als
ein. Kind seiner Mutter ein solches Recht einriumen wiirde), ja das

% Freilich kénnen nicht alle akuten schizophrenen Psychosen so deutlich und rasch
on der Therapie beeinfluBt werden, Das angebrachte Beispiel ist nur ein Grenzfall,
ine rasche Auflgsung der Psychose oder mindestens ihrer schwersten Symptome, ein
Uriickgehen der Verwirrtheit schon in den ersten Psychotherapiestunden habe ich bis
¢tzt an drei Fillen erlebt,
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Zustandekommen der Anklage als solche sogar zu begriilen (der ver.
stummte Lebensanspruch des Kranken wird so zum versténdlichen
Wort; der Protest verschlieBt sich nicht mehr hinter starren Gesichtern
und zugemachten Tiiren, er wird ausgétragen und gemeinsam erlitten,
bis der Funke einer Einsicht die Spannung iiherwindet),

Ein Schizophrener lebte seit Jahren in einer zunehmenden Spaltung zwischen einer
zwangsneurotischen, sadistischen Gewissensinstanz und dexr ihr polar entgegengesetz-
ten Auflehnung, welche sich in einer Reihe von Untugenden wie Faulheit, sozialer Riick-
sichtslosiglkeit, hochegozentrischer Affektivitiit usw, &ulerte. Als die innere Spannung
zu grof wurde, war die sadistische Gewissensinstanz nur noch abgespaltet wahrnehm.
bar: der Kranke hatte kein Gewissen mehr, keine Selbstkritik; an deren Stelle trat die
Verfolgung: hyperkritische Stimmen, die alles, was er machte und dachte, entwerteten,
Der Verfolgung war der Kranke hilflos ausgeliefert, sein sozial riicksichtsloses Verhalten
schien eben ‘die Berechtigung der sadistischen destruktiven Anklage zu begriinden,
Doch wurde ich nie miide, dem Kranken seine Untugenden als Symptome seiner Not zu
deuten, die verschwinden wiirden, wenn er aufhdren konnte, sich zu entwerten — weun
er sich als eine den Mitmenschen ebenbiirtige Person angenommen wiifite. Klagten
ihn seine Verfolger als schlimmen Faulenzer an, so fragte ich ihu, ob er sich in seinem
bisberigen Leben eine Stunde echter Musse iiberhaupt gegénnt und geschenlkt hitte -
hatten denn nicht Verfolgung und schlechtes Gewissen in seinem verkiimmerten Dasein
iiberhaupt keinen Ort mehr fiir eigentliche Ruhe offen gelassen ? Warfenihm aber seine
«Feinde» vor, bequeme Gewohnleiten wiirden ilun alles bedeuten und jegliche soziale
Riicksicht iiberwiegen, so legte ich ihm immer wieder nahe: freilich muflte er sich an
diese Stiitze schrankenlosen Egoismuses klammern, solange ihm noch Aussicht auf
ebenbiirtige Partunerschaft in der Begegnung aufddmmerte. Lange Zeit stiefl ich dabei
wie auf eine Wand, der Kranke wollte iiberhaupt nicht hiren. Als er schliefllich auf-
zuhorchen begann und die Méglichkeit ahnte, selbst in seinem schlimmsten Kleid, in
seiner Untugend, verstanden zu werden, richtete er sein asoziales Verhalten gegen mich.
Er brach z. B. in gewissen sozial wichtigen Situationen das mir gegehene Wort. Es war
wie eine Priifung: ich will sehen, ob Du schlieBlich nicht auch verurteilen mufit. (Danu
hitte er sich wieder von mir distanzieren und bei seinen «Stimmen» bleiben diirfen.)
Um gewisse soziale Komplikationen zu vermeiden, mufite ich seinem Agieren eine
Grenze setzen und seine Handlungsfreiheit durch Gegenmafinalimen stark einschrén-
ken, Weil ich aber dabei nie einfach iiber den Kranken verfiigte, ihn im Gegenteil in
seinem Agieren bis zur #uBlerst ertriiglichen Grenze gehen liefl, die ungiinstigen Kou-
sequenzen seines Agierens sowie seine Anklagen auf mich nahm, ohne ihn zu richten,
weil ich ihm in dieser Situation die Notwendigkeit meiner ihm zuliebe ergriffenen Mal-
nahmen vor Augen fithren konnte, nahm mir der Kranke diese Auseinandersetzung nie
iibel: mein Nein zu den psychotischen Forderungen und dem Unfug zerstorten die
psychotherapeutische Beziehung nicht, im Gegenteil, hier konnte fruchtbares psycho-
therapeutisches Gespriich erst recht ankniipfen,

Eine andere schizophrene Patientin sah mich, der ich sie gewaltsam hospitalisiert
hatte, als den leibhaftigen Teufel an; als ich fast verzweifelte und glaubte, ibr mein An-
liegen nicht vergegenwiirtigen zu kénnen, sagte sie: «Es sielit so aus, als ob Sie, Teufel,
mir doch eine andere Mutter schenken méchten, eine, die ich nie hatte.» (Ilwre Mutter
war die personifizierte Ablehnung des kindlichen Lebensanspruches.) In einer &linlichen
Situation sagte mir eine andere Kranke (von der sonst nicht die leiseste Regung der
Anerkennung, geschweige denn der Dankbarkeit zu erwarten war): «Sie haben ein
Kreuz mit mir, Sie tragen es um meinetwegen.»

SchlieBlich kommen wir zum letzten Punkt unserer Uherlegungeﬂa
zum eigentlich analytischen Problem des Deutens. Dessen Losung setzt
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sychoanalytische Kenntnis menschlicher Konflikte voraus. Tendenzen,
trebungen, Regungen, die mit dem anerzogenen Ich des Kranken in-
ompatibel und inkongruent sind, die zu seinem ihm angewachsenen
und verzerrt einseitigen) Lebensstil i Gegensatz stehen Regungen und
trebungen vor allem, die vom BewuBtsein nicht linger ferngehalten
werden konnen, deren (in der Neurose verdringter) Lebensanspruch
dbermichtig wird: sie alle sind, sobald eine schizophrene Psychose auf-
tritt, in einem Zustand der Abspa]tung wahrnehmbar. Sie erscheinen als
fremde Stimmen, kérperliche Halluzinationen, hypnotische Einfliisse,
feindliche Machenschaften, autochthone Ideen, automatische Handlun-
gen, iibertragene Gedanken usw. Dadurch, daB sie nicht mehr als Be-
standteile des eigenen Selbst wahrgenommen werden, entsteht fiir den
:Kranken eine gewisse Erleichterung, die ihm das Verbleiben in der
Psychose ertriglicher macht als das Verbleiben im sogenannten normalen
Leben. (Gewisse Schizophrene wirken erst nach der Remission der Psy-
_chose ausgesprochen «psychopathisch» und leiden selber unter diesem
Zustand noch melr als in der Psychose. Ich erinnere mich an eine
schizophrene Mutter, deren — gegen den Sohn gerichtete — Aggressivitit
in der psychotischen Spaltung als fremde anklagende Stimme erschien;
in diesem Zustand wirkte die Frau als eine vom Schmerz gelduterte Mut-
ter. Nach dem Abklingen der Psychose verlieh das ZusammenflieBen der
gespaltenen aggressiven Regungen in die bewufite Persénlichkeit ihrem
Gesichtsausdruck sadistische Ziige, jetzt machte sie einen eindeutig
psychopathischen Eindruck.) In der Psychose kann sich nun die «heilige
Jungfrau» von morgens bis abends mit den sie verfolgenden «Huren-
stimmen» unterhalten, ohne deswegen unrein zu werden; im Gegenteil, die
«schmutzige Verfolgung» erscheint ihr sogar als Beweis ihrer Heiligkeit:
keine Heiligkeit ohne Anfechtung. Die Patientin ist nun so heilig, daB3
sie sich ohne Gefahr der Verunreinigung nackt stellen und wie eine Dirne
sprechen kann, Schon der Laie ahnt aber, daB die anfechtenden verfol-
genden Instanzen, im gegebenen Fall z. B, die Dirnen, irgendwie zum
Wesen des Kranken gehéren; er kann dadurch — wie z. B, in fritheren
Jahrhunderten — zu der irrtiimlichen Auffassung verfithrt werden, dafl
solche Kranke «unreine Geister» seien. Die psychotherapeutische Er-
fahrung zeigt uns aber immer wieder, daB die «ddmonischen», zersto-
rerischen, grob sexuellen, homosexuellen Triebe (deren schizophrener
Ausdruck recht abstoBend wirken kann) erst in einer aufgezwungenen
menschlichen Verbannung ein «dimonisches» Gesicht erhalten haben;
daf sie urspriinglich ein verkanntes kindliches Anliegen waren. Die in
einer herzlos asketisclien Erziehung verbannte weibliche Seinsweise
drﬁngt sich in der Psychose der bereits erwiihnten Kranken als Dirne
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auf: sie war in der Kindheit das harmlose, aber niemals anerkannte Ver-
langen, zirtliche Geborgenheit beim Vater zu finden. Selbst der kind-
liche Wunsch, eine Puppe an die Brust zu driicken und zu kiissen, wurde
von der Familie als sinnlich verpont: alles wurde in diesem kindlichen
Dasein zum Dirnenhaften gestempelt, verhoten, verdringt. Bis eines
Tages jene verstummte Stimme, « die Dirne», sich als Protest, als psycho-
tische Verfolgung aufdringt: jetzt Jkann sie nicht mehr diberhdrt werden,
aus allen Wanden tont sie. — Die feindliche Hypnose, welche dem Mund
des Katatonen «saugende Bewegungen» auftrigt und gleichzeitig den
«fremden Impuls» nach oral-sexueller Aktivitat weckt, entspricht der
siuglingshaften Verlorenheit und Hilflosigkeit dieses Menschen; die nie
verstandene Not wird im Spiegel des erwachsenen Lebensstiles als
Schande, Stinde und Sinnlichkeit erlebt. Opfer einer feindlichen Machen-
schaft, einer Verfithrung, einer Hypnose, einer Gedankeniibertragung
usw. zu sein, ist fiir den Schizophrenen nicht so schlimm, nicht so furcht-
bar entwertend wie die Einsicht in die Zugehorigleit jener Triebregun-
gen zum eigenen Selbst. Ein Schizophrener, der jahrelang in seiner
Jugend sich bemiiht hatte, «alles Tierische in sich abzutdten» und «nur
Geist zu werden», bekam in der Psychotherapie eine erste Ahnung davon,
wie viel Leben er so in sich erstickte und abwiirgte; dann kam die
dngstliche Frage: caber nun werden alle kindlichen Begierden erwachen,
als meine Begierden, denen werde ich ganz hilflos und ohne Kontrolle
ausgeliefert sein.» Eine andere Patientin regte sich auf, wenn «kindlich
erotische Bewegungen» in ihrem «altehrwiirdigen Leib» erwachten: sie
konnte unmdglich sich eins wissen mit jenen verpénten Regungen, die sie
nun im Wahne auf fremde Finfliisse, den Teufel, den fritheren Geliebten
usw. zuriickfithrte. Solange der Kranke das Lebensrecht jener in der
Spaltung erscheinenden, negativen, verfolgenden Strebungen nicht
anerkennt, solange er sich mit der entwertenden Instanz identifiziert,

solange er sich also von dem ihm angewachseneu verzerrten Lebensstil

nicht distanziert, kann es keine Besserung, geschweige denn eine Hei-
lung geben. Die Deutung anderseits, sofern sie eine blofle {ibersetzung
der psychotischen Sprache in die psychoanalytische Sprache ist, kann
kaum wirken. Der Kranke wehrt sich mit Handen und Fiilen dagegen,
2. B. die verfithrerische, verfolgende Macht als Bestandteil der eigenen
Innenwelt, als die andere Qeite des Selbst anzuerkennen — weil eine sol-
che Anerkennung die Spaltung nicht iiberwinden, sondern nur noch tiefer
nach innen verlegen und entsetzliche Panik hervorrufen wiirde. Bekannt-
lich haben schroffe, ungeschickte analytische Deutungen im Verlauf
milder Schizophrenien gelegentlich akute katatone Panikepisoden aus-
gelést, eine Tatsache, die mehrmals als Argument gegen die Psycho-
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nalyse der Psychosen angefiihrt worden ist. Viel hiufiger kommt es
aber vor, daBl der Schizophrene sich vor Deutungen, welche die innere
;Spannung ins Unertrigliche steigern wiirden, einfach verschlieBt, Heil-
same Deutungen sind jene, die, weit entfernt von jeglicher Tendenz, den
Kranken tiber seine Komplexe zu belehren, das Gesicht der Not hinter der
verzerrenden Maske aufdecken und zeigen méchten. Der Kranke hat also
7 erfahren, wer eigentlich jene Dirne und jener Homosexuelle sind, die
als Stimmen und als fremde Impulse sich aufdringen, und nicht nur,
dal} diese zu ihm gehéren; er hat zu erfahren, welches natiirliche An-
. liegen sich da hinter einer irrsinnigen Maske verbirgt; er muf sich die
Frage immer wieder gefallen lassen, warum er das Menschenkind in sich
selber wie ein Waisenkind versté8t und verkennt; er muB in der Begeg-
 nung mit dem Arzte jene Mutterwelt allmahlich in Frage stellen, in der
die Spaltung, welche sich nun als Psychose offenbart, erstmals geschah ;
_er muB schlieBlich im Durcherleben der Ubertragung, nicht ohne Angst
und Kanipf, erfahren, was in der zwischenmenschlichen Situation ge-
schieht, wenn jene «Hure», jener « Homosexuelle» aufhéren, als Stimmen
zu sprechen und in unsere Mitte riicken als Mbglichkeiten unseres Seins.
Wird dann der Arzt erschrecken, wird er die Priifung bestehen, wird er
den Kranken auch dann nicht verstoBen ? Der Kranke muB anstatt des
erwarteten und gefiirchteten Ungliicks die Méglichkeit einer neuen
menschlichen Sprache, einer neuen Gebirde entdecken. Erst die persén-
liche Antwort auf die sich im Krankheitssymptom ausdriickende Not ist
deren Deutung; wer aber ein schizophrenes Symbol lediglich als Asso-
ziationsstdrung oder Projektion deutet und ihm die wirkliche Bedeu-
tljng in bezug auf eine zwischenmenschliche Situation abspricht, hat
diese Not, das innere Gesicht des Leidens, noch nicht erfahren. Sie offen-
bart sich nur dem, den die schizophrene Sprache im Innersten erschiit-
__tert und zum Handeln auffordert, ja sie offenbart sich erst im helfenden

drztlichen Handeln und nicht zum voraus dem nur intellektuell interes-
sierten Beobachter.

Zusammenfassung

Die vorliegende Arheit versucht, die schizophrenen Krankheitsphiino-
Mmene vom Gesichtspunkt der Beziehungen zwischen deni Kranken und
seinen Mitmenschen, seiner Familie, seinem Arzte zu erhellen. Was in
_diesen mitmenschlichen Beziehungen geschieht, was hier versiumt oder
erfiillt wird, kann uns einen ganz anderen Einblick in das Wesen des
Leidens vermitteln als eine rein deskriptive, isolierte Symptome und
geistige Defekte aufzihlende Betrachtungsweise. An Hand einer Reihe
von Beispielen versuchen wir zu zeigen, wie abstruse AuBerungen der
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Kranken, «primordiale» Wahnideen, «uneinfithlbare» affektive Verhal-
tensweisen in der psychotherapeutischen Begegnung als verstindliche
Situationen der Not erschlossen werden konnen; wie sich die psycho-
therapeutische Begegnung gestaltet, wie sich in der Ubertragung die
Person des Arztes vor den Augen des Kranken verwandelt, zum Verfol-
ger, zum Partner und zum Befreier wird, und wie sich schlieBlich in dieser
Wandlung auch die schizophrene Welt neu konstituieren kann. Moéglich-
keiten und Grenzen der Therapie scheinen letzten Endes in der Art des
affektiven Rapportes zu liegen, welcher Kranke und Arzt miteinander
verbindet.

Résumé

Nous essayons d’approfondir nos connaissances des phénomeénes
schizophréniques, en les étudiant du point de vue des rapports qui s’inter-
posent entre le malade et son prochain, soit sa famille, son médecin. Les
manifestations schizophréniques ne se présentent non seulement comme
des symptomes d’une Ame malade isolée, mais aussi et surtout comme des
phénoménes interhumains. A la genése et a I’évolution de ces phéno-
ménes participent le malade lui-méme, ainsi que son entourage. Par
quelques exemples cliniques, on montre comment les idées bizarres et
délirantes et les attitudes affectives anormales dans le cours de la psycho-
thérapie peuvent dtre comprises dans leurs intentions et significations
humaines; comment @ travers cette compréhension méme, 'expérience sub-
Jective du malade et la maladie se modifient; comment dans le «transferty,
le médecin qui était un persécuteur présumé se change en compagnon de
vie, qui ouvre des possibilités nouvelles et des horizons d’expérience et
comment enfin dans un tel processus psychothérapeutique le monde in-

térieur du malade se constitue selon de nouvelles dimensions.

Riassunto

Il presente lavoro & un tentativo di approfondire la nostra conoscenza
dei fenomeni schizofrenici, studiandoli dal punto di vista dei rapporti che
intercorrono fra il malato e il suo prossimo, la sua famiglia, il suo medico.
Le manifestazioni schizofreniche appaiono in questa luce non pill
semplicemente come sintomi di una singola psiche inferma, ma anche e
soprattutto come fenomeniinterumani, alla cui genesi ed evoluzione parte-
cipano, non meno dell’ammalato stesso, anche 1 suoi compagni di vita,
Attraverso una serie di esempi clinici viene qui mostrato come ad esempio
idee astruse deliranti e bizzarri atteggiamenti affettivi nel corso della
psicoterapia possano esser compresi nei loro intenti e significati umani;
come attraverso tale compressione anche I’esperienza soggettiva del malato ¢
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malaitia stessa st modifichino; come il medico nel «transfert» divenga da
resunto persecutore un compagno di vita che apre nuove possibilita e
rizzonti di esperienza, e come infine in tale processo psicoterapeutico
nche il mondo interiore dell’infermo si costituisca secondo nuove
limensioni. ‘

Summary

The present work is an attempt to improve our knowledge of schizo-
hrenic phenomena by studying them from the standpoint of inter-
ersonal relations, In this way schizophrenic manifestations no longer
kal)p'ear as symptoms of a single sick psyche, but also and above all as
interhuman plienomena, to the genesis and evolution of which not only
the patient himself contributes but also his fellow-men. By a series of
clinical examples we show here how abstruse delusions aud bizarre,
affective attitudes met with in the course of psychotherapeutics may be
understood with regard to their human intentions and significauce;
how, with this new comprehension, the subjective experience of the patient and
the disease itself are modified, how the physician changes, in the ““transfer’’,
from a supposed persecutor into a fellow-man who opens new possibilities
and horizons of experience, and how finally, during such a psychothera-
peutic process, the interior world of the patient re-orientates itself in
accordance with the new dimensions.
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