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Aus einem Erstgespräch mit einem Ehepaar, das seine Tochter
als Patientin vorstellen will:

MUTTER über die Tochter: Das Mädchen ist so kontaktlos. Sie
schließt sich vollständig ab. Sie redet kaum mit mir. Ich komme
überhaupt nicht an sie ran. Wenn ich ihr das sage, wird sie patzig.
Es ist furchtbar mit ihr.

Eine halbe Stunde später:
MUTTER: Ich bin eigentlich ganz auf meine Tochter eingestellt. Wir

könnten so viel zusammen machen. Mein Mann geht ja ganz in
seinem Beruf auf...

VATER, ihr ins Wort fallend: Na ja, aber du kannst ja nun nicht sagen,
daß ich wenig zu Hause wäre …

MUTTER: Aber da bist du doch meist noch mit deinen Dingen be-
schäftigt. Ich sag ja auch gar nichts dagegen. Aber ich fühle mich
eben doch oft allein.

ARZT: Sie hatten gemeint, ich sollte die Tochter wegen ihrer Kon-
taktstörungen behandeln. Nun glaube ich zu sehen, daß Sie sich
alle miteinander überfordert fühlen. Sie (an die Mutter) leiden
darunter, daß man Ihnen zuwenig Kontakt schenkt. Und die ande-
ren beiden reagieren offenbar so, als ob sie mehr von sich herge-
ben sollten, als sie könnten. Da verstehen Sie sich nicht miteinan-
der.

MUTTER: Sie haben schon recht, ich für mein Teil halte das auch
nicht mehr aus. Ich glaube, ich brauche selber genauso eine Be-
handlung wie meine Tochter.
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I. Psychotherapie und soziale 
Wirklichkeit

Die Psychoanalyse hat sich einen neuen Anwendungsbereich
erschlossen, nämlich die Erforschung und die Behandlung von
Gruppenkonflikten. Viele Psychoanalytiker sehen nicht mehr nur
auf den einzelnen Menschen als Träger eines psychischen Apparates,
dessen Funktionieren sich in mehr oder minder Lust oder Unlust im
Selbsterleben abbildet. Vielmehr haben sie es gelernt, die seelische
Verfassung des Individuums in Beziehung zu setzen zu der Verfas-
sung der jeweiligen Gruppe, die auf das Individuum wirkt und auch
umgekehrt von diesem mitbestimmt wird. Mehr als früher wertet
man insbesondere den großen Einfluß, den die bewußten und vor
allem die unbewußten Austauschprozesse in der Familie darauf
haben, bei wem und in welcher Form eine seelische Störung zum
Vorschein kommt und in bestimmter Weise abläuft.

Oft sieht man, daß ein psychisch gestörtes Individuum nicht
gesund werden kann, solange das Leben in der Familie in einer 
tiefen Unordnung ist. Solange die Familie zum Beispiel ein lau-
fend scheiterndes Mitglied als Sündenbock oder als ohnmäch-
tiges Sorgenkind braucht, um eine sonst unerträgliche Gruppen-
spannung kanalisieren zu können. Dann gehört die psychische 
Störung zu der besonderen Rolle, deren Realisierung die übrige 
Familie von dem jeweiligen Opfer unbewußt fordert. Eine seeli-
sche Behandlung kann dann daran scheitern, daß die Familie ihr 
abhängiges Opfer nicht aus seiner Rolle entläßt. Aber selbst wenn 
es gelänge, das scheiternde Individuum aus seiner für die übrige
Familie entlastenden Rolle durch Psychotherapie zu befreien, 
müßte man unter Umständen befürchten, daß die Familie nur
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zu einer anderweitigen und nicht minder verhängnisvollen Ka-
nalisation ihrer Gruppenspannung Zuflucht nehmen würde. Kon-
kret: Wenn ein Kind sich besser dagegen zu wehren lernt, den Ehe-
konflikt seiner Eltern durch eine Prügelknabenrolle zu entlasten,
dann suchen sich diese Eltern unter Umständen schnell ein anderes
aus ihren Kindern aus, an dem sie kompensatorisch ihre eheliche
Spannung auslassen können. Oder ein anderer Fall: Eine Familie,
deren unter einem gemeinsamen Konflikt dekompensiertes schwäch-
stes Mitglied gesünder geworden ist, schafft sich plötzlich dadurch
ein entspanntes Binnenklima, daß sie sich gemeinsam in feindseligem
Mißtrauen gegen die Außenwelt wendet. Der unbewältigte Konflikt
wird so lange überdeckt, wie es der Familie gelingt, ihre Solidarität
im Kampf gegen irgendwelche Außenfeinde aufrechtzuerhalten, die
in irrationaler Weise attackiert werden. Solche Lösungen sieht man
zum Beispiel bei Familien, in denen ein von einem neurotischen
Masochismus befreites Mitglied nicht länger bereit ist, der übrigen
Familie als Zielscheibe für unbewältigte Aggression zu dienen.

Je enger jedenfalls individuelle Störungen mit derartigen über-
greifenden Gruppenkonflikten zusammenhängen, um so größer ist
die Gefahr, daß eine rein individuelle Therapie den betreffenden
Patienten infolge des konkurrierenden Drucks der übrigen Familie
nicht gesund machen kann oder daß ein Therapie-Effekt an dem
kranken Individuum nur dazu führt, daß die Familie sich innerhalb
oder außerhalb ihrer selbst neue Opfer sucht, an denen sie ihr un-
bewältigtes Problem in schädlicher Weise abreagiert.

Derartige Zusammenhänge werden in den folgenden Abschnit-
ten noch ausführlich und differenziert verfolgt werden. Sie machen
es verständlich, warum sich an vielen Stellen Bestrebungen entwi-
ckelt haben, neben einer rein individuellen Psychotherapie eine
gezielt familienbezogene Psychotherapie anzubieten. Auch der
Aufschwung der Ehe- und Familienberatung in letzter Zeit erklärt
sich unter anderem aus den Möglichkeiten eines besseren Ver-
ständnisses für die Struktur und die Beeinflußbarkeit von Grup-
penproblemen. Indem die Nutzbarmachung psychoanalytischer
Erkenntnisse für derartige zwischenmenschliche Konflikte zu
bemerkenswerten Fortschritten geführt hat, kann die psycho-
logische beraterische Arbeit mit Ehepaaren sowie mit Eltern und
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Kindern heute bereits auf verbessertem wissenschaftlichen Niveau
geleistet werden und sich von dem dilettantischen Pragmatismus
schrittweise befreien, der speziell die Entwicklung des Familienbera-
tungswesens lange belastet hatte.

Aber mit der Erweiterung des psychoanalytischen Blickfeldes
vom individuellen Konflikt zum Familienkonflikt, von der Einzel-
behandlung zur Familientherapie, taucht eine Frage von grundsätz-
licher Bedeutung auf: Wenn es richtig ist, daß individuelle Schädigun-
gen vielfach von übergreifenden Gruppenkonflikten in der Familie
mitbestimmt werden, dann muß man konsequenterweise weiter
fragen: Hängen nicht die Probleme der Familie ihrerseits wiederum
von allgemeineren gesellschaftlichen Einflüssen ab? Und ist es dann
genügend effektiv, das Spannungsfeld innerhalb einer Familie psycho-
therapeutisch zu bearbeiten, wenn dieses Spannungsfeld in erheblichem
Ausmaß durch außerfamiliäre soziale Faktoren mitgeprägt wird?

Am Ende solcher Überlegungen stößt man auf die Einwände der
neuen radikalen Linken gegen jede Form von Psychotherapie über-
haupt. Diese Kreise argumentieren, unser repressives Gesellschafts-
system schädige Familien wie Individuen in einem solchen Maße,
daß an Stelle von privater Psychotherapie nur eine revolutionäre
Änderung des ganzen Gesellschaftssystems sinnvoll sei. Und sie ver-
dächtigen die Psychotherapie, sie fördere nur die Aufrechterhaltung
des derzeitigen verderblichen Systems, indem sie problembelastete
Individuen oder Familien wieder besser an das System anzupassen
versuche. Denn heute bedeute doch psychische Gesundheit absur-
derweise, daß man sich in dieser unheilvollen Gesellschaftsordnung
wohl fühle und für ihre Zwecke gut funktioniere. Demnach seien
die Psychoanalytiker und die Psychotherapeuten systemstabilisie-
rende Konformisten, die ihren psychologischen Scharfsinn dazu
mißbrauchten, Unbehagen oder Konflikte zu dämpfen, indem sie
zusammen mit ihren Patienten den Blick von den schädlichen Mächten
unserer Gesellschaft abwendeten und im bürgerlich privaten Raum
eine verleugnende Abschirmung gegen die real bestehende gewaltige
Repression zu ermöglichen versuchten.

Zunächst ist der prinzipielle Einwand ernst zu nehmen, daß 
eine konsequente Weiterführung der sozialpsychologischen Frage-
stellung verlange, die Analyse über die Binnenkonflikte der
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Familie hinaus auszudehnen auf Konfliktmomente in übergrei-
fenden sozialen Institutionen und schließlich in der Struktur unserer
Gesellschaftsordnung überhaupt. So wie eine individuelle Neurose
oft auffaßbar ist als Symptom eines Familienkonfliktes, so kann eine
Familienneurose sich unter Umständen auch als Symptom eines
übergreifenden gesellschaftlichen Mißstandes deuten lassen. Und
man muß ferner den Gedanken akzeptieren, daß harmonistische
Gesundheitsvorstellungen im Sinne einer kritiklos glücklichen An-
passung von Individuen oder Familien an schädliche gesellschaft-
liche Verhältnisse kein taugliches Psychotherapeuten-Leitbild sind.

Indessen schleichen sich in die Argumentation der radikalen
Psychotherapiekritiker ungerechtfertigte Unterstellungen ein. Dazu
gehört erstens die in dieser Vereinfachung unhaltbare Theorie, alle
Neurosen seien nichts als Ausfluß des gegenwärtigen Gesellschafts-
systems. Wenn man dieses revolutionär umgestalte, werde es keine
Neurosen und demzufolge auch keinen Bedarf an Psychotherapeu-
ten mehr geben. Auf den illusionären Charakter dieser Annahme
wird im folgenden noch einzugehen sein. Daß unsere gegenwärtige
Gesellschaftsform in vieler Hinsicht unzulänglich und änderungs-
bedürftig ist, ist eine von nahezu allen Psychoanalytikern geteilte
Überzeugung. Schließlich bedienen sich ja nicht nur viele der neue-
ren führenden Gesellschaftskritiker der von der Psychoanalyse ge-
lieferten Mittel und Einsichten, sondern eine Reihe von ihnen waren
beziehungsweise sind selbst Psychoanalytiker. Die Sorge um die Er-
neuerungsbedürftigkeit der Konzepte und der Organisation unseres
gesellschaftlichen Lebens veranlaßt manchen Psychoanalytiker, sich
außer als Psychotherapeut zugleich als Forscher und Publizist mit
sozialkritischen Fragestellungen zu betätigen. In der Tat verpflichtet
der psychoanalytische Denkansatz geradezu zu einer Einbeziehung
soziokultureller Prozesse und Strukturen in den Bereich der 
Phänomene, in denen irrationale Mechanismen der Verleugnung
und andere Formen der Konfliktverdeckung zu enthüllen und 
zu beseitigen sind. Psychoanalytiker versuchen hier, kollektiv-
neurotische Phänomene auf Grund der sich aufdrängenden Ana-
logien mit klinischen Einzelbefunden zu analysieren, wobei sie
freilich auf enge Zusammenarbeit mit geschulten empirischen
Sozialforschern angewiesen sind, wenn sie auf dem Felde der
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politischen Soziologie wirklich verläßliche Aussagen beisteuern
wollen.

Die Forderung indessen, die Psychoanalyse solle sich ganz auf
Gesellschaftsanalyse umstellen und ihre Anwendung als klinische
Psychotherapie liquidieren, ist schwer verständlich. Was soll dann
etwa mit den Menschen geschehen, die infolge vergangener Erzie-
hungsmängel heute an neurotischen Krankheiten leiden? Soll man
sie zynisch darauf vertrösten, daß eine folgende Generation nach
einer zu erstrebenden Besserung des Erziehungssystems weniger zu
leiden haben werde? Haben sie nicht einen unbedingten Anspruch
darauf, mit den Mitteln der Psychotherapie ihre erworbenen Schä-
den behandeln zu lassen, um sich davon so weitgehend als möglich
zu befreien? Und was soll mit jenen anderen geschehen, die unter
dem Druck aktueller soziokultureller Faktoren psychogene Störun-
gen entwickeln, ohne daß der Psychotherapeut die Macht hätte,
diese gesellschaftlichen Einflüsse komplett abzuwenden? Was soll er
– ein Beispiel – mit einem Kinde machen, dessen Eltern in Über-
angepaßtheit an das perfektionistische Leistungsideal unserer Gesell-
schaft eine reine Ehrgeizerziehung praktizieren und dadurch seine
neurotische Dekompensation bewerkstelligen? Er wird versuchen,
die Eltern und auch vielleicht die Lehrer toleranter zu stimmen.
Und er wird vielleicht erreichen können, das Kind durch eine
Psychotherapie besser gegen den schädlichen äußeren Druck
abzuschirmen. Aber es wäre doch absurd, diese persönliche Hilfe
mit dem Argument zu verweigern, daß erst die Gesellschaft ihre
fälschliche Verabsolutierung des Leistungsideals revidieren müsse.

Der psychoanalytische Arzt kann sich nicht leicht des Eindrucks
erwehren, daß der Kampfruf für eine Selbstaufgabe der Psychothera-
pie zugunsten eines reinen politischen Aktionismus im Unterton
etwas von derjenigen Inhumanität verrät, die zu beseitigen man ausge-
zogen zu sein vorgibt. Wie kann man ernstlich die Heilung psychisch
kranker Individuen oder Familien als eine verwerfliche Ablenkung
von den angeblich allein relevanten gesellschaftspolitischen Problemen
diskriminieren? Der Verdacht liegt nahe, daß von einigen extremen
Gruppen sogar eine ungehinderte Ausbreitung psychischen Leidens
als strategisches Mittel einkalkuliert sein könnte, um den Nährboden
für den einzig erstrebten gesellschaftlichen Umsturz zu verbessern.
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Aber selbst eine derartige inhumane Strategie würde auf eine Illu-
sion bauen: Neurotisch Erkrankte sind am allerwenigsten geeignet,
die Gesellschaft zu kurieren. Nur Menschen, die mit ihren eigenen
Problemen einigermaßen offen und jedenfalls ohne grobe neurotische
Einengung umgehen können, vermögen eine Umbildung gesellschaft-
licher Normen in Richtung repressionsfreier Toleranz zu garantieren.
Der Neurotiker muß, wie Freud35* gezeigt hat, aus unbewußtem
Wiederholungszwang immer wieder seine unbewältigten Konflikte
reproduzieren. Mag er noch so leidenschaftlich für fortschrittliche
gesellschaftliche Ziele agitieren, er wird immer außerstande sein, eine
Freiheit zu gestalten und anderen zu gönnen, die er nicht in sich hat.
Im Moment des Sieges über die äußeren Unterdrücker wird er zu
seiner und seiner Umwelt Erschrecken aus neurotischem Zwang die
Chancen wieder zerstören müssen, denen sein leidenschaftlicher
Kampf erklärterweise gegolten hatte. Auch deshalb verdient die
Arbeit an den Neurosen der Familien und der Individuen neben allen
wichtigen politischen Bemühungen um eine Verbesserung der gesell-
schaftlichen Verhältnisse im Großen eine andere Bewertung, als ihre
linksradikalen Kritiker ihr heute zubilligen möchten. Jede geglückte
Psychotherapie gibt einer Familie beziehungsweise einem Individuum
die Möglichkeit, sich den eigenen Problemen mutiger und offener zu
stellen, diese besser als zuvor zu durchschauen und ihre verzerrenden
irrationalen Einwirkungen auf den Umgang mit der sozialen Realität
wie mit sich selbst einzuschränken. Damit schafft jede erfolgreiche
Psychotherapie einen neuen kleinen Stützpunkt für die Verwirkli-
chung und Durchsetzung freiheitlicherer Formen der Erziehung und
des menschlichen Zusammenlebens allgemein.

Nun sagen manche unbeirrte Psychotherapiekritiker: Was ihr
Therapeuten so schön programmatisch über euer Behandlungs-
ziel formuliert, das tut ihr in Wirklichkeit gar nicht. Ihr ver-
kündet zwar, ihr erstrebtet in jedem Falle eine Erweiterung 
des Bewußtseins und eine Stärkung des sozialen Verantwortungs-
sinns. Ihr vermitteltet euren Analysanden die Chancen eines von
Verleugnungen und autoritären Abwehrformen befreiten Um-
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ganges mit den sozialen Aufgaben. Tatsächlich ist das nur eine il-
lusionäre Verheißung. Die Praxis widerspricht diesen wohlklingen-
den Grundsätzen. In Wirklichkeit verhelft ihr euren Klienten nur zu
einer besseren privaten Panzerung gegen schädliche soziale Verhält-
nisse oder sogar zu einer konfliktverleugnenden Identifizierung mit
verhängnisvollen gesellschaftlichen Strukturen.

Es steht der Psychoanalyse wohl an, sich selbst nicht zu schonen,
wenn sie aufgefordert wird, ihr Instrument zur Aufdeckung von Selbst-
täuschungen auf die eigene Sache anzuwenden. Es ist zwar sehr leicht,
darauf hinzuweisen, daß die Förderung von Verleugnungstaktiken oder
konformistischen Identifizierungen gegenüber oder mit repressiven
Mächten das diametrale Gegenstück zu den deklarierten Prinzipien der
Psychoanalyse wäre. Immerhin ist ernsthaft zu überprüfen, ob nicht tat-
sächlich unter Verwendung des Etiketts Psychoanalyse oder Psychothe-
rapie gelegentlich etwas praktiziert wird, was die zitierte Kritik meint.

Die neuerdings verschiedentlich vorgetragenen Bedenken lassen
sich auf zwei Formeln hin präzisieren:

I. Die analytische Psychotherapie entferne die Patienten zu sehr
von der sozialen Realität, indem sie sich ausschließlich mit inneren
psychischen Konflikten und deren Verarbeitung beschäftige.

2. Das medizinische Heilungsziel, die Befreiung von Leiden, ver-
führe die analytische Psychotherapie häufig zu einer indifferenten
«Anpassungstherapie».

Zu Punkt I:
Der erste Einwand läßt sich auf zwei Sachverhalte beziehen, die in
ihrer Bedeutung sehr unterschiedlich einzuschätzen sind.

Die Psychoanalyse und alle auf ihr basierenden Verfahren 
der Psychotherapie (zum Beispiel analytische Familientherapie, 
analytische Gruppentherapie) stützen sich vornehmlich auf die 
Methode der Introspektion. Die Patienten beobachten ihre inneren
Vorgänge und denken über die Motive ihres Verhaltens nach. In 
der Familien- oder Gruppentherapie werden obendrein die hin-
tergründigen Prozesse zwischen den beteiligten Patienten studiert
und bearbeitet. Gegenstand der Therapie sind jedenfalls Gefühle,
Wünsche, Abwehrmechanismen, die durch «Innenschau» auf-
gedeckt werden. Die äußere Welt wird insoweit thematisiert,
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als in der Behandlung gefragt wird: Wie gehen die Patienten mit der
Außenrealität um, und warum gehen sie so mit ihr um? Die um-
gekehrte Frage: Was macht die äußere Welt mit den Patienten? spielt
nur eine ganz untergeordnete Rolle in der Einzeltherapie, in der
Familientherapie wird sie immerhin insofern berücksichtigt, als zum
Beispiel die Eltern eines kranken Kindes als Agenten der Gesell-
schaft einbezogen werden.

Immerhin ist allgemein zuzugeben, daß die geübte Methode der
Introspektion geradezu darauf abzielt, daß die Patienten gegenüber
ihren Beziehungen zu der äußeren Welt vorübergehend einen größeren
Beobachtungsabstand gewinnen. In diesem Sinne ist das Urteil
durchaus korrekt, daß die Psychoanalyse die Analysanden von der so-
zialen Realität entferne. Nur ist der Zweck dieser Taktik ein ganz
anderer als der von den Kritikern unterstellte, nämlich nicht etwa eine
definitive Verdünnung dieses Kontaktes, sondern nur seine Klärung.

Psychisch gestörte Individuen sind ja ursprünglich nur man-
gelhaft fähig, die soziale Realität so zu erleben, wie diese wirklich
ist. Sie gehen mit einem Zerrbild von Wirklichkeit um, das durch-
mischt ist mit vielen unbewußten Projektionen eigener innerer
Probleme. Der lange introspektive Prozeß des Selbsterkennens in
einer analytischen Therapie belehrt die Patienten erst darüber, wie-
viel Realität sie vorher unter Einfluß ihrer unbewußten Konflikte
falsch gesehen, gar nicht gesehen oder falsch gehandhabt haben. Die
Länge und Gründlichkeit dieses Prozesses führt bei korrekter
Lenkung viele Betroffene erstmalig zu einem von neurotischen Ver-
zeichnungen gereinigten Bild ihrer persönlichen und der allgemeinen
sozialen Situation und ermöglicht ihnen zugleich, sich ihren nun-
mehr richtig verstandenen sozialen Aufgaben mit unbeeinträchtigter
Energie zuzuwenden. In der vorschriftsmäßigen analytischen Thera-
pie herrscht zwischen introspektiver Selbsterkenntnis und sinn-
vollem sozialen Engagement also kein Ausschließungs-, sondern
umgekehrt geradezu ein Bedingungsverhältnis.

Um diesen Sinn analytischer Behandlungen zu erfüllen, muß-
ten und müssen die Analytiker freilich kontinuierlich lernen, 
ihre Methode den sich immer wieder verändernden Therapie-
bedingungen anzupassen. In Zeiten, als die analytischen Behand-
lungen im Durchschnitt wesentlich kürzer waren, konnte man
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das Ideal vertreten, die Analyse wie in einer Art Klausur vorzu-
nehmen, wobei man wünschte, daß die Patienten sich in dieser verhält-
nismäßig kurzen Phase weitgehend in sich selbst beziehungsweise in
die Behandlung zurückzogen und nach Möglichkeit kaum wichtige
praktische Entscheidungen vornahmen. Dieses Prinzip mußte man
verlassen, als man die Behandlungen um der Gründlichkeit willen ver-
längerte. Man mußte einsehen, daß die praktische Entscheidungsfähig-
keit der Patienten eher Schaden leiden könnte, wenn man sie in den
inzwischen verlängerten Therapien nicht ausdrücklich unterstützte.
Seither hat sich die Analyse erheblich verändert. Das praktische Han-
deln der Patienten während einer Analyse gilt nicht mehr grundsätz-
lich als ein die Analyse eher störendes «Agieren», sondern sogar als ein
vordringlich gewordenes Feld der analytischen Arbeit. Das Ich der
Patienten in seiner Entscheidungsfunktion fortlaufend zu analysieren
und vor allem auch zu kräftigen, wird zum Beispiel von Rangell, dem
neuen Präsidenten der International Psychoanalytical Association,
immer wieder nachdrücklich verlangt. Und mit Recht erhofft er sich
obendrein von einer intensiveren Erforschung der Entscheidungsfunk-
tion theoretische Einsichten von besonderer Tragweite: «Tiefenpsy-
chologisches Verständnis für den Entscheidungsvorgang zu gewinnen,
ist vielleicht die dringendste sozialpsychologische Aufgabe, die uns
(gemeint sind die Psychoanalytiker, der Verf.) gestellt ist.»71

Insofern haben also die Psychoanalyse-Kritiker sicher Unrecht,
wenn sie unterstellen, das psychoanalytische Behandlungskonzept
an sich – das sie meist nur von seiner früheren Formulierung her
kennen – vernachlässige die sozialen Bezüge der Patienten zu-
gunsten der überbewerteten intrapsychischen Welt.

Immerhin gibt es einen anderen Sachverhalt, der in diesem
Zusammenhang tatsächlich Bedenken rechtfertigt. Man hört ge-
legentlich von einzelnen Psychotherapeuten, die ungeachtet aller
fortschrittlichen Entwicklungen in der Psychoanalyse nach wie
vor ungern das Handeln ihrer Patienten in der Außenrealität be-
arbeiten und sich dabei vorstellen, alle äußeren Verstrickungen
ihrer Kranken seien eigentlich nur Verschiebungen oder Flucht-
reaktionen aus der therapeutischen Situation heraus. Die Patien-
ten gewinnen dabei den Eindruck, der Therapeut wolle von 
ihnen möglichst wenig über ihr Handeln hören. Obwohl damit
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faktisch ein autoritär moralisierendes Element in die Behandlung
hineinkommt, ist nicht gesagt, daß sich Patient und Therapeut
dessen bewußt werden.

Es kann im Gegenteil der Fall eintreten, daß beide Seiten auf diese
Weise eine Tendenz nach «Überidealisierung der Analyse» (Green-
acre42) befriedigen. Derartige Entartungen der therapeutischen
Situation können sich freilich leichter in Einzel- als in Gruppen-
behandlungen ereignen. Dabei wird die Analyse zu einer Art von
religiösem Ritus. Analysand und Analytiker stützen sich wechsel-
seitig in der Idee, die Psychoanalyse sei etwas unendlich Großes,
und sie sei obendrein allmächtig. Diese aus unbewältigten narzißti-
schen Bedürfnissen herrührende Überschätzung der Analyse kann
dazu führen, daß Analysand und Therapeut die Stunden des gemein-
samen Grübelns und Meditierens zu einer wunderbaren Oase in-
mitten einer unbefriedigenden und vor allem ängstigenden Realität
ausbauen. Damit wird zugleich die Bedeutung einer derart über-
bewerteten Analyse als Zufluchtsstätte deutlich: Beide, Patient und
Analytiker, halten ihre aggressiven Gefühle aus der Behandlungs-
situation fern, indem sie diese zur Entwertung der Außenrealität
benutzen (Greenacre). Sie vollziehen miteinander eine ressentiment-
hafte Reaktionsbildung: Die gefährliche, unsympathische soziale
Wirklichkeit interpretieren sie zu etwas ganz Unwichtigem um. Mit
Verachtung bis zu regelrechtem Abscheu – Produkte der Ressen-
timententwicklung – entwerten sie die äußere Realität zugunsten
einer geradezu kultischen Hingabe an das verherrlichte psychische
Innenreich mit seinen wunderbaren Symbolen und geheimnisvollen
dynamischen Prozessen. Innen sei die eigentliche Welt, so glauben
sie fest, draußen sei nicht viel mehr als Schein. So rechtfertigen sie
illusionärerweise ihren Rückzug aus den Anforderungen der prakti-
schen Realität in die kontemplative Als-ob-Welt des Analysierens.
Damit schirmen sie sich durch einen ähnlichen Panzer ab, wie ihn
früher offenbar manche Varianten idealistischer metaphysischer Sys-
teme für ihre Schöpfer und Anhänger geliefert hatten.

Natürlich verdient eine derart abgeirrte «Behandlung» in kei-
nem Falle mehr den Namen Psychoanalyse. Sobald ein Thera-
peut seinen Patienten systematisch in der Phantasie bestärkt, die
Analyse habe die Macht, alle Interaktionsprobleme mit der
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äußeren Wirklichkeit eines Tages wie bloße Trugbilder hinweg-
zufegen, täuscht er ihn. Er manövriert ihn in eine narzißtische spiri-
tualistische Illusion hinein und bricht gleichzeitig sein Versprechen,
ihm in allen Bereichen bei der Verarbeitung verdeckter Probleme zu
helfen. Statt dessen betreibt er nunmehr eine «zudeckende» Psycho-
therapie. Im Grunde ist es eine von Therapeut und Patient gemein-
sam agierte, wenn auch verleugnete Phobie. Die psychoanalytische
Behandlung, eigentlich eine Probe, ein Experiment zum Erlernen
eines freieren Umgangs mit sich selbst und der sozialen Welt, wird
zu einer schützenden Zufluchtsstätte «umfunktioniert». Indem dann
schließlich diese Zufluchtsstätte sogar noch überidealisiert wird,
bleibt dem Patienten vermutlich kaum mehr anderes übrig, als sich
einmal später den bedauernswerten Individuen hinzuzugesellen, die
suchtartig jahrzehntelang eine «Analyse» an die andere reihen, weil
sie von der Illusion nicht mehr loskommen, nur in der Analyse
selbst die höchste Lebenserfüllung finden zu können.

Auf diese Weise können also gelegentlich Einsichten und tech-
nische Mittel der Psychoanalyse in gefährlichster Weise mißbraucht
werden. Es versteht sich, daß man mit einer notwendigen Kritik sol-
cher Phänomene nicht die Psychoanalyse selbst, sondern genauge-
nommen eine Form des Verrats an ihr trifft.

Zu Punkt 2:
Aber die gegenwärtig aus den Kreisen der radikalen Linken ver-
nehmliche Psychotherapie-Kritik zielt gar nicht einmal in erster
Linie auf diese phobisch ressentimenthafte Überidealisierung der
Analyse, sondern noch betonter auf eine erklärte Anpassungs-
psychotherapie. Bei dieser Art von Psychotherapie wird nicht ver-
sucht, den Druck unbewältigter Sozialprobleme durch ideo-
logisierende Reaktionsbildung und Verleugnung zu mildern, sondern
umgekehrt durch Förderung von Anpassung. Die soziale Realität
wird diesmal nicht spiritualistisch entwertet, sondern kritiklos als
eine übermächtige Gegebenheit akzeptiert: Der Patient solle lernen,
seine persönlichen Bedürfnisse den äußeren Normen immer dort zu
opfern, wo sie mit diesen in Widerstreit geraten.

Tatsächlich hat diese Vorstellung von den Aufgaben der Psy-
chotherapie ausgesprochen oder unausgesprochen lange Zeit Ein-
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fluß ausgeübt, und es ist noch heute notwendig, sich ernsthaft mit
ihr auseinanderzusetzen.*

Ihre Verführungskraft versteht sich, wie man in einer ausführ-
licheren Analyse dartun könnte, aus dem historischen Versuch, das
Modell der Psychologischen Medizin mit demjenigen der Or-
ganmedizin zu parallelisieren76. Der Organmediziner arbeitet mit
einem verhältnismäßig unproblematischen Begriff von Umwelt:

Der Organismus findet eine relativ konstante Umwelt vor, in der
Luftzusammensetzung, Lufttemperatur, Luftdruck, Wasser, Nah-
rungsmittel, Mikroorganismen und andere Bedingungen Leben und
Gesundheit ermöglichen. Bei Wechsel in eine andere Umwelt, etwa
in eine andere Klimazone oder in eine andere Höhenlage, muß der
Organismus lernen, sich an das neue Milieu anzupassen – etwa
durch Gewöhnung an neue Ernährungsweise, durch Umstellung des
Stoffwechsels, durch Vermehrung der roten Blutkörperchen bei Sen-
kung der Sauerstoffspannung in größeren Höhen, usw. Somit wird
eine maximale Anpassungsbreite des Organismus zur medizinischen
Idealnorm. – Entsprechend hat man lange Zeit versucht, in der Psy-
chologischen Medizin mit einem ähnlichen Umweltbegriff zu arbei-
ten. Das System der gültigen gesellschaftlichen Normen wurde etwa
wie das System der biologischen Umweltbedingungen interpretiert.
Demnach wäre ein Idealfall dasjenige Individuum, das es am besten
verstände, sich in extrem unterschiedliche soziale Bedingungen
jeweils mit einem Maximum an Funktionstüchtigkeit und Wohl-
befinden einzuordnen.

Konsequent zu Ende gedacht entsteht das Wunschbild eines
Menschen, der in einem Krieg als Soldat mit gleich gutem Schlaf,
Appetit und Angstfreiheit zu schießen und zu töten vermag, so
wie er in friedlicheren Zeiten etwa seinen Tag als Handwerker
verbringt. Er bleibt «psychisch normal», ganz gleich, wie human
oder inhuman die sozialen Verhältnisse sind, in denen er lebt. Die
Problematik eines derart unkritischen Begriffes von psycho-
somatischer Idealnorm ist unverkennbar, denn am ehesten werden
sich doch solche Menschen um eine fortschreitende Humani-
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sierung der gesellschaftlichen Verhältnisse bemühen, die an inhu-
manen Zuständen besonders leiden. Wenn ein differenzierter, sen-
sibler Mensch, verstrickt in eine Situation von massiver Un-
rechtsausübung und Brutalität, Schlafstörungen, Kopfschmerzen
und Arbeitshemmungen entwickelt, so können dies sinnvolle psy-
chososomatische Korrelate für das Gefühl der Unerträglichkeit der
Situation sein. Man kann sie in diesem Fall als adäquate Alarmsig-
nale dafür verwerten, daß die äußere Zumutung die Grenze über-
schritten hat, innerhalb deren eine differenzierte Persönlichkeit ihr
psychosomatisches Gleichgewicht stabil zu halten vermag. Die
Begrenztheit der psychosomatischen Anpassungsfähigkeit erscheint
unter diesem Aspekt als ein durchaus wertvolles Regulativ, gegen
dessen Beachtung eine eingeengt symptomatologisch orientierte
Medizin indessen seit langem effektiv angeht.

Es ist jedenfalls eine in hohem Grade bedenkliche Tradition, seeli-
sche «Anpassungsstörungen» schlechthin automatisch als medizini-
sche Defekte einzustufen und in jedem Fall als reaktivierte Kindheits-
konflikte individuell zu behandeln, ohne zu prüfen, ob in der
jeweiligen gegebenen sozialen Situation eine symptomfrei gelungene
Anpassung nicht eigentlich bedenklicher wäre als eine mißlungene.

Beispiele dafür, in was für ein schiefes Licht sich Psychotherapie
bringen kann, wenn sie sich als Anpassungshilfe um jeden Preis miß-
versteht, finden sich in Hülle und Fülle. Bei Durchsicht der älteren
psychiatrischen Literatur über die sogenannten Kriegsneurosen stößt
man nur ausnahmsweise auf Überlegungen, daß eine konfliktlose
Anpassung von Soldaten an die Welt des Tötens nicht unbedingt Ziel
psychotherapeutischer Interventionen sein müßte. In seinem psychi-
atrischen Bestseller ‹Their Mother‘s Sons› argumentierte E. A. Stre-
cker87 sogar ausdrücklich für eine Revision des amerikanischen Erzie-
hungssystems (Vermeidung von mütterlicher Verweichlichung) unter
Hinweis auf die als beschämend empfundene Tatsache, daß im letzten
Weltkrieg viele junge amerikanische Männer infolge seelischer Stö-
rungen kriegsdienstuntauglich gewesen oder geworden seien.

Aber es ist nicht nötig, für die Problematik einer unkritischen
Anpassungspsychotherapie Beispiele aus gesellschaftlichen Ex-
tremsituationen wie Krieg heranzuziehen. In der psychothera-
peutischen Alltagspraxis hat der Arzt laufend bei dem einen oder
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anderen Fall Schwierigkeiten, ob er eine ihm zur Behandlung an-
gebotene seelische Anpassungsstörung als individuelle Entgleisung
oder eher als Alarmsignal dafür ansehen soll, daß das betreffende
Individuum überlastenden sozialen Einflüssen ausgesetzt ist. Oft muß
man einsehen, daß Symptome zwar im üblichen medizinischen
Sinne neurotisch krankhaft sind, in sozialpsychologischer Sicht
indessen als positives Zeichen eines «gesunden» Widerstandes gegen
eine verhängnisvolle soziale Situation zu verstehen sind. In solchen
Fällen verfehlt ein analytischer Psychotherapeut seine Aufgabe,
wenn er sich lediglich als Reparateur der neurotischen Symptome
beziehungsweise des diese Symptome hervorrufenden individuellen
psychischen Mechanismus begreift. Denn damit würde er, eingestanden
oder uneingestanden, sich mit einer Anpassungsforderung identi-
fizieren, die in dieser sozialen Situation nicht gutgeheißen werden
kann. Eine «Heilung» in dem Sinne, daß ein Individuum mit Hilfe
eines Psychotherapeuten lernt, eine ihm aufgezwungene schädliche
soziale Rolle endlich widerstandslos beziehungsweise symptomfrei
zu assimilieren, stände zu den Prinzipien der Psychoanalyse in
schroffem Widerspruch.

Nun ist allerdings zu bedenken, daß ein Psychotherapeut sich
mitunter zu ohnmächtig fühlt, um an einer schlimmen sozialen
Situation etwas zu ändern, unter deren Druck der jeweilige Kranke
dekompensiert ist. Und er weiß unter Umständen, daß er auch den
Patienten nicht in den Stand setzen kann, die übermächtigen äuße-
ren Verhältnisse entscheidend zu bessern. Wenn die äußere Situation
indessen unabänderlich scheint, so ergibt sich immerhin noch die
Chance, einem Patienten darin beizustehen, daß dieser wenigstens
innerlich seine Eigenständigkeit und Freiheit besser konsolidiert
und Kräfte für eine spätere Chance sammelt, die verhängnisvolle
äußere Situation zu modifizieren, ohne daß der Patient sich in
selbstschädigender Weise nur weiterhin ungeduldig aufreibt.

Mitunter haben Psychotherapeuten indessen durchaus eine Ge-
legenheit, zusammen mit ihrem Patienten krankheitsauslösende
äußere Faktoren zu verändern. Hier wäre die Zuflucht zu einer
bloßen «Anpassungstherapie» vollends unentschuldbar. Zwei Bei-
spiele aus dem Bereich der Erziehungsberatung mögen eine solche
Konstellation verdeutlichen:
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