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Vorwort zur 8. Auflage

Die 7. Auflage der »Grundkonzepte der Psychotherapie«
liegt nun rund neun Jahre zurück. Dass es notwendig
war, diese immer wieder nachzudrucken, zeigt, dass ein
solches Übersichtswerk nach wie vor als eine wichtige
Ergänzung zu den vielen Therapielehrbüchern gesehen
wird, die eher die jeweils neuesten praktischen Anwen-
dungen und deren evidenzbasierte Wirkungsbeweise ins
Zentrum stellen. So wichtig Letzteres für die Praxis der
Psychotherapie für jene auch sein mag, die sich bereits
für eine bestimmte psychotherapeutische Richtung ent-
schieden haben und darin ausgebildet wurden bzw.
werden: Die Einbettung des professionellen Handelns
in umfassendere klinisch-psychotherapeutische Kon-
zepte der eigenen Grundorientierung sowie – über den
Tellerrand hinaus – auch zum Verständnis der anderen
Grundorientierungen, in denen die Kolleginnen und
Kollegen tätig sind, ist nicht nur nützlich, sondern
meines Erachtens auch erforderlich.

In den zurückliegenden neun Jahren hat sich vieles
verändert, dessen Auswirkungen auf die Entwicklung
der Psychotherapie noch nicht gänzlich abzusehen ist.
Formal fällt da eine Revision des Psychotherapeutenge-
setzes (PsychThG) in Deutschland ins Auge, das am
1.9.2020 in Kraft trat. Die teilweise recht gravierenden
Änderungen – ein nun universitäres Direktstudium der
Psychotherapie mit der Approbation am Ende, die
endlich erreichte Besserstellung der prekären Situation
von Psychotherapeut:innen in Ausbildung (PiAs) –
werden schon in der Bezeichnung des PsychThG deut-
lich, nämlich vom »Gesetz über die Berufe des Psycho-
logischen Psychotherapeuten und des Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten« zum »Gesetz über
den Beruf der Psychotherapeutin und des Psychothe-
rapeuten.«

Von diesen erheblichen Veränderungen der psycho-
therapeutischen Berufsausbildung und -ausübung in
Deutschland sind die »Grundkonzepte« vergleichsweise
recht wenig betroffen. Bei diesem Wandlungsprozess
spielt die Einsicht in und das Bekenntnis für eine grö-
ßere Pluralität hinsichtlich der Kenntnisse über psycho-
therapeutische Konzepte eine wichtige Rolle, was die-
sem Buch weiteren Auftrieb geben dürfte. (Es muss sich
jedoch noch erweisen, was denn von diesen guten Vor-
sätzen auch konkret umgesetzt werden wird.)

Weit wichtiger ist ein jenseits engerer Fachkreise noch
nicht so beachteter Meilenstein: Zum 1.7.2020 trat –
nach rund eineinhalb Jahrzehnten Prüfung und Beratung
durch den »Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie«
(WBP) und den »Gemeinsamen Bundesausschuss«
(G-BA) – die Kassenzulassung für die »Systemische The-
rapie« in Deutschland in Kraft (wenn auch vorerst nur für
Erwachsene – für die Prüfung der Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen, deren Wirksamkeit vom WBP
bereits 2008 anerkannt wurde, benötigt der G-BA noch
weitere Jahre…). Damit ist der Systemischen Therapie
zumindest gelungen, was der Humanistischen Psycho-
therapie bisher in Deutschland (seit 1999) weiter verwehrt
wird: Als drittes »Richtlinienverfahren« muss die Syste-
mische Therapie in größerem Umfang nun auch gelehrt
werden und wird mittelfristig auch in Deutschland an
Hochschulen besser verankert – mit Zugriff auf entspre-
chende Forschungsressourcen. Es ist zu hoffen, dass damit
die sehr starke Verengung psychotherapeutischer Kon-
zepte in den Diskursen hierzulande eine Erweiterung
erfahren wird, wie dies dem Stand internationaler Psycho-
therapiewissenschaft entspricht, die durchgängig von vier
Grundorientierungen ausgeht (psychodynamisch, verhal-
tenstherapeutisch, humanistisch und systemisch).

Neben diesen beiden recht bedeutsamen Verände-
rungen in der deutschen Psychotherapielandschaft gibt
es nur kleinere Korrekturen und Verschiebungen von
Perspektiven, die sich in dieser Überarbeitung zur
8. Auflage niedergeschlagen haben. Die sehr umfang-
reiche Neugestaltung der 7. Auflage – mit 5 neuen
Kapiteln (und dafür Straffung des gesamten Textes zur
Umfangswahrung) – ist somit strukturell unverändert
geblieben. Das gilt auch für die Zuordnung von Trans-
aktionsanalyse (Kap. 6) und der Bioenergetischen Kör-
perpsychotherapien (Kap. 5) zum Teil I »Psycho-
dynamische Psychotherapie«. Die Begründung dafür
ist, dass es in diesem Buch primär um die historische
Entwicklungsperspektive der Ansätze geht. Heute ord-
nen sich beide Ansätze eher der Humanistischen Psy-
chotherapie (Teil III) zu. Diese Zuordnungsfrage ist
allerdings eine der »Besonderheiten« der deutschen Psy-
chotherapierichtlinien und ihrer Auswirkungen: Inter-
national wäre diese Frage höchstens für spezielle aka-
demische Diskurse von Interesse; hierzulande hängt
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aber das Wohl und Wehe vieler Menschen an dieser
Bewertung. Wäre die »Transaktionsanalyse« hier-
zulande ein Ansatz der »Psychodynamischen Psycho-
therapie« würden diese Therapien von den Krankenkas-
sen finanziert und das Überleben der Ausbildungsinsti-
tute wäre gesichert. Als Ansatz der »Humanistischen
Psychotherapie« ist sie in Deutschland freilich von der
Eliminierung bedroht.

Der »Epilog« mit einem knappen Grundriss der »Per-
sonzentrierten Systemtheorie« als ein übergreifendes
Konzept von Psychotherapie wurde in dieser Auflage
unverändert gelassen – auch wenn (oder gerade weil) es
inzwischen etliche Ausarbeitungen für spezifische Fra-
gestellungen gibt – vor allem aber seit einigen Jahren ein
umfangreiches Werk dazu (Kriz, 2017). Wie bei allen
Kapiteln dieses Buches muss für Detailfragen auf die
umfangreiche Literatur verwiesen werden.

Insgesamt ist die Hauptintention geblieben, welche
schon die erste Auflage bestimmte: In einem Werk
handlichen Umfangs über die aus meiner Sicht essen-
ziellen Konzepte zu informieren, die auch heutiger Psy-
chotherapie explizit – oder meist implizit – zugrunde
liegen. Dabei sei beachtet, dass auch die Bereiche Bera-
tung, Sozialarbeit, Supervision und Coaching in be-
trächtlichem Ausmaß auf diese Konzepte zurückgreifen.
Nicht alles, was heute mit klingenden Namen aus den
USA kommt, ist wirklich neu. Viel guter alter Wein
wurde in neue Schläuche gegossen, deren pragmatische
und evidenzbasierte Struktur zweifellos den Verkaufs-
wert steigern. Um meine Intention weiterhin explizit zu
machen, wurden im Anschluss an dieses Vorwort Aus-
züge aus den »Vorbemerkungen zur 1. Auflage« auf-
genommen.

Noch ein Wort zum Gendern: Gerade im Kontext von
Psychotherapie ist Sensibilität für die mit der Sprache
gleichzeitig vermittelten Metaphern, Denkgewohnhei-
ten und impliziten Werte angezeigt. Ein wichtiger
Aspekt (aber keineswegs der einzige!) ist die Stabilisie-
rung fragwürdiger Machtstrukturen, die sich beispiels-
weise auch in der Gender-Ungleichheit unserer Sub-
stantive ausdrückt. Ich bin mir der Unzulänglichkeit
unserer Sprache bewusst, zwischen geschlechtsunspezi-
fischen (»generischen«) und sog. »männlichen« Be-
zeichnungen zu differenzieren. Bei der Erstauflage 1985
war Gendern noch kein Thema. Angesichts der Tatsa-
che, dass die ganz überwiegende Zahl der Menschen im
Bereich der Psychotherapie weiblichen Geschlechts sind
(sowohl Psychotherapeutinnen als auch Patientinnen),
würde ich heute bei einer Neufassung eher den Gender-
Doppelpunkt verwenden. Dagegen sprechen aber die
zahlreiche Originalzitate im Text und die Frage, ob der
Aufwand für eine solche Revision gerechtfertigt wäre.

Ich selbst habe »Therapeuten«, »Patienten« etc. stets
als geschlechtsneutrale Bezeichnungen gemeint – d. h.
»Frauen« sind nicht »mit-gemeint«, weil eben auch
keine »Männer« gemeint sind (und es geht auch um
keine anderen, nicht genannten, biologischen, sozialen,
ökonomischen oder sonstigen Eigenschaften, Rassen
oder Ethnien): Es geht um Menschen, die Bestimmtes
tun, denken, meinen und dabei ggf. bestimmte Rollen
einnehmen – oder eben auch nicht. Das sehen aber nicht
alle Menschen im deutschen Sprachraum so. Daher
kann ich nur auf Nachsicht hoffen und darauf, dass
nicht allzu viele Leser:innen ihre bedingte Wertschät-
zung für ein Werk vom Gendern abhängig machen.

Osnabrück, Frühjahr 2023 Jürgen Kriz
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Aus den Vorbemerkungen zur
1. Auflage (1985)

Zum Hintergrund und Anliegen dieses Buches
(Das Buch) ist primär als Lehr-, Lern- und Arbeitsbuch
konzipiert – als Text also, mit dem man sich länger
auseinandersetzen sollte. Mein Hauptanliegen ist es, in
einem Buch »normalen« Umfangs einen gut lesbaren,
möglichst sogar spannenden, einführenden, aber den-
noch fundierten Überblick über zentrale Konzepte der
Psychotherapie zu geben. Natürlich kann und soll das
Buch nicht eine weiter gehende Auseinandersetzung mit
der umfangreichen Literatur ersetzen, die zu jedem
Therapieansatz vorliegt – vielmehr soll es zu dieser
Auseinandersetzung hinführen und ermuntern sowie
einen Rahmen abgeben, der eine gezielte Auswahl und
eine weitere Aufarbeitung erleichtert.

Auch war von vornherein kein Lehrbuch »der Psy-
chotherapie« geplant – so bleiben hier u. a. Bereiche wie
Psychotherapieforschung, einzelne Befunde empiri-
scher Studien sowie Hinweise und beispielhafte Anlei-
tungen für die Therapiepraxis ausgespart. Dennoch gab
es mehrmals Phasen in der Arbeit an diesem Band, wo
ich das Unterfangen wieder aufgeben wollte, weil ich es
für zu vermessen hielt, und ich mich am liebsten vor den
Entscheidungen gedrückt hätte, die notwendig waren,
um den Stoff aus vielen hundert Bänden über Psycho-
therapie (und dies ist schon eine nur kleine Auswahl) auf
einen »handlichen Band« zu verdichten. Doch die Re-
aktionen auf erste Textteile und der Wunsch, besonders
meinen Studenten eine kurz gehaltene Einführung an
die Hand zu geben, machten mir immer wieder Mut zu
den notwendigen Kompromissen.

Zu jedem Ansatz gibt es Varianten, Modifikationen,
Ergänzungen usw. Hier schien es mir aber sinnvoll,
schwerpunktmäßig eher die ursprünglichen Grundkon-
zepte zu betonen, als das Spektrum der Weiterentwick-
lungen.

Statt aus einem neutralen Abstand heraus »objektive«
Vergleiche anzustellen, würde ich mir wünschen, dass
der Leser sich auf eine Begegnung mit der jeweiligen
Richtung einlässt und zunächst einmal versucht, sie aus
der inneren Logik heraus nachzuvollziehen und zu ver-
stehen. Aus dem gleichen Anliegen heraus wurde von
Kritik nur sehr sparsam Gebrauch gemacht. Die Ansätze
sind insgesamt unterschiedlich und gegensätzlich ge-
nug, als dass die Gefahr bestünde, den Leser unkritisch

in irgendeine Richtung zu (ver)führen. Ich habe es daher
vorgezogen, in einem Abschlusskapitel wichtige Aspekte
der zuvor referierten Ansätze in einer Art konstruktiver
Kritik zusammenzuführen, indem ich meine eigene
therapeutische Konzeption skizziere. Mein persönlicher
Eindruck ist, dass man heute allzu oft und allzu schnell
mit Kritik bei der Hand ist, die eher aus Oberflächlich-
keit und Unverständnis als von wirklicher Auseinander-
setzung herrührt. Natürlich ist es leicht – um ein Bild zu
gebrauchen – dem Frosch vorzuwerfen, dass er nicht
fliegen kann, und am Vogel zu kritisieren, dass er nicht
quakt. Dies verhindert aber möglicherweise, sich auf die
viel mühseligere Arbeit des verstehenden Nachvollzie-
hens einzulassen, was ich aber gerade bei einer Einfüh-
rung in Psychotherapieansätze für zentral und unum-
gänglich halte.

Die von mir eingenommene Perspektive ist somit
eine weniger systematisierende bzw. kritisierende, als
vielmehr eine historisch-rekonstruierende … Eine etwas
stärkere Einbeziehung der historischen Perspektive mag
für manchen Psychologen ungewöhnlich sein, denn
nicht selten werden die Ergebnisse unserer Wissenschaft
wenn schon nicht als »vom Himmel gefallene« Erkennt-
nisse, so doch jenseits ihrer sozialen (besonders auch:
gesellschaftlichen) und historischen Kontexte vermit-
telt. Wenn hier die einzelnen Hauptformen der Thera-
pieansätze dennoch (schon in den Überschriften) zu-
nächst an einzelnen Personen festgemacht und oft mit
einzelnen lebensgeschichtlichen Ereignissen in Bezie-
hung gesetzt werden, sollten damit trotzdem auch die
allgemeinen sozialen Verknüpfungen, die zu den Thera-
pieformen geführt haben, mit vermittelt werden. Le-
bensgeschichte ist kein Individualproblem – schon gar
nicht zu Zeiten zweier Weltkriege, Weltwirtschaftskrise
und Nazi-Herrschaft, die den historischen Hintergrund
der Entwicklung der meisten Therapieformen (oder
zumindest ihrer wesentlichsten Vorläufer) darstellen.

Trotz dieser stark historisch-rekonstruktiven Per-
spektive habe ich meine Aufgabe nicht als neutraler
»Sammler von Fakten« (oder gar als »Zusammensteller
von Zitaten«) gesehen. Selbstverständlich habe ich mich
aufrichtig um größtmögliche wissenschaftliche Redlich-
keit bemüht. Aber auf Sätze wie: »X weist in der Dar-
stellung der Theorie von Y nach, dass …; hingegen
meint Z dazu, dass …« (d. h.: Deutungen der Deutungen
von Deutungen, wenn auch zitiert) habe ich weitgehend
verzichtet – sie sind für mich nicht »objektiv« (was
immer das sein mag), sondern nur langweilig. Vielmehr
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verstehe ich eine Monographie immer auch als eine
persönliche »Stellungnahme« des Autors: So ist das
Bild der von mir erfassten Literatur an meiner wissen-
schaftlichen und psychotherapeutischen Erfahrung ge-
brochen und wird durch den Brennpunkt meines per-
sönlichen Standortes in diesen Text projiziert. Darüber
hinaus halte ich es für ein wissenschaftliches Werk nicht
für abträglich, auch Staunen, Freude, Ärger, Über-
raschung, Beeindruckung, Faszination usw., die ich
selbst beim Lesen bzw. bei der Auseinandersetzung mit
der Literatur erfahren habe, zumindest implizit im Text
mit zu vermitteln.

Aus diesem Verständnis heraus bin ich auch relativ
sparsam mit Anmerkungen und Hinweisen umgegan-
gen: Eine Einführung, die einerseits ein breites Spek-
trum unterschiedlicher Formen abdeckt und auch ver-
sucht, in den einzelnen Ansätzen jeweils zumindest die
zentralen Aspekte zu berücksichtigen, die andererseits
aber kaum das Kaleidoskop detaillierter Ansätze und
Weiterführungen darstellend berücksichtigen kann,
wäre mit ständigen Verweisen auf weiterführende Lite-
ratur, spezifischere Ansätze, Untersuchungen, Ein-
wände usw. total überfrachtet worden. Ich habe daher
viele Hinweise auf Vertiefungen, Weiterentwicklungen
etc. wieder gestrichen und neben der Kennzeichnung
von Quellen, aus denen zitiert oder übernommen wur-
de, nur solche Hinweise im Text belassen, die mir per-
sönlich besonders wichtig und hilfreich erschienen. Da
ich im Zeitalter der computerisierten Literatursuche
und des Information-Retrievals überlange Literaturlis-
ten inzwischen weder für besonders kreativ noch hilf-
reich halte, habe ich auch hier große Zurückhaltung
walten lassen und im Zweifelsfall Literaturhinweise
eher gestrichen als hinzugefügt. Die Einhaltung des
vorgesehenen Umfanges wurde auch dadurch ermög-
licht, dass ich guten Gewissens keinerlei Beispiele kon-
kreter Interventionen aufgenommen habe. Da es nicht
mein Anliegen war, ein Buch zu schreiben, aus dem man
»Therapieverfahren lernen« kann, sollte auch gar nicht

erst der Anreiz zu »Experimenten« gegeben werden.
Eine konkrete Therapie ist immer ein langwieriger,
komplexer, multifaktorieller Prozess. Gerade im Rah-
men einer Einführung, ohne weiter greifende Kennt-
nisse also, schien mir die Gefahr größer zu sein, dass
durch Herausgreifen weniger »demonstrativer« Sequen-
zen eine völlig falsche Gewichtung solcher langwähren-
den Prozesse erfolgt, als der mögliche Nutzen, die vor-
gestellten Konzepte in ihrer Praxis transparenter werden
zu lassen. (Zudem klaffen auch in der Psychotherapie
theoretische Konzepte und konkretes therapeutisches
Handeln häufig weit auseinander). Die Praxis therapeu-
tischer Intervention lässt sich über wenige abgedruckte
Sequenzen ohnedies ebenso wenig vermitteln, wie man
Autofahren durch Betrachtung und Analyse eines Kol-
benringes lernen kann.

Obwohl ich mich bemüht habe, einen hinreichend
lesbaren Text zu schreiben, ist der Band trotzdem schon
wegen der notwendigen Kürze und Straffheit nicht an
jeder Stelle gleich leicht zu lesen. So war z. B. die Trans-
formation der psychoanalytischen Literatur in eine
»normale« Sprache und unter Verwendung nur weniger
zentraler Fachtermini nur bedingt leistbar. Vielleicht
hilft es, mögliche Frustration zu verringern, wenn man
sich von vornherein klar macht, dass hier oftmals über-
aus komplizierte, umfangreich verästelte Gedanken-
gebäude, die in jeweils vielen umfangreichen Werken
dargelegt wurden, auf wenige Seiten komprimiert wur-
den: Ein mäßiges Lesetempo, unterbrochen von eigenen
Gedanken, erneutem Nachlesen und Hinterfragen,
dürfte die angemessene Arbeitsform sein. Ein Lern-
und Arbeitsbuch ist nicht als Konkurrenz zu »netter
Feierabendlektüre« oder gar zu Fernsehkrimis gedacht.
Angesichts des mir bekannten Leseverhaltens vieler Stu-
denten scheint mir der Hinweis angebracht, dass in jeder
Buchseite weit mehr als zehn Arbeitsstunden stecken.
Daher ist es keine Schande, beim Lesen mehr als fünf
Minuten auf einer Seite zu verweilen.
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1.1 Der Mensch als soziales Wesen

Der Mensch ist ein soziales Wesen. Wie keine andere
Spezies ist er physisch wie psychisch schon in seinen
elementarsten Bedürfnissen von seinen Mitmenschen –
in der Regel zunächst seinen Eltern – abhängig. In
hohem Ausmaß haben sich auch die Strukturen für die
Möglichkeiten seiner Erfahrung und somit für seine
ganze Entwicklung als evolutionäre Wechselwirkung
zwischen dem Einzelnen und der sozialen Umwelt aus-
differenziert. Längst bevor das Neugeborene die Lebens-
bühne betritt, sind daher Erwartungsstrukturen des
evolutionär-sozialen Organismus einerseits und der so-
zialisierenden Gemeinschaft andererseits für den wei-
teren Verlauf der Entwicklung entscheidend. Denn nur,
wenn diese zur Passung gebracht werden können, ist
eine hinreichend gesunde Entwicklung möglich – eine
Erkenntnis, die durch die Säuglingsforschung der letz-
ten Jahre eine umfassende empirische Untermauerung
erfahren hat (Adolphs, 2009; Allen et al., 2009; Altmeyer
& Thomä, 2010; Bowlby, 2008; Dunbar, 2011; Stern,
2003; – um einige in diesem Buch noch zu erwähnende
Autoren schon hier zu nennen). Mindestens in demsel-

ben Maße wie die »phylogenetische Erfahrung« des
Homo sapiens bestimmen die allgemeinen Ergebnisse
gesellschaftlicher Arbeit und anderer Interaktionspro-
zesse sein Leben. Hierzu gehören Werkzeuge und andere
vom Menschen veränderte Materie, soziale Rollen und
Handlungsmuster, »Kultur« (wie Sprache, Schrift, Wis-
sensbestände etc.) und die spezifische historische, geo-
graphische und sozial-ökonomische Konstellation bei
seiner Geburt und während seiner Entwicklung.

Ein besonderes Kennzeichen des Menschen (zumin-
dest der letzten paar tausend Jahre) ist zudem sein
reflexives Bewusstsein: Menschliches Verhalten ist we-
niger durch Instinkte und natürliche Umweltreize
(»Signale«) bestimmt als vielmehr durch eine sinnhafte
Strukturierung seiner Erfahrung und durch die Mög-
lichkeit, dieses Verhalten und einige wahrscheinliche
Folgen gedanklich vorwegzunehmen und somit inten-
tional zu handeln. Dass diese Sinnstrukturen ebenfalls
weitgehend sozial determiniert und in Zeichenprozesse
(d. h. soziale Reize mit erlernten Bedeutungen) einge-
bunden sind, liegt auf der Hand (vgl. z. B. Kriz, 1992,
1995, 2010c, 2017).
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Elementare psychotherapeutische Praktiken
Besonders diese Einbettung in soziale Rollenmuster hat
immer schon psychotherapeutisches Tun zur Folge ge-
habt: Eigene und fremde Vorstellungen und Erwartun-
gen im Hinblick auf ein »normgerechtes« Verhalten und
Empfinden des Menschen in der Sozialgemeinschaft
machen besonders sensibel gegenüber Abweichungen
von dieser Norm – auch wenn die Toleranzgrenzen und
Bewertungen zu unterschiedlichen Zeiten und/oder in
unterschiedlichen Gesellschaften extreme Differenzen
aufweisen (vom »Ausmerzen minderwertigen Lebens«
bis zur Verehrung »Heiliger«).

Deshalb gab es immer schon Menschen, die durch
Worte und Werke psychische, somatische oder inter-
aktionale Beeinträchtigungen zu mildern versuchten
(angefangen bei Familienangehörigen, die eine stüt-
zende Funktion wahrnahmen, bis hin zu spezifischen
Rollenträgern – wie z. B. Medizinmännern). Elemen-
tare psychotherapeutische Praktiken im weitesten
Sinne sind somit vermutlich so alt wie die Menschheit
selbst.

Der Beginn professioneller Psychotherapie
Im Gegensatz dazu sind die Anfänge professioneller
Psychotherapie (im heutigen Sinne) – in Übereinstim-
mung mit den meisten Autoren – erst auf das Ende des
19. Jahrhunderts zu datieren. Festgemacht werden sie
gewöhnlich an Sigmund Freuds erstem umfassenden
Werk »Die Traumdeutung«, das 1899 erschien (Jahres-
angabe der Erstauflage: 1900) oder, früher noch, an
dem von Freud und Breuer gemeinsam publizierten
berühmten »Fall der Anna O.« 1893 in dem Aufsatz
»Über den psychischen Mechanismus hysterischer
Phänomene« bzw. 1895 zusammen mit anderen Beob-
achtungen in dem Buch »Studien über Hysterie«.

Diese Schriften dokumentieren den Beginn eines psy-
chotherapeutischen Behandlungsansatzes, der als »Psy-
choanalyse« schon bald so verbreitet war, dass in der
ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts »Psychotherapie«
und Freuds »Psychoanalyse« häufig als identisch ange-
sehen wurden. Zwar gab es im 19. Jahrhundert auch
schon frühe Vorläufer verhaltenstherapeutisch-pädago-
gischer Ansätze, doch stand dort der Erziehungsaspekt
im Vordergrund, während Freuds Psychoanalyse sich
von vornherein der Therapie psychisch Kranker zu-
wandte. Um die außerordentliche Leistung und Bedeu-
tung Freuds verstehen und würdigen zu können, soll das
geistige Umfeld, in dem die Psychoanalyse entstand,

und deren Einfluss auf spätere Entwicklungen kurz
beleuchtet werden.

1.2 Anthropologie im 19. Jahrhundert

Freud wurde am 6. Mai 1856 in Freiberg (Mähren)
geboren, also noch einige Jahre bevor Charles Darwin
(1809–1882) seine Hauptwerke über die Abstam-
mungslehre veröffentlichte – eine Theorie, die ohnehin
noch lange Zeit weitgehend als »die sträfliche Verirrung
einer perversen Phantasie« aufgefasst wurde, wie Hof-
stätter (1972) hervorhebt. So wurde noch 1925 in Ame-
rika der Schullehrer Scopes wegen Verbreitung der Evo-
lutionstheorie Darwins vor Gericht gestellt.

Zwischen Glauben und Wissenschaft
Für die Betrachtung der Mitmenschen war immer noch
die Bibel maßgebend – oder besser: übliche (nach heu-
tigen Vorstellungen allerdings eher eigenartige) Inter-
pretationen der Bibel. So vertrat etwa der große Schwei-
zer Naturforscher Louis Agassiz (1807–1873) nach sei-
ner Einwanderung in Amerika als Professor an der
Harvard-Universität maßgeblich die Theorie der Poly-
genie, nach der die Menschenrassen getrennte Arten
wären; daher bräuchten die Schwarzen z. B. der im
Neuen Testament geforderten »Gleichheit der Men-
schen« nicht teilhaftig zu werden, da sie eine völlig
andere Lebensform darstellten.

Auch das amerikanische Standardwerk über die Men-
schenrassen, »Types of Mankind«, 1854 von Nott und
Gliddon veröffentlicht, stellte in Zeichnungen die Ähn-
lichkeit zwischen Gorillas und den algerischen »Ne-
gern«, zwischen Orang-Utans und Hottentotten usw.
dar. Selbst Darwin argumentierte 1871, dass sich in
Zukunft die Kluft zwischen Mensch und niederen Affen
weiten müsse, weil Zwischenglieder wie Schimpansen
und Hottentotten vermutlich aussterben würden (vgl.
Gould, 1983).
Wissenschaftlicher Rassismus. Die der Polygenie gegen-
überstehende zweite Spielart des wissenschaftlichen
Rassismus, die Monogenie, legte übrigens die Bibel im
Hinblick auf die Rassenunterschiede wie folgt aus: Alle
Völker seien zwar aufgrund des Schöpfungsaktes aus
Adam und Eva entstanden, doch seien die einzelnen
Rassen das Ergebnis einer unterschiedlich weit fort-
geschrittenen Degeneration gegenüber dem Zustand
der Vollkommenheit im Garten Eden. Der Verfall sei
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bei den Weißen am wenigsten, bei den Schwarzen am
weitesten vorangeschritten.
Messung von Hirnvolumina. Wissenschaftlich unter-
stützt bzw. »bewiesen« wurden solche Ansichten durch
scheinbar harte objektive Daten unter Verwendung von
Messmethoden aus den (naturwissenschaftlich orien-
tierten) Humanwissenschaften: Vorbild dafür waren
die Arbeiten von Samuel G. Morton, der kurz vor der
Mitte des 19. Jahrhunderts mehrere Bände von Mess-
werten und Tabellen über Hirnvolumina veröffentlich-
te. Diese Daten basierten auf seiner, insgesamt wohl
umfangreichsten Sammlung von Schädeln, die er für
die Messung anfangs mit Senfkörnern, später mit Blei-
schrot füllte.

Vor dem Hintergrund der allgemein gängigen An-
nahme, dass die Hirngröße unmittelbaren Aufschluss
über den Entwicklungsstand bzw. die angeborenen geis-
tigen Fähigkeiten gebe, konnte er so das Vorurteil be-
stätigen, dass Weiße ganz oben, Indianer in der Mitte
und Schwarze ganz unten in der Hierarchie stünden (bei
Weißen übrigens Teutonen und Angelsachsen oben,
Juden in der Mitte und Hindus unten).

Vorurteile und objektive Daten
Ähnlich argumentierte der französische Chirurg und
Anthropologe Paul Broca (1824–1880), nach dem wir
heute noch das motorische Sprachzentrum im Vorder-
hirn benennen: Mit verschiedenen Schädel- und Kör-
permessungen und daraus konstruierten Indizes ver-
suchte er, die angeborene Dummheit minderwertiger
Rassen zu belegen. Für eine Stichprobe von 60 Weißen
und 35 Schwarzen ergab sich dabei eine durchschnitt-
liche Schädellänge hinter dem Hinterhauptsloch von
100,385 Millimetern für Weiße und 100,875 Milli-
metern für Schwarze, aber eine Schädellänge vor dem
Hinterhauptsloch von 90,736 zu 100,404 Millimetern
(man beachte das bemerkenswerte Verhältnis von in-
haltlicher Relevanz und Mess-»Exaktheit«, welcher sich
die psychologisch-anthropologische Forschung schon
damals gelegentlich befleißigte!).

Daraus schloss er 1872: »Es ist daher unbestreitbar, …
dass der Körperbau des Negers in dieser Hinsicht wie in
vielen anderen dem des Affen angenähert ist.« Ein ande-
res »Kriterium« – das Verhältnis des Unterarmknochens
zum Oberarmknochen (!) – hatte er zuvor mit dem
Argument aufgegeben: »… scheint es mir schwierig,
weiterhin zu sagen, dass die Verlängerung des Unter-
armes ein Merkmal der Entartung oder Minderwertig-

keit ist, da der Europäer in dieser Hinsicht eine Position
zwischen den Negern einerseits und den Hottentotten,
Australiern und Eskimos andererseits einnimmt« (Bro-
ca, 1862 – beide Zitate aus Gould, 1983). Die Idee, dass
solche Indizes schon deshalb fragwürdig sein könnten,
weil eben Nicht-Europäer auch »normale« Menschen
und nicht »entartet« oder »minderwertig« sind, ent-
sprach wenig dem Zeitgeist.
Hirngewicht und Intelligenz. Auch für die Verhältnisse
innerhalb der weißen Rasse wurden selbstverständlich
beliebte Vorurteile mit ebensolcher wissenschaftlichen
Autorität vertreten und durch »objektive Messdaten«
belegt. Zunächst einmal mussten die Frauen in gebüh-
rendem Abstand unter den jeweiligen Männern in der
Hierarchie rangieren; so etwa Broca, 1861: »Frauen
(sind) im Durchschnitt ein bisschen dümmer als Män-
ner, ein Unterschied, den man nicht übertreiben sollte,
der aber nichtsdestoweniger real ist«; oder Brocas Kol-
lege Herve, 1881: »Männer der schwarzen Rassen haben
ein Hirn, das kaum schwerer ist als das der weißen
Frauen«. Auch der bekannte Broca-Schüler und Autor
der »Psychologie der Massen«, aus der auch heute noch
gelegentlich gern zitiert wird, Gustave Le Bon, erklärte
1879: »Bei den intelligentesten Rassen, wie bei den
Parisern, gibt es eine große Anzahl Frauen, deren Gehirn
der Größe nach den Gorillas näher steht als den höchst-
entwickelten männlichen Hirnen … Alle Psychologen,
die die Intelligenz von Frauen studiert haben, erkennen
heute …, dass sie eine der minderwertigsten Formen der
Menschheitsentwicklung darstellen« (Zitate nach
Gould, 1983, der auch detailliert und eindrucksvoll die
Entlarvung der »objektiven« Daten als methodische
Mängel dokumentiert).
Kriminalanthropologie. Auch kriminelles Verhalten
wurde lange Zeit biologistisch erklärt. So vertrat Cesare
Lombrosos (1836–1910) die Theorie, dass die Neigung
zu Verbrechen angeboren und anhand der Körperana-
tomie diagnostizierbar sei. Sein Hauptwerk, »Der Ver-
brecher«, erschien 1876, als Freud bereits 20 Jahre alt
war. Nach Gould war Kriminalanthropologie bis zum
Ersten Weltkrieg Thema internationaler Konferenzen,
die alle vier Jahre für Richter, Juristen, Regierungs-
beamte und Wissenschaftler abgehalten wurden. Und
eine Neuauflage solcher Theorien vom »geborenen Ver-
brecher« wurde sogar nochmals in den 1960er-Jahren
des 20. Jahrhunderts populär, nämlich als »Märchen
über Verbrecher-Chromosomen« (Gould). Ausgehend
von einer selten auftretenden Chromosomenanomalie
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bei Männern – der XYY-Kombination – wurde, weit-
gehend auf der Basis elementarer Methodenfehler, ein
Zusammenhang zwischen XYY und Kriminalität be-
hauptet. Dies mag dem Bedürfnis nach einer simpel
gestrickten Welt entspringen, in der komplexeste
menschliche Verhaltensmerkmale die gleiche Ursache
haben wie die Blütenfarben bei Erbsen und Bohnen, mit
denen Johann Gregor Mendel 1865 experimentierte.

Medizin als mechanistische Naturwissenschaft
Die Zeit, in der Freud in Wien Medizin studierte und
seine ersten Arbeiten begann, ist somit gekennzeichnet
durch den Höhepunkt des geistigen Pendelausschlages
von einem zurückgelassenen (kirchlichen) Glaubens-
zeitalter in ein extrem deterministisches, mechanisti-
sches, materialistisches und somatogenetisches Welt-
bild. Noch 1885 wurde, wie Bitter (1977) hervorhebt,
von den bedeutendsten Frauenärzten eine Heilung der
Hysterie durch Kastration für möglich gehalten.
Organische Ursachen für Geisteskrankheiten. Da das
19. Jahrhundert von der naturwissenschaftlich-tech-
nischen Revolution geprägt war, deren sichtbarer Fort-
schritt eine materialistische Weltanschauung bestimmte
und legitimierte, griff man selbstverständlich bei den
nun aufkommenden Erklärungsmodellen und Klassifi-
kationsschemata für Geisteskrankheiten in die somato-
genetische Schublade: Es wurde die Existenz all dessen
geleugnet, was nicht mit physikalisch-chemischen Me-
thoden nachweisbar war.

Psychische Beeinträchtigungen wurden folglich fast aus-
schließlich als Gehirnkrankheiten betrachtet. Die Hirn-
pathologie hatte mit naturwissenschaftlicher Methodik
nachweisen können, dass umschriebene Bereiche im
Gehirn mit ganz bestimmten psychischen Funktionen
zu tun hätten – nicht zuletzt der oben erwähnte Paul
Broca trug mit seiner Entdeckung des motorischen
Sprachzentrums hierzu bei. Die Psychiatrie war somit
im Wesentlichen eine Neurologie.

In Deutschland bestand Mitte des 19. Jahrhunderts
Wilhelm Griesinger darauf, dass in jeder Diagnose einer
psychischen Störung eine physiologische Ursache spezi-
fiziert werden müsse. Er war ab 1867 Vorsitzender der
neu gegründeten »Berliner medizinischen psychologi-
schen Gesellschaft«, die 1885 in »Gesellschaft für Psy-
chiatrie und Nervenkrankheiten« umbenannt wurde.
Auch Emil Kraepelin (1856–1926), sein Nachfolger,
schlug in seinem Psychiatrie-Lehrbuch 1883 ein Klassi-
fikationssystem der Geisteskrankheiten vor, in dem de-
ren organische Ursache betont wird – ein Klassifikati-
onsschema übrigens, auf dem auch heute noch die
Kategorien der Schul-Psychiatrie weitgehend basieren.
Fortschritte in der allgemeinen Medizin. Unterstützt
wurden solche monokausalen Auffassungen auch durch
die Fortschritte, welche die allgemeine Medizin nach
der Keimtheorie der Krankheiten von Louis Pasteur
(1822–1895) mit dem Aufblühen der Impftechnik ge-
gen Ende des 19. Jahrhunderts zu verzeichnen hatte;
ebenso durch die Entdeckung der Erreger der Tuber-
kulose (1882) und der Cholera von Robert Koch

Frühe Geschichte der Geisteskrankheiten
Die naturwissenschaftlich-somatogenetische Erklä-
rung der Geisteskrankheiten geht zurück auf Hippo-
krates (460–377 v. Chr.). Er teilte psychische Störun-
gen in drei Kategorien ein, nämlich in Melancholie,
Manie und Phrenitis (Gehirnfieber), deren Ursache er
in einer fehlerhaften Mischung der Körpersäfte mit
Auswirkung auf das Gehirn annahm. Diese Lehre ging
aber wenige Jahrhunderte später verloren; es folgte
eine lange Periode, in der Geisteskrankheit als Gottes-
strafe für sündiges und schlechtes Wesen oder als
Zeichen der Teufelsbesessenheit angesehen und
demgemäß »behandelt« wurde – indem man nämlich
die Betroffenen einsperrte und quälte oder gar als
Hexen verurteilte und verbrannte. Besonders das

17. Jahrhundert gilt in Europa und in Amerika als
Höhepunkt des Hexenwahns.

Als dieser religiöse Fanatismus im 18. Jahrhundert
nachließ, sperrte man die »Irren« in kerkerähnliche
Tollhäuser, oft mit Ketten an die Mauern gefesselt.
Obwohl schon im 16., 17. und 18. Jahrhundert ver-
einzelt Ärzte dafür eintraten, dass diese Menschen
nicht als schlecht oder besessen anzusehen wären,
sondern als krank (so z. B. Johann Weyer im 16. Jahr-
hundert in Deutschland, Robert Burton im 17. Jahr-
hundert in England, Philippe Pinel im 18. Jahrhundert
in Frankreich), setzte sich diese Auffassung nur all-
mählich und erst in der zweiten Hälfte des 19. Jahr-
hunderts endgültig durch.
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(1843–1910) sowie nicht zuletzt durch den Nachweis
der »Geisteskrankheit allgemeine Parese« als Folge-

erscheinung der Syphilis und die Entdeckung von deren
Erreger, Spirochaeta pallida (1905).

Wäre »Drapetomanie« heute eine ICD-Kategorie?
Für die damalige medizinische Weltsicht nicht
untypisch war beispielsweise die »Theorie« von
S. A. Cartwright, vorgetragen u. a. auf dem Jahrestref-
fen der Louisiana Medical Association, 1851: Danach
wurde als Ursache der häufigen Fluchtversuche von
Sklaven eine Geisteskrankheit namens Drapetomanie,
d. i. der irre Wunsch wegzulaufen, postuliert. Auch zur
Erklärung anderer Probleme der Schwarzen hatte
Cartwright eine Krankheit parat, nämlich Dysthesie,
eine unzulängliche Reinigung des Blutes von Kohlen-
dioxyd in den Lungen: »Es ist die mangelhafte …
Beatmung des Blutes im Zusammenhang mit einem
Defizit an Gehirnmasse im Schädel …, die die wahre
Ursache jener Minderung des Verstandes ist, die die
Völker Afrikas außerstande setzt, für sich selbst zu
sorgen«. Therapie war u. a. »schwere Arbeit im Freien
und in der Sonne, die ihn zwingt, seine Lungen zu
dehnen, wie Holzhacken, Klafterspalten oder Sägen«
(nach Gould, 1983).

Wir mögen eine Erklärung wie »Drapetomanie«
heute als reine Kuriosität werten. Tatsächlich scheint
sie nachdenkenswert. Man kann fragen, ob nicht ge-
rade in heutiger Zeit die Drapetomanie in die Diagno-
sesysteme DSM oder ICD aufgenommen werden
müssten, wenn es denn noch Sklaven gäbe.

Man muss sich nur einen Sklaven vorstellen, der länger
geplant hat, unter Lebensgefahr von seiner Plantage zu
fliehen, und dessen Flucht unmittelbar bevorsteht: Er
dürfte erhöhte Werte in Herzschlag, Blutdruck, Tran-
spiration oder Hautleitfähigkeit aufweisen. Bestimmte
»ungewöhnliche« Gedanken werden durch seinen
Kopf gehen, deren spezifische Lokalisation im Gehirn
man vielleicht mit den neuen bildgebenden Verfahren
differenzialdiagnostisch von solchen Sklaven unter-
scheiden kann, die nicht unter Drapetomanie leiden.
Kurz: Wir dürfen sicher sein, dass man Drapetomanie
heute noch weit besser und wissenschaftlich objektiver
nachweisen könnte als 1851. Und man darf ebenso
sicher sein, dass für eine solche Krankheit am Markt
dann auch störungsspezifische Interventionspro-
gramme und Psychopharmaka entwickelt würden,
welche ebenso objektiv nachweislich die Drapetoma-
nie bei den Betroffenen verringern würden. Und ob-
wohl es viele Forscher selbst dann vielleicht nicht so
platt ausdrücken würden, könnte man vermutlich in
den Medien lesen, dass als Ursache für Drapetomanie
ein Mangel an XYZ im Gehirn nachgewiesen sei (wobei
für XYZ der von den Pharmakonzernen bereitgestellte,
in RCT-Studien als wirksam nachgewiesene, Stoff ein-
zusetzen ist).

Geistige Wegbereiter Freuds
Natürlich gab es auch andere Strömungen als den
Biologismus: So wurden z. B. die Philosophen Sören
Kierkegaard (1813–1855) und Friedrich Nietzsche
(1844–1900) zu Wegbereitern der Tiefenpsychologie
(allerdings teilweise auch der humanistischen Psycho-
logie – vgl. Kap. 13), indem sie subtile, unterbewusste
Gefühle und Werte stark betonten.
Das Unbewusste in Dichtung und Philosophie. Ebenso
finden sich in Arthur Schopenhauers (1788–1860)
Schriften lange vor Freud, Sigmund psychologische All-
tagserfahrungen und Beobachtungen hinsichtlich unbe-
wusster Vorgänge. Heigl-Evers und Nitzschke (1984)
bezeichnen die »Parallelen im Denken von Schopen-
hauer und Freud« sogar als »verblüffend«. Auch Eduard
von Hartmann (1842–1906) schrieb schon 1869 eine
»Philosophie des Unbewussten«. Dichter wie Johann

Wolfgang von Goethe (1749–1832) und Friedrich von
Schiller (1759–1805) in Deutschland oder Fjodor M.
Dostojewskij (1821–1881) in Russland beschrieben den
Einfluss sozialer und psychischer Faktoren bei der Ent-
stehung von Konflikten und geistigen Krankheiten.

Doch vor Freud wurden solche Gedanken nicht zu
einem geschlossenen Gebäude zusammengefügt, ge-
schweige denn systematisch auf die Behandlung von
Kranken konkret angewandt. Anschauungen von Ge-
lehrten, die – aus heutiger Sicht! – eine sehr große
Affinität zu Freuds Theorie aufweisen, wie z. B. die des
spanischen Philosophen und Psychologen Juan Luis
Vives (1492–1540), der die Bedeutung von Assoziatio-
nen, unbewussten Motivationen und der sexuellen
Triebe für die Psychopathologie ebenfalls klar heraus-
arbeitete, oder des Theophrastus Bombastus von Ho-
henheim alias Paracelsus (1493–1541), der unbewusste
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Zielsetzungen bei kindlichen Neurosen beschrieben hat,
galten im materialistisch-somatogenetischen 19. Jahr-
hundert längst als »überwunden«.
Franz Anton Mesmer. Einflussreicher waren da schon die
Erfolge des von Wien nach Paris vertriebenen Arztes
Franz Anton Mesmer (1734–1815). So kennzeichnet
z. B. Pongratz (1982) Mesmer sogar als Vorläufer der
Hypnotherapie, die dann u. a. Freuds unmittelbare Leh-
rer, Breuer, Charcot, Janet, Liébeault und Bernheim,
erfolgreich bei der Behandlung der Hysterie anwandten.

Mesmer selbst betrachtete die Hysterie als physische
Störung und führte seine Heilerfolge – streng im natur-
wissenschaftlichen Sinne – auf die Beeinflussung eines
magnetischen Fluidums zurück. Jedenfalls verwendete
er trotz seltsam mystizistischen Auftretens insbesondere
Chemikalien und Metallstäbe, die den »tierischen Mag-
netismus« übertragen sollten.
James Braid. In vergleichbarer Weise war James Braid
(1795–1860), der in England mit der Hypnose experi-
mentierte, von den physiologischen Ursachen der von
ihm untersuchten Phänomene überzeugt (zudem
glaubte er an die Phrenologie, d. h. daran, die geistigen
Fähigkeiten an der Kopfform erkennen zu können).
Selbst Charcot, bei dem Freud die Hypnosetechnik
erlernte (s. Abschn. 1.3), vertrat übrigens im Hinblick
auf die Hysterie zunächst eine somatogenetische Positi-
on; erst als Studenten ihn mit einer Patientin täuschten,
der sie hysterische Symptome anhypnotisiert hatten,
begann er sich auch für nichtsomatische Ursachen zu
interessieren.
Freud als Naturwissenschaftler. Abgesehen von Einsich-
ten im Bereich der Philosophie und Dichtung stand der
Mediziner Freud also ganz im Paradigma mechanis-
tisch-somatischer Medizin und Naturwissenschaft. Na-
türlicherweise hat dies auch sein Weltbild bis ins hohe
Alter geprägt. So machte seine Theorie, die Psychoana-
lyse, zunächst deutliche Anleihen bei den wissenschaft-
lichen Modellen der Mechanik, Hydrodynamik und
Neurophysiologie. Bis zu seinem Tode hoffte er, seine
Theorie könnte letztlich auf physiologische und bioche-
mische Erkenntnisse zurückgeführt werden.
Die Leistung Freuds. Freuds außerordentlich große Be-
deutung besteht darin, dass er sich trotz (oder vielleicht:
gerade wegen) der Hoffnung auf eine somatisch-phy-
siologische Reduktion intensiv psychischen Prozessen
und Korrelaten klinischer Phänomene zuwandte, ohne
damit ins Fahrwasser der experimentellen Psychologie
bzw. der russischen Reflexologie oder des amerikani-

schen Behaviorismus zu geraten, die sich nichtkli-
nischen Phänomenen widmeten.

Während die Grundkonzepte der Psychoanalyse und
der daraus entwickelten anderen Therapieformen in den
folgenden Kapiteln dargestellt werden, soll hier zu-
nächst die allgemeine Entwicklung an den Anfängen
der Psychoanalyse nachgezeichnet werden.

1.3 Anfänge der Psychoanalyse

Erforschung und Behandlung der Hysterie
Trotz der Vorherrschaft rein somatischer Vorstellungen
in der Medizin waren bereits zu Freuds Studienzeit
besonders in Wien, Paris und Nancy psychogenetische
Erklärungen der Geisteskrankheiten durchaus gängig.
Freud, der sich als Medizinstudent in Wien bereits früh-
zeitig dem mit Hypnose arbeitenden Arzt Joseph Breuer
(1842–1925) angeschlossen hatte, ging 1885/86 zu
Charcot, an die Salpètriére, das große Frauenkranken-
haus in Paris. Hysterische Zustände, besonders Tics,
Lähmungen, Anästhesien, Bewusstseins- und Sprach-
störungen sowie (hysterische) Blindheit waren damals
im Vergleich zu heute relativ häufige Erkrankungsfor-
men.

Hysterie als Modekrankheit
Am Beispiel der Hysterie lässt sich zeigen, wie stark
psychische Störungen gesellschaftlichen Einflüssen
unterliegen. Der »große hysterische Anfall« oder
»arc de cercle«, bei dem eine Frau in Rückenlage sich
extrem nach hinten krümmt, kam um die Jahrhun-
dertwende häufig vor. Heute ist dieses Symptom
völlig »aus der Mode« gekommen (um den sozialen
Bezug begrifflich zu kennzeichnen). Zudem hatte die
Hysterie diagnostisch gesehen eine Sonderstellung
inne, da dieser Krankheitsbegriff, der ursächlich mit
der Gebärmutter in Verbindung gebracht wurde
(griech. »hystera« = Gebärmutter), schon Jahrhun-
derte früher verwendet und von anderen psychischen
Störungen abgegrenzt worden war. Andere Störun-
gen hingegen hatte man vor Kraepelin global unter
allgemeinen Bezeichnungen wie »Tollheit«, »Irrsinn«
oder »Manie« zusammengefasst.

Hysterie und Hypnose. Jean Charcot (1825–1893) und
in Fortführung sein Schüler Pierre Janet (1859–1947)
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erforschten systematisch die Beziehung zwischen Hys-
terie und Hypnose. Wie Bitter (1977) ausführt, demons-
trierten sie vor allem die Tatsache, dass hysterische
Symptome durch Hypnose induziert werden konnten –
damit lag der Umkehrschluss nahe, die hysterischen
Symptome seien in einem ähnlichen seelischen Ausnah-
mezustand erworben worden. Vor allem Janet bestätigte
durch zahlreiche Krankengeschichten diese psychische
Genese der hysterischen Phänomene, und zwar bei
Männern wie bei Frauen. Dabei stellte sich heraus, dass
eine Hysterie sich nicht selten als Folge eines schock-
artigen Erlebnisses eingestellt hatte. Man sprach von
psychischem Trauma (Verwundung) und der traumati-
schen Entstehung hysterischer Symptome.
Kathartischer Prozess. Nach Wien zurückgekehrt, ließ
sich Freud als Psychiater nieder und arbeitete wieder mit
Breuer, der ebenfalls die Hypnose bei der Heilung von
Patienten erforschte. Während aber Janet die hysteri-
sche »Bewusstseinsspaltung«, wie er es nannte, entspre-
chend dem oben skizzierten Zeitgeist noch auf eine
angeborene Schwäche zur psychischen Synthese zurück-
führte, lehrte Breuer bereits, diese Bewusstseinsspaltung
sei nicht die Folge einer Degeneration des Hysterikers,
sondern eine sekundäre erworbene Erscheinung, als
Folge eines krankmachenden Erlebnisses. Breuer ent-
deckte, dass diese hysterischen Symptome mit ein-
drucksvollen, aber vergessenen Szenen (Traumata) im
Leben des Individuums zusammenhängen.

Indem Breuer nun die Patienten in Hypnose auffor-
derte, diese Szenen zu erinnern und in Rede und Ge-
bärde zu beschreiben, wurde das Trauma erneut durch-
lebt. Nach dem Erwachen zeigte sich daraufhin – ggf.
nach mehrfacher Wiederholung – Symptomfreiheit.
Breuer nannte dies einen reinigenden bzw. »katharti-
schen« Prozess.
Behandlung der »Anna O.«. Wesentlicher Ausgangs-
punkt dieser Arbeit war die Behandlung der »Anna O.«
(ein in den Publikationen von Freud und Breuer ver-
wendeter Deckname für Berta von Pappenheim), deren
ausführlich von Breuer und Freud dokumentierter Pro-
zess einer erfolgreichen Therapie bei Breuer wohl zu
einem der bekanntesten Fälle in der klinischen Literatur
geworden ist. Vermutlich war dieser Therapieprozess
auch eine wesentliche Erkenntnisquelle für Freuds spä-
tere Arbeit.

Zweifelhafte Falldarstellungen
Anna O. wurde vermutlich nie ganz geheilt und
griff weiterhin auf Morphium zurück – was aller-
dings in den ersten Publikationen dieses Falles ver-
schwiegen wurde. Aus Sicht von Davison und Neale
(1998, S. 23) begann deshalb die Psychoanalyse mit
einem nicht gerade überzeugenden Fallbeispiel: »Es
ist faszinierend und zugleich nicht ohne Ironie, dass
ein unrichtig dargestellter Fall den entscheidenden
Anstoß zur Entwicklung der Psychoanalyse gab.« Es
sei allerdings angemerkt, dass für die Verhaltens-
therapie ein ähnlicher Sachverhalt vorliegt: Die klas-
sische Konditionierung von Angst beim »kleinen
Albert« – durch Watson und Rayner (1920) – war
ein äußerst dubioses, nicht replizierbares Experi-
ment (s. Abschn. 8.3). Dennoch bildete eine »berei-
nigte Version« jahrzehntelang einen Eckpfeiler der
behavioristischen Behandlung bzw. entsprechender
»Angsttheorien«.

Die Trennung von Freud und Breuer. Doch die Zusam-
menarbeit von Breuer und Freud war nicht von Dauer.
Breuer vertrat die Ansicht, dass traumatische Erlebnisse
und nicht ausgelebte, sondern heruntergeschluckte Af-
fekte Ursache von Hysterien seien. Die gestaute Energie
dieser Affekte werde im Unbewussten gespeichert und
in Symptome verwandelt. Freud ging darüber hinaus,
indem er eine Unterdrückung von Affekten weniger
aufgrund äußerer Ereignisse annahm als vielmehr auf-
grund sexueller Triebansprüche, die wegen moralischer
Instanzen nicht ausgelebt werden können. Diese Energie
wird in körperliche Symptome umgewandelt, was Freud
als »Konversion« bezeichnete. Besonders wegen dieser
Betonung der Energie des Sexualtriebes, der »Libido« –
der Freud erst sehr viel später die aggressiven, zerstöre-
rischen Tendenzen, den Todestrieb, gegenüberstellte –
kam es zur Trennung von Breuer.

Auf dem Weg zur Psychoanalyse
Nach dieser Trennung ging Freud bald von der Technik
der Hypnose zur »freien Assoziation« über, bei der der
Patient aufgefordert wird, alles, was ihm gerade einfällt,
frei heraus zu sagen. Dabei entdeckte Freud ein Phäno-
men, das früher durch die Hypnose weitgehend ver-
deckt worden war, nämlich den »Widerstand«. Die
Arbeit mit Träumen, als »Königsweg« zum Unbewuss-
ten, wurde integriert und das Konzept der »Übertra-
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gung« herausgearbeitet. In den folgenden Jahren ent-
wickelte Freud nach und nach ein immer geschlossene-
res theoretisches Gebäude, die Psychoanalyse.

Psychodynamik und Freuds Terminologie
Die biologistischen und mechanistischen Aspekte
des Theoriengebäudes von Sigmund Freud entspra-
chen dem Zeitgeist des ausklingenden 19. Jahr-
hunderts. So sind Begriffe wie »Trieb« und »Libido«
(s. Kap. 2) in Analogie zur Physik (»Kraft« und
»Energie«) konzipiert. Begriffe wie »psychischer
Apparat«, »funktionieren«, »fließen« (von Energie)
usw. zeigen außerdem, dass Freud Anleihen bei den
mechanistischen Modellen seiner Zeit machte.

Auch der wichtige Begriff »Psychodynamik«
wurde von Freud in konzeptioneller Korrespondenz
zur Hydrodynamik, Elektrodynamik oder Thermo-
dynamik an physikalischen Vorbildern ausgerichtet:
»Dynamik« kennzeichnet ja das funktionelle Zusam-
menspiel einzelner Kräfte. Bei Freud geht es um
innerseelische Kräfte, die aus psychodynamischer
Sicht eben wie physikalische Kräfte zu verstehen sind
und auf energetisch gefasste Triebkräfte zurück-
gehen.

Im Briefwechsel mit Wilhelm Fließ (»Aus den
Anfängen der Psychoanalyse«) kennzeichnete Freud
psychische Vorgänge als »quantitativ bestimmte Zu-
stände aufzeigbarer materieller Teile« (Freud & Fließ,
1950, S. 305). Im Vorwort zu diesem Werk schrieb
Kris (S. 29): »Es ist ein konsequenter Versuch, die
Funktion des psychischen Apparates als Funktion
eines Neuronensystems zu beschreiben und alle Vor-
gänge letztlich als quantitative Veränderungen zu
erfassen«.

Katalysatorfunktion der Psychoanalyse. Freuds Lehre
hatte und hat noch immer einen gewaltigen Einfluss auf
die Entwicklung der gesamten Psychotherapie. So gehen
heute viele psychotherapeutische Ansätze in ihrer Ent-
stehungsgeschichte auf psychoanalytische Konzepte zu-
rück – schon deshalb, weil fast alle Gründer späterer
Therapieschulen zunächst als Psychoanalytiker began-
nen. Selbst die Verhaltenstherapie (und ihre Abkömm-
linge), für die eine solche Verwurzelung in der Psycho-
analyse nicht gilt, wurde in ihrer Entstehungsgeschichte
ebenfalls stark von der Psychoanalyse und ihren kli-
nischen Erfolgen beeinflusst.

Überhaupt ist die Wirkung Freuds und der Psychoana-
lyse auf andere Therapieformen weniger in einer direk-
ten Übernahme bestimmter Konzepte zu sehen, als
vielmehr darin, dass seine Theorie so viele Kollegen zu
einer Auseinandersetzung damit herausforderte.

Es ist vielleicht gerade das Bemerkenswerteste an der
Person und Lehre Freuds, dass sie einerseits einen Kreis
bedeutender Persönlichkeiten als »Schüler« anzogen,
sich diese »Schüler« dann andererseits aber – oft in
heftigen Auseinandersetzungen und Kämpfen mit
Freud – wieder lossagten und eigenständige Richtungen
begründeten. Die oben bereits erwähnte katalytische
Funktion Freuds und seines psychoanalytischen Ansat-
zes ist somit m. E. mindestens so bedeutend wie sein
eigentliches Werk selbst.

1.4 Freud und seine Schüler

Ab Herbst 1902 traf sich wöchentlich bei Freud die
Psychoanalytische-Mittwochs-Gesellschaft, der Adler,
Kahane, Reitler und Stekel angehörten. Nach und nach
kamen weitere Mitglieder hinzu, von denen die heute
bekanntesten Abraham, Ferenczi, Jones, Jung, Rank und
Reich sind. 1906 erschien die erste psychoanalytische
Arbeit im angelsächsischen Sprachraum, verfasst von
James J. Putnam in Harvard. 1908 fand der erste Kon-
gress für Psychoanalyse in Salzburg statt. 1909–1914
erschienen sechs Jahrbücher für psychoanalytische und
psychopathologische Forschungen, herausgegeben von
Freud und Bleuler.

1910 wurde in Nürnberg die Internationale Gesell-
schaft für Psychoanalyse gegründet (Präsident: Jung),
und das monatliche »Zentralblatt für Psychoanalyse«
begann zu erscheinen (Herausgeber: Adler und Stekel),
das ab 1912 in die »Internationale Zeitschrift für Psy-
choanalyse« überging (Herausgeber: Ferenczi, Rank und
Jones).

Alfred Adler
Als Erster trennte sich Alfred Adler (1870–1937) von
Freud. 1911 trat Adler zusammen mit neun weiteren
Sozialisten aus der Wiener Psychoanalytischen Gesell-
schaft aus, der er vorgestanden hatte. Es blieb aber z. B.
der Sozialist und langjährige offizielle Vertreter Freuds,
Paul Federn (1871–1950), sodass es sich beim Austritt
nicht um politische Gründe im engeren Sinne handelte.
Grund dieser Trennung war vielmehr, dass Adler das
Freud’sche Triebkonzept um soziale Aspekte erweiterte
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– z. B. um den »Geltungstrieb«. Adler nannte seine
Lehre, die starke sozialpsychologische Züge trägt und
besonders bei Pädagogen Anhänger gefunden hat, im
Gegensatz zur Psychoanalyse »Individualpsychologie«
(s. Kap. 3).
Wege von Adlers Schülern. Adler erging es übrigens
ähnlich wie Freud. Seine Schüler und Freunde sprengten
auch seinen Ansatz und gründeten neue Richtungen.
Der Begründer der Logotherapie, Viktor E. Frankl
(1905–1997), der zunächst Schüler von Adler war,
wurde 1927 sogar aus der Gesellschaft für Individual-
psychologie ausgeschlossen (s. Kap. 16).

Carl Gustav Jung
Ebenso wichtig wie der Bruch mit Adler und die Ab-
spaltung der Individualpsychologie war für Freud und
die Entwicklung psychotherapeutischer Richtungen die
Kontroverse mit Carl Gustav Jung (1875–1961), die
1913 ebenfalls zum Zerwürfnis und zur Gründung einer
eigenständigen psychoanalytischen Richtung führte.

Jung war von 1900 bis 1909 Oberarzt an der Züricher
psychiatrischen Universitätsklinik bei Eugen Bleuler
(1857–1939) und erst 1907 zum Kreis um Freud gesto-
ßen. 1912 erschien Jungs Buch »Symbole und Wand-
lungen der Libido«, in dem er den Begriff der Libido
über den engeren Kontext der sexuellen Energie hinaus
zur Seelenenergie erweiterte. Das Unbewusste bildet für
Jung den »schöpferischen Mutterboden des Bewusst-
seins« und umfasst persönliche, der Ontogenese ent-
stammende Inhalte – das »persönliche Unbewusste« –
sowie kollektive, der Phylogenese entstammende In-
halte – das »kollektive Unbewusste« (s. Kap. 4).
Zerwürfnis. Auf dem Vierten Kongress der Internatio-
nalen Gesellschaft für Psychoanalyse, 1913 in München,
griff Freud dieses Buch von Jung scharf an. Obwohl Jung
nochmals für zwei Jahre als Präsident dieser Gesellschaft
wiedergewählt wurde, war der Bruch vollzogen (und
leider hat sich Jung nicht enthalten, im »Dritten Reich«
vereinzelt rassistisch gegen Freud zu polemisieren). Jung
bezeichnete seine Lehre hinfort als »Analytische Psycho-
logie«, später auch als »Komplexe Psychologie«, in die er
insbesondere auch religiöse und mythische Vorstellun-
gen integrierte.

Weitere bekannte Schüler Freuds

Wilhelm Stekel. Noch vor Jung, nämlich schon 1912, trat
auch der Mitherausgeber des Zentralblattes für Psycho-
analyse, Wilhelm Stekel (1868–1940), aus Freuds Wie-

ner Psychoanalytischer Gesellschaft aus. Ausgangspunkt
seiner Kontroverse mit Freud war neben der Ablehnung
der Libidotheorie besonders die Technik der Analyse
und der Traumdeutung. Stekel entwickelte eine Kurz-
form der Psychoanalyse, die »aktive Methode«.
Otto Fenichel. Am »reinsten« wurde Freuds Lehre noch
von Otto Fenichel (1898–1946) tradiert, der sich bis
zu seinem frühen Tode bemühte, die psychoanalyti-
sche Theorie sowohl gegen stärker biologistische (z. B.
Melanie Klein) als auch umgebungstheoretische (z. B.
Karen Horney) Modifikationen zu erhalten, obwohl
auch er für eine Anpassung der Psychoanalyse an
veränderte Wissens- und Lebenszusammenhänge ein-
trat.
Karl Abraham. Als einer der am engsten mit Freud
verbundenen Schüler hat Karl Abraham (1877–1925)
besonders viel für die theoretische und institutionelle
Verbreitung der Psychoanalyse in Deutschland ge-
tan. Ursprünglich Assistenzarzt bei Bleuler in Bern
(1904–1907) und über Jung mit Freud in Verbindung
gebracht, ließ er sich 1907 in Berlin nieder und gründete
dort analog zur Wiener Gruppe 1908 die Berliner Psy-
choanalytische Gesellschaft. Nach dem Ersten Weltkrieg
gründete er in Berlin die Psychoanalytische Poliklinik
und Lehranstalt, an der viele berühmte Analytiker aus-
gebildet wurden und/oder lehrten.
Sandor Ferenczi. Ebenfalls Schüler und lange Zeit enger
Vertrauter Freuds war Sandor Ferenczi (1873–1933),
der in Budapest der Psychoanalyse theoretisch wie in-
stitutionell große Dienste erwiesen hat. Als Gegenstück
zu Abrahams Theorie der Stadien in der Libidoentwick-
lung erarbeitete Ferenczi die Stufen in der Entwicklung
des »Wirklichkeitssinnes« – von der bedingungslosen
Allmacht aus der intrauterinen Erfahrung bis zum ge-
genstandsgerechten Denken und Handeln. Konflikte
mit Freud gab es insbesondere deswegen, weil Ferenczi
Patienten, denen er das Ich stärken wollte, bemutterte
und wie Kleinkinder hätschelte.
Michael Balint. Ferenczis wohl berühmtester Schüler,
Michael Balint (1896–1970), der allerdings seine psy-
choanalytische Ausbildung zunächst in Berlin begonnen
hatte, entwickelte eine Theorie der Regression und be-
tonte besonders die Stärkung des Ich (»Ich-Pädagogik«)
zur Überwindung der »verkrüppelten Liebesfähigkeit«
vieler Patienten. Bekannt sind auch die »Balint-Grup-
pen«: Ausbildungs- und Supervisions-Seminare für
Ärzte (später auch für Psychologen, Eheberater und
Sozialfürsorger) mit starker Betonung von Selbsterfah-
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rung und Rollenspiel bei den Fallbesprechungen. Zu-
dem setzte sich Balint, lange vor René Spitz, mit früh-
kindlichen Objektbeziehungen auseinander.

1.5 Die Zersplitterung der
psychoanalytischen Bewegung

Freud selbst hatte für den organisatorischen und insti-
tutionellen Aufbau sowie für die Ausbreitung der psy-
choanalytischen Bewegung viel Energie aufgewandt. Auf
Anregung seines britischen Schülers Ernest Jones
(1879–1958) gründete er 1912/13 das sog. »Komitee«:
Ihm gehörten neben Freud zunächst fünf eingeschwo-
rene Anhänger der Psychoanalyse an, nämlich Karl
Abraham, Sandor Ferenczi, Ernest Jones, Otto Rank
und Hanns Sachs; 1919 kam Max Eitingon hinzu. Auf-
gabe dieses Komitees war es, für die Weiterverbreitung
der Psychoanalyse zu sorgen sowie Freud zu entlasten
und nach außen abzuschirmen.

Diese enge Gruppe um Freud stand ab 1920 über
Rundbriefe in Verbindung, die von Wien aus (Freud
und sein persönlicher Sekretär Rank) nach Berlin (Abra-
ham, Sachs und Eitingon), London (Jones) und Buda-
pest (Ferenczi) gingen. Jeder hatte von Freud zum Zei-
chen der Verbundenheit einen Ring mit einer grie-
chischen Gemme erhalten, weshalb diese Gruppe auch
als »Ringträger« bezeichnet wird.

Zerschlagung durch die Nationalsozialisten
Doch neben der größer werdenden Heterogenität der
theoretischen Ansichten sorgten die politischen Ver-
hältnisse für eine weitere Zersplitterung der psychoana-
lytischen Bewegung. Unter der nationalsozialistischen
Herrschaft wurde sie in Deutschland und Österreich
zerschlagen. Der Psychoanalytische Verlag mit Sitz in
Wien und Leipzig wurde geschlossen, die Bücher wur-
den zur Vernichtung abtransportiert.
Emigration. Da Freud und viele seiner Schüler Juden
waren, mussten sie emigrieren, um nicht – wie viele ihrer
Angehörigen – in den Konzentrationslagern ermordet
zu werden. Fast alle gingen nach England oder nach
Amerika – dies erklärt den heute noch sehr starken
angelsächsischen Einfluss auf die Psychoanalyse. Freud
selbst emigrierte 1938 nach London, begleitet von seiner
Tochter und Schülerin Anna (1895–1982), die beson-
ders mit Arbeiten über die Abwehrmechanismen sowie
zur Kinderanalyse bekannt wurde. England wurde wohl

wegen des dort ansässigen Freud-Schülers und bekann-
ten Freud-Biographen Ernest Jones gewählt, der schon
1926 Melanie Klein, die sich wie Anna Freud der Kinder-
psychoanalyse widmete, nach Großbritannien geholt
hatte.

Weitere Entwicklung der Psychoanalyse

Psychoanalyse in den USA. Die Mehrzahl der Emigran-
ten ging nach Amerika, so Heinz Hartmann (1894–1970)
und Ernst Kris (1900–1957), die beide die Psychoana-
lyse schwerpunktmäßig um Beiträge zur Ich-Psycho-
logie bereicherten, René Spitz (1887–1974), der beson-
ders durch seine Säuglingsbeobachtungen und die He-
rausarbeitung von Stufen in der Entwicklung einer
Objektbeziehung bekannt geworden ist, und Erik Erik-
son (1902–1994), die zusammen (mit anderen) die
New Yorker Gruppe bildeten. Ebenfalls nach New
York emigriert – wenn dann auch aufgrund »abwei-
chender« Lehren von den klassischen Freudianern aus-
geschlossen – waren Karen Horney und Erich Fromm,
die dann 1943 zusammen mit Harry Stack Sullivan
(1892–1949) in Washington eine Neoanalytische Psy-
chotherapie-Schule gründeten.
Neoanalytiker. Neben Adler und Jung ist mit diesen
Namen eine Entwicklung der Tiefenpsychologie ver-
bunden, die sich recht weit von der Freud’schen Kon-
zeption entfernt hat. Während die Freudianer bei aller
Heterogenität grundsätzlich an der Libidotheorie, der
genetischen Entwicklungsdynamik der Person und an
der Trieb- und Affektlehre Freuds festhielten, relativier-
ten die Neoanalytiker Horney, Fromm, Sullivan, Rado
und andere insbesondere die Bedeutung der Libido-
theorie und die Rolle der Sexualität. Hingegen räumten
sie Umwelteinflüssen und den damit verbundenen Fehl-
haltungen und Fehleinstellungen einen größeren Stel-
lenwert ein. In Deutschland ist die Neoanalyse beson-
ders mit dem Namen des Rado-Schülers Harald
Schultz-Hencke (1892–1953) verbunden, der eine er-
neute Verbindung der Auffassungen Freuds, Adlers und
Jungs anstrebte.
Interpersonell- und entwicklungspsychologische Ori-
entierungen. Es ist nicht verwunderlich, dass die mitt-
lerweile über hundertjährige Geschichte der Psychoana-
lyse und ihre internationale Verbreitung nicht nur an-
dere zwischenzeitlich entstehende Ansätze beeinflusst
oder gar hervorgebracht hat, sondern auch selbst etli-
chen Wandlungen und Ausdifferenzierungen unterwor-
fen war. Durch die Herausforderung der Behandlung
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eines breiteren Störungsspektrums sowie neue psycho-
logische und klinische Forschungsbefunde wurde der
psychoanalytische Ansatz insbesondere durch die Be-
rücksichtigung interpersoneller und entwicklungspsy-
chologischer Prozesse erweitert (s. Kap. 7). Hinzu kom-
men spezifische Entwicklungen durch besondere Rah-
menbedingungen – beispielsweise die Erfindung einer
»Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie« in
Deutschland, um ab 1967 mit einem begrenzten Pro-
gramm die Versorgung der Patienten mit kassen-
finanzierter Psychotherapie garantieren zu können
(s. Abschn. 7.3).
Von der Energie zur Struktur. Den vielleicht radikalsten
Umbruch seiner Theorie aber hat Freud selbst vollzogen
als er ca. 1923 von einer rein energetischen, triebzen-
trierten Betrachtung zu einem Strukturmodell überging
(vgl. Kap. 2), bei dem nun Konflikte zwischen den
bekannten Instanzen Ich, Es und Über-Ich für die Psy-
chodynamik wesentlich werden. Diese theoretische
Leistung ist besonders deshalb zu würdigen, weil Freud
ja – wie im obigen Kasten hervorgehoben wurde –
ursprünglich hoffte, die Psychoanalyse und den für seine
Forschung relevanten Bereich der Psychologie auf ein
System mechanistischer Hypothesen im Sinne der vor-
herrschenden wissenschaftstheoretischen Grundorien-
tierung zurückführen zu können. Mit dem Struktur-
konzept der Psychodynamik hat er diesen vorgefunde-
nen Rahmen gesprengt und damit erstmals eine
(entwicklungs-)psychologische Theorie vorgeschlagen.

Psychoanalytisch verwurzelte Entwicklungen

Körpertherapien. Wilhelm Reich (1897–1957) kann
nicht mehr im eigentlichen Sinn als Freud-Schüler be-
zeichnet werden, obwohl er über ein Jahrzehnt
(1920–1933) zur Wiener Psychoanalytischen Gesell-
schaft gehörte und mit Freud verkehrte. Allerdings ver-
trat er ein Energiekonzept, von dem sich Freud zu dieser
Zeit gerade distanzierte (s. Kap. 5). Reich gilt stattdessen
als einer der Begründer der »Körperpsychotherapien«.
Er lehrte, dass die Libido den ganzen Leib erfüllt und
nicht nur an die erogenen Zonen gebunden sei
(s. Kap. 5). Reich vertrat auch sozialistische Ideen und
machte später spektakuläre und heftig umstrittene na-
turwissenschaftliche Experimente (besonders im Zu-
sammenhang mit der von ihm postulierten »Orgon-
energie«).

Logotherapie und Existenzanalyse. Als ein weiterer An-
satz, dessen Vertreter zwar mit Freud gut bekannt war,
der aber doch nicht zum engeren Kreis seiner Schüler
gerechnet werden kann, gilt die Logotherapie bzw. Exis-
tenzanalyse von Viktor E. Frankl (1905 – 1997), die auch
als »Dritte Wiener Richtung der Psychotherapie« be-
zeichnet wird. Frankl gilt zwar eher als (später ausgesto-
ßener) Adler-Schüler, hat aber lange Zeit auch mit
Freud korrespondiert hat. In Frankls Ansatz steht die
Frage nach dem Sinn im Zentrum (s. Kap. 16).
Daseinsanalyse. Auch der Begründer der Daseinsana-
lyse (ebenfalls auch als Existenzanalyse bezeichnet),
Ludwig Binswanger (1881–1966), war jahrzehntelang
mit Freud befreundet; gegenseitige Besuche und ein
reger Briefwechsel zeugen von dieser Beziehung.
Binswanger war übrigens ebenfalls vom »Burghölzli«
gekommen und hatte bei Jung promoviert. Der
zweite Hauptvertreter dieser Richtung, Medard Boss
(1903–1990), hatte sich sogar von Freud analysieren
lassen.

Binswanger war schon damals stark durch die Phi-
losophie Edmund Husserls (1859–1938) und (mehr
noch) durch dessen Schüler Martin Heidegger
(1889–1976) geprägt. Ziel seiner psychotherapeuti-
schen Behandlung ist es besonders, das Verständnis für
die Struktur des menschlichen Daseins zu gewinnen und
wieder über die ureigensten Existenzmöglichkeiten ver-
fügen zu können.
Transaktionsanalyse. Alle genannten Ansätze sind in
Europa, ja sogar im deutschsprachigen Raum (vor allem
Wien, Österreich, und Zürich, Schweiz) entstanden.
Ihre Verbreitung in den USA geht zunächst wesentlich
von emigrierten Psychoanalytikern aus. Eine Ausnahme
bildet die Transaktionsanalyse, die auf den aus Kanada
in die USA eingewanderten Eric Berne (1910–70) zu-
rückgeht. In starker Anlehnung an Freuds Strukturmo-
dell geht es in diesem Ansatz um die Erweiterung auf
kommunikative Muster zwischen Personen – eben die
Transaktionen (s. Kap. 6).

Obwohl die Transaktionsanalyse vom Erklärungs-
modell her also aus der Psychodynamik entwickelt
wurde – weshalb sie in diesem Buch auch im ersten Teil
mit dargestellt wird –, ordnet sie sich heute eher den
humanistischen Ansätzen zu.
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Schema der Einflüsse psychodynamischen Denkens
Dieses Einfluss-Schema veranschaulicht die wichtigs-
ten personellen Beziehungen in der Entwicklung der
frühen psychodynamischen Konzepte. Es wären viele
weitere bedeutsame Kontakte, Begegnungen und Ein-
flüsse zu nennen. Dies hätte jedoch die Übersichtlich-
keit des Schemas beeinträchtigt.
Ferner ist mit der Wahl der Perspektive eine Selektion
verbunden: Das Schema ist überwiegend unter dem

Blickwinkel des Einflusses von Freud auf die Entwick-
lung von weiteren Konzepten gestaltet.

Unter der Frage nach dem Einfluss philosophischer
Schulen und ihrer Lehren hätte sich ein anders Schema
ergeben. Auch fehlen jüngere Konzeptgeber der aktu-
ellen Diskurse, wie etwa Bowlby, Fonagy, Stern, Mah-
ler, Kernberg, Kohut, Schore (vgl. Abschn. 7.2).

1.6 Das Aufkommen nicht-analytischer
Therapieansätze

Kriegstraumatisierungen als Katalysator von Thera-
pieentwicklungen. Bis zum Ende des II. Weltkrieges
herrschte die Psychoanalyse mit ihren leichten Varian-
ten als Behandlungsform von psychischen Krankheiten
vor. Selbst der amerikanische Behaviorismus, der sich
als rein am Verhalten orientierte Wissenschaft gezielt in
radikalem Gegensatz zu psychoanalytischen Konzepten
positionierte (s. Kap. 8) bezog diesen Gegensatz auf die

Frage wissenschaftlicher Erklärungen und keineswegs
auf psychotherapeutische Behandlungsformen. Füh-
rende Vertreter des Behaviorismus ließen sich als Psy-
choanalytiker nieder (s. Abschn. 8.3).

Allerdings war die Psychoanalyse langwierig und auf-
wendig – ebenso wie die Ausbildung zum Psychoana-
lytiker, weshalb es nur eine relativ kleine Anzahl gab. Der
zweite Weltkrieg aber brachte eine ungeheure Zahl
schwer traumatisierter Soldaten und Angehörige mit
sich, für deren Behandlung große Ressourcen psycho-
therapeutischer Behandlung benötigt wurden. Dies
förderte die Entwicklung deutlich kürzerer Behand-
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lungsansätze. Die heute vorfindlichen verhaltensthera-
peutischen, humanistischen und systemischen Psycho-
therapieansätze gehen denn auch im Wesentlichen auf
Konzepte zurück, die in nur einem Jahrzehnt zwischen
1945 und 1955 entwickelt und erprobt wurden – auch
wenn einzelne Konzepte schon früher zu finden sind
(wie das Psychodrama – vgl. Kap. 16 – oder die Lern-
theorien – vgl. Kap. 8).
Unterschiedliche Menschenbilder. Mit den psycho-
dynamischen, verhaltenstherapeutischen, humanisti-
schen und systemischen Ansätzen lassen sich also ins-
gesamt vier Grundorientierungen unterscheiden, die sich
auch in der Grobgliederung dieses Buches niederschlagen.
Sie lassen sich unterschiedlichen Welt- und Menschen-
bildern zuordnen – auch wenn es sich dabei um grobe
Schematisierungen handelt, die der Ausdifferenzierung
der einzelnen Ansätze (und hier wieder der Heterogenität
der Unterströmungen) nur sehr bedingt gerecht werden.

Diese Unterschiede sind gleichzeitig als Widerspiege-
lungen der Heterogenität von Welt- und Menschen-
bildern in der gesamten Gesellschaft zu verstehen. Als
solche stehen sie für Pluralität, Denk- und Lebensfrei-
heit einer Gesellschaft und der blühenden Fülle ihrer
Lebensweisen und -formen, ihrer Vorlieben, Werte und
Ziele, die im Miteinander insgesamt überhaupt eine
Kultur erst vorantreiben. Es geht somit um etwas Erhal-
tenswertes – es sei denn, man propagierte den mono-
klonen Menschen mit Einheitsbewusstsein und gleich-
geschalteten Lebenszielen.
Kernbegriffe der vier Grundorientierungen. Will man
die Richtungen mit wenigen Schlagworten und
Schwerpunkten kennzeichnen, so könnte man den
tiefenpsychologischen Ansätzen die Begriffe »Unbe-
wusstes«, »Konflikt«, »Energie« und »Übertragung«
und eine starke Orientierung am medizinischen
Krankheitsmodell mit Ätiologie, Diagnostik, Prognose
etc. zuordnen. Zentrale Konzepte der Verhaltensthera-
pien wären »Lernen«, »Reiz-Reaktion«, »Kognition«
und die Orientierung an der empirisch-experimentel-
len Psychologie mit klaren Nachweisen des »Outcome«
zur Begründung der Vorgehensweisen. Als Kern-
begriffe der humanistischen Ansätze würde man »Be-
gegnung«, »Wachstum«, »Autonomie«, »Sinn- und
Werteorientierung« anführen. Ferner die Einbeziehung
einer »Innenperspektive«, unter welcher der Mensch,
zusätzlich zu seiner Beschreibung von außen, wesent-
lich durch seine »Existenz« gekennzeichnet ist – d. h. er
ist durch sein je eigenes Verständnis seines Seins das,

was er ist (oder besser: so, wie er ist). Kategorien von
Krankheit, Diagnostik etc. sind dabei natürlich Begriffe
der Außenperspektive und für diese adäquat – sie
verfehlen aber einen wesentlichen Teil des in diesen
Ansätzen Thematisierten. Die systemischen Ansätze
lassen sich mit den Kernbegriffen »Konstruktivismus«,
»Systemtheorie«, »Struktur« bzw. »Muster«, »Selbst-
organisation« und »Kommunikation« kennzeichnen.
Sie legen ihren Schwerpunkt auf die Veränderung
(sowohl bei Pathologie als auch bei Therapie) von
»narrativen Strukturen« – d. h. auf Geschichten, Deu-
tungen und Wirklichkeitsinterpretationen.

1.7 Psychotherapie heute

Schulgrenzen verschwinden. Als Grundorientierungen
haben psychodynamische, verhaltenstherapeutische,
humanistische und systemische Ansätze auch heute
noch eine beachtliche Bedeutung – eben wegen der
unterschiedlichen Menschenbilder. Die konkreten Vor-
gehensweisen von Therapeuten lassen aber internatio-
nal immer stärker die Grenzen zwischen »Schulen« ver-
schwinden. »Learning from many masters« ist ins-
gesamt eine wichtige Devise geworden – zumal von
Therapeuten eine lebenslange Weiterbildung erwartet
wird. Oft arbeiten auch unterschiedlich orientierte The-
rapeuten in Gemeinschaftspraxen zusammen – und für
Kliniken ist eine solche Vielfalt der Perspektiven und
Ansätze ohnedies eher typisch.

International werden zudem für sehr viele spezifische
Problemstellungen ebensolche spezifischen Vorgehens-
weisen entwickelt – vorwiegend, aber keineswegs nur,
strukturiert durch die diagnostischen Klassifikationssys-
teme DSM und ICD, die als Reaktion sogenanntes »stö-
rungsspezifisches« Vorgehen nahelegen. Das gilt freilich
besonders für Ansätze der Verhaltenstherapie, die im
Gegensatz zu den anderen Grundrichtungen typischer-
weise über klar zuordenbare Programme verfügt. Diese
Programme, und die damit in der Regel verbundenen
eigenen Namen eines Ansatzes (»Approach«), sind aber
immer weniger »schulentreu«, sondern verwenden in
recht pragmatischer Weise Konzepte unterschiedlicher
Herkunft. So zeigte eine Erhebung an 2200 US-Psycho-
therapeuten (Cook et al., 2010), dass sich lediglich 2 %
einem einzigen Verfahren zuordnen (auch wenn »Psy-
chotherapeut« in den USA eine deutlich weitere Berufs-
gruppe umfasst als beispielsweise in Deutschland).
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Letztlich spielen für die zunehmende Integration der
Psychotherapieansätze auf internationaler Ebene die
stärkere Beachtung von Diskursen über psychologische
Forschungsergebnisse eine Rolle, welche für das Ver-
ständnis von gesunder psychischer Entwicklung und
von möglichen Defiziten eine beträchtliche Anzahl
wichtiger Befunde zur Verfügung stellen. Ein Beispiel
ist hier die moderne Säuglingsforschung der letzten
zwei Jahrzehnte, welche immer mehr die großen Kom-
petenzen des Neugeborenen herausstellen, aktiv die
Erlebenswelt strukturieren zu können, aber ebenso die
vulnerablen Bedingungen aufzeigen, die für eine ge-
sunde Entwicklung dieser Kompetenzen wichtig sind.
Diese Diskurse zur allgemeinen Grundlagenforschung
psychischer und interaktioneller Prozesse haben ebenso
wie die Schulen übergreifenden Diskurse zu einer
beachtlichen Annäherung und teilweise Integration
der psychotherapeutischen Ansätze geführt. In den
Kapiteln 7, 12, 18 und 22 werden diese neueren Ent-
wicklungen dargestellt.
Deutsche Sondersituation. In diesen Kapiteln wird auch
jeweils am Ende auf die Sondersituation in Deutschland
eingegangen, die sich deutlich von der hier kurz geschil-
derten internationalen Entwicklung abhebt – besonders
seit dem Psychotherapeutengesetz 1999 – und dies in
zweierlei Richtungen: Einerseits findet man in keinem
anderen Land eine so umfassende Finanzierung von
Psychotherapie durch die Krankenkassen (»krankheits-
wertige Störungen«, wie der Fachbegriff heißt, selbstver-
ständlich vorausgesetzt) und eine so weitgehend dem
ärztlichen Beruf gleichgestellte Psychotherapeuten-Pro-
fession. Auf der anderen Seite ist deren therapeutische
Orientierung in keinem anderen Land so strikt auf ledig-
lich drei »Richtlinienverfahren« beschränkt, nämlich
Psychodynamische Psychotherapie, Verhaltenstherapie
und Systemische Therapie. Humanistische Ansätze sind
zur Zeit nicht in deutschen Praxen und für die Appro-
bationsausbildung zugelassen – obwohl diese bis 1999
einen wesentlichen Anteil der Patientenversorgungen
geleistet haben, in vielen Ländern der Welt von Patienten
nachgefragt werden und selbst in deutschen Kliniken in
erheblichem Umfang weiter eingesetzt werden.

Obwohl berufspolitische Aspekte nicht Gegenstand
eines Buches über Grundkonzepte der Psychotherapie
sein sollen und können, ist diese Entwicklung doch für
die Einschätzung von Patienten, Therapeuten und all-
gemein Interessierten wichtig, was an Psychotherapie
angeboten wird und nachgefragt werden kann bzw. darf.

Es ist zu hoffen, dass diese einseitig beschränkte Ent-
wicklung in Deutschland bald den Anschluss an interna-
tionale Standards, Möglichkeiten und Strukturen findet
– damit man auch hierzulande an der Entwicklung der
Psychotherapie angemessen teilhaben kann.

1.8 Zusammenfassung

Der Mensch als soziales Wesen. Der Mensch als soziales
und reflexives Wesen bemühte sich schon immer, mög-
liche psychische und somatische Beeinträchtigungen zu
lindern. Eine professionelle Psychotherapie entwickelte
sich jedoch erst ab Ende des 19. Jahrhunderts; entschei-
dende Impulse dazu gab das Werk Freuds.
Anthropologie im 19. Jahrhundert. Das 19. Jahrhundert
war geprägt von einem mechanistischen und somatoge-
netischen Weltbild, das trotz der vorangegangenen eu-
ropäischen Aufklärung noch anthropologischen Vor-
urteilen verhaftet war. Dies zeigt sich auch im wissen-
schaftlichen Rassismus wie der Polygenie und der
Monogenie sowie in wissenschaftlichen Versuchen, an-
genommene Unterschiede zwischen Frauen und Män-
nern oder Verbrechern und Gesunden durch Unter-
schiede des Gehirns oder der Gene nachzuweisen.

Die Fortschritte in der allgemeinen Medizin legten
auch eine monokausale Auffassung der Ursachen von
psychischen Beeinträchtigungen nahe. Deshalb stützte
sich die Psychiatrie fast nur auf gehirnpathologische
Annahmen. Zwar setzten einige Philosophen und Dich-
ter dem mechanistischen Weltbild andere Ansichten
entgegen und berücksichtigten etwa den Einfluss unbe-
wusster psychischer Prozesse oder sozialer Faktoren auf
das menschliche Verhalten, dennoch blieb die Suche
nach somatogenetischen Erklärungen auch für Freud
zunächst zentral.
Anfänge der Psychoanalyse. Dabei wurde Freud von der
Erforschung und Behandlung der Hysterie beeinflusst,
v. a. von Breuer, dessen Annahme eines »kathartischen
Prozesses« durch die erneute Durchlebung eines erlitte-
nen Traumas er übernahm. Allerdings setzte Freud ent-
gegen Breuer voraus, dass es sich bei der Hysterie um
eine Konversion unterdrückter sexueller Triebansprü-
che in körperliche Symptome handle.
Freud und seine Schüler. Freuds Bedeutung für die
Geschichte der Psychotherapie liegt außer in der Be-
gründung der Psychoanalyse auch darin, dass er Kataly-
sator für Urheber anderer Richtungen war: Viele be-
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rühmte Schüler Freuds haben in ihrer Auseinanderset-
zung mit der Psychoanalyse eigene Konzeptionen ent-
wickelt; indessen kam es v. a. bei Adler und Jung auf-
grund entscheidender neuer oder veränderter Aspekte
der Psychoanalyse zu Brüchen mit Freud und Austritten
oder Ausschlüssen aus psychoanalytischen Gesellschaf-
ten. Die so begründeten neuen Schulen brachten ihrer-
seits selbst wieder Schüler hervor, die neue Konzeptio-
nen entwickelten.
Zersplitterung der psychoanalytischen Bewegung.
Nicht nur die inhaltliche Heterogenität, sondern auch
die nationalsozialistische Herrschaft führte zu einer
Zersplitterung der psychoanalytischen Bewegung. Wäh-
rend Freud nach England emigrierte, gingen viele seiner
Anhänger und Begründer neuer tiefenpsychologischer
Richtungen (wie die Mitbegründer der Ich-Psychologie
oder die Neoanalytiker) in die USA.
Konzepte mit psychoanalytischen Wurzeln. Neben zahl-
reichen Modifikationen und Erweiterungen der Be-
handlungsformen, die aber insgesamt weiter zur Psy-
choanalyse gerechnet werden, haben sich andere stärker
von ihren psychoanalytischen Wurzeln entfernt. Hierzu

zählen die Körpertherapien, die Logotherapie und Exis-
tenzanalyse, die Daseinsanalyse oder die Transaktions-
analyse.
Entwicklung weiterer Grundorientierungen. Besonders
nach dem zweiten Weltkrieg wurde für die zahlrei-
chen psychisch Traumatisierten eine große Anzahl an
Behandlungsplätzen benötigt. Es entwickelten sich
innerhalb eines Jahrzehnts die Anfänge der drei an-
deren Grundorientierungen – die verhaltenstherapeu-
tischen, die humanistischen und die systemischen
Ansätze. Diese unterscheiden sich vor allem im Men-
schenbild.
Therapie heute. Durch viele neue Forschungsergebnisse,
die für das Verständnis von menschlichen Entwick-
lungsprozessen relevante Befunde lieferten, wurde eine
stärkere Integration der ehemals eher abgeschotteten
»Schulen« vorangetrieben. Neue Entwicklungen spezi-
fischer Therapieansätze verwenden zudem Konzepte,
die wenig »schulentreu« sind, sondern eher im Hinblick
auf die zu behandelnden Störungen und allgemeine
psychologischen Grundlagen konzeptionell pragma-
tisch vorgehen.

1.9 Verständnisfragen

" Seit wann gibt es professionell psychotherapeutisch
tätige Menschen?

" Durch welches Weltbild war das 19. Jahrhundert
geprägt?

" Welche anderen Ansichten zu dieser Zeit nahmen
spätere Erkenntnisse der Psychoanalyse vorweg?

" Was war Freuds größte Hoffnung bezüglich der Psy-
choanalyse als Wissenschaft?

" Von welchen Forschungen war die Entwicklung der
frühen Psychoanalyse beeinflusst?

" Was ist das Besondere am Fall der Anna O.?

" Welche wichtigen Freud-Schüler haben später eigene
Schwerpunkte gesetzt oder sogar neue Richtungen
begründet?

" Wie kam es zum Bruch zwischen Adler und Freud
bzw. Jung und Freud?

" Was führte zur Zersplitterung der psychoanalyti-
schen Bewegung?

" Welche drei weiteren Grundorientierungen der Psy-
chotherapie gibt es neben den psychodynamischen
Ansätzen?

" Was sind deren wesentliche Kernbegriffe?
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2 Psychoanalyse

2.1 Der Begriff Psychoanalyse
Kritik an Freud. Modifikation und Weiterentwicklung.

2.2 Entstehung der psychoanalytischen Theorie
Die Traumatheorie. Vom Libidokonzept zur Neurosenlehre. Entdeckung des Ichs.
Darstellung psychoanalytischer Grundkonzepte.

2.3 Das Strukturmodell der Persönlichkeit
Psychischer Apparat. Das Bewusstsein.

2.4 Trieblehre
Eros. Libido. Thanatos.

2.5 Phasen psychosexueller Entwicklung
Infantile Phasen der Libido. Der Ödipuskomplex. Objektbeziehungen und Narzissmus.

2.6 Konflikt, Symptombildung und Neurose
Konflikt. Persönlichkeitstypen und ihre Abwehrmechanismen. Bedeutung frühkindlicher Konflikte.

2.7 Die therapeutische Situation
Therapeutisches Bündnis. Das Setting. Interventionen in der Psychoanalyse.

2.8 Traum und Deutung
Traumbildung. Der Traum als »Hüter des Schlafes«.

2.9 Widerstand, Übertragung und Gegenübertragung
Funktion des Widerstands. Übertragung. Gegenübertragung.

2.10 Zusammenfassung

2.11 Verständnisfragen

2.1 Der Begriff Psychoanalyse

Selbst wenn man den Begriff »Psychoanalyse« nur auf
jene Konzepte beschränkt, die von Freud selbst stam-
men, erscheint es fraglich, ob überhaupt sinnvoll von
»der« Psychoanalyse gesprochen werden kann: Nach
der ersten umfangreichen Darstellung seiner Theorie
(»Traumdeutung«, 1900) hat Freud noch rund vier Jahr-
zehnte an seiner Konzeption weitergearbeitet. Daher ist
es eigentlich selbstverständlich, dass über einen so lan-
gen Zeitraum bestimmte Aspekte immer wieder modi-
fiziert und um weitere Gesichtspunkte ergänzt wurden.
Und obwohl Freud bemüht war, seine Theorie gegen
allzu starke Veränderungen abzuschirmen – weshalb es
auch zum Ausschluss von Adler, Jung, Reich u. a. aus der
Wiener Psychoanalytischen Gesellschaft kam – hat er
selbst mehrmals neue Schwerpunkte gesetzt. Dies gilt
besonders für seine Theorie(n) der Angst.

Drei Bereiche der Psychoanalyse
Freud verstand unter »Psychoanalyse« keineswegs
nur eine psychotherapeutische Konzeption, sondern
dieser Begriff umfasst nach seinem eigenen Verständ-
nis mindestens drei abgrenzbare Bereiche:
(1) Eine allgemeine psychologische Theorie des

menschlichen Erlebens und Handelns. Dazu
gehören Freuds Trieblehre (speziell die Libido-
theorie), seine Persönlichkeitstheorie (speziell
das Strukturmodell des psychischen Appara-
tes), seine Entwicklungspsychologie (speziell
das Phasenmodell) und seine Neurosenlehre
(alle Begriffe werden später erläutert). Die rein
theoretischen (letztlich fiktiven und nicht durch
Erfahrung begründbaren) Aspekte dieser An-
sätze bezeichnet Freud als Metapsychologie (in
Analogie zur Metaphysik).

"
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(2) Eine Methode zur Erforschung psychischer
Vorgänge; diese Methode ist an das psychoana-
lytische »Setting« gebunden (s. Abschn. 2.7), zu
dessen Kernen u. a. freie Assoziation und
Traumdeutung gehören.

(3) Ein Verfahren zur Behandlung psychischer
Störungen, das ebenfalls mit dem »Setting« zu-
sammenhängt und zu dessen Kernen u. a. Über-
tragungs- und Gegenübertragungsphänomene,
Widerstandsanalysen und Deutungstechniken
gehören.

Kritik an Freud
Das außerordentlich umfangreiche Werk Freuds er-
streckt sich somit vom engen Bereich psychopathologi-
scher Überlegungen – vor allem als Neurosen- und
Krankheitslehre – über die Konzipierung eines Behand-
lungsmodells bis hin zu sehr allgemein psychologischen
Aussagen. Zu diesen gehören Werke, die bis in den
ethnologischen und sozialwissenschaftlichen Bereich
hineinreichen. Hier wurde später von anderen z. B. die
»Universalität des Ödipuskomplexes« (s. Abschn. 2.5)
kritisiert, wie sie sich etwa in »Totem und Tabu« (1913)
niederschlägt.

Ferner wurde Freud vorgeworfen, dass er historische
und gesellschaftliche Prozesse zu wenig beachtet habe
und zum Teil einem Psychologismus verfallen sei, d. h.,
er habe letztlich sozioökonomische Verhältnisse sowie
Macht- und Herrschaftsstrukturen zu sehr auf »Trieb-
geschichte« reduziert. Dies wird allerdings von manchen
Freud-Exegeten ganz anders gesehen, indem diese ex-
plizit versuchen, seine diesbezüglichen Schriften (z. B.
»Massenpsychologie und Ich-Analyse«, 1921, oder »Das
Unbehagen an der Kultur«, 1930) wieder stärker als
fruchtbare Beiträge zur Sozialwissenschaft zu reinter-
pretieren (vgl. Erdheim & Nadig, 1983).

Ein weiterer Kritikpunkt zielt darauf, dass Freud sein
Wissen um den real vorkommenden sexuellen Miss-
brauch in der Wiener Gesellschaft kaschierte und ver-
leugnete, indem er die von Patienten berichteten Ver-
führungs- und Inzesterlebnisse als reine Phantasiepro-
dukte interpretierte (s. Abschn. 2.2) und damit, so der
Vorwurf, letztlich die Täter schützte. Diese Kritik ist
sicher insofern berechtigt, als gerade in den letzten Jahr-
zehnten das große Ausmaß sexuellen Missbrauchs in-
nerhalb von Familien deutlich geworden ist – und als es
plausibel ist, dass zu Beginn des 20. Jahrhunderts diese

Rate nicht niedriger war. Wie weit allerdings der reale
Kenntnisstand und Motive von Freud (»Täterschutz«)
von dieser Kritik angemessen erfasst werden, ist kaum
zu beurteilen.

Modifikation und Weiterentwicklung
Im Folgenden sollen die sozialwissenschaftlichen und
ethnologischen Aspekte unberücksichtigt bleiben und
nur Konzepte dargestellt werden, die für Psychotherapie
im engeren Sinne bedeutsam sind. Auch diese sind teil-
weise recht umstritten. Einige Annahmen sind heute
nicht mehr haltbar – dazu zählen bestimmte anthro-
pologische und entwicklungspsychologische Annah-
men, die Bedeutung der Libidotheorie etc.

Eine Reihe von Konzepten wurde, wie schon gesagt,
von Freud selbst, andere von seinen »Schülern« modifi-
ziert. Manche wurden aber auch, nachdem Freud sie
verändert hatte, von anderen in der früheren Form
wieder aufgegriffen. Das gilt z. B. für bestimmte energe-
tische Aspekte, die dann in den Körpertherapien – etwa
bei Reich und Lowen – eine wichtige Rolle zu spielen
begannen, wenn auch in einer konzeptionell veränder-
ten Form (s. Kap. 5).

Gerade deshalb erscheint es notwendig und sinnvoll,
zunächst die Entstehungsgeschichte einiger zentraler
Konzepte nachzuverfolgen.

2.2 Entstehung der
psychoanalytischen Theorie

Die theoretische Konzipierung der Psychoanalyse ist
eng mit Freuds praktischer Tätigkeit und seinen per-
sönlichen Erfahrungen verbunden. Es wurde bereits im
letzten Kapitel dargestellt, dass Freud ab 1887 zunächst –
als unmittelbare Auswirkung seiner Arbeit bei Charcot –
zusammen mit Breuer Hypnoseverfahren einsetzte. Vor
seinem Paris-Aufenthalt hatte Freud sogar für kurze Zeit
die damals üblichen Verfahren wie Wassertherapie,
elektrische Reizung, Ruhekur, Massage usw. angewandt.
Mit der Hypnose wurde versucht, den Patienten das
Verschwinden ihrer Symptome zu suggerieren.

Es gab aber auch Gründe, die gegen die Hypnose als
therapeutisches Grundverfahren sprachen: So zeigte
sich, dass Patienten, bei denen die Hypnose eher mit
suggestiver Beeinflussung der Symptome gekoppelt
wurde, zwar anfänglich eine Veränderung in der Krank-
heit aufwiesen, doch kamen einige später mit anderen
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Symptomen erneut zur Behandlung – ein Zeichen dafür,
dass die Ursache der Krankheit nicht erfasst worden war.
Zudem stellte sich heraus, dass einige Patienten nicht
hypnotisierbar waren. Bei den anderen bestand die
Gefahr, dass sie durch die Hypnose in eine starke Ab-
hängigkeit vom Therapeuten geraten könnten. Beson-
ders aufgrund Breuers Erfahrungen mit dem Fall der
»Anna O.« wurde diese hypnotische Arbeit allerdings
schon bald modifiziert.

Die Traumatheorie
Mit »Anna O.« hatte Breuer eine Patientin mit beson-
ders schweren hysterischen Symptomen. Nachdem eine
Reihe von anderen Behandlungsversuchen in diesem
Fall gescheitert war, wozu auch das hypnotische Unter-
drücken der Symptome gehörte, ging Breuer dazu über,
der in Hypnose in englischer Sprache vor sich hin
Assoziierenden einfach zuzuhören. Dieses assoziative
Hervorbringen einer großen Fülle von Material, von
der Patientin selbst als »talking cure« oder »chimney
sweeping« bezeichnet, führte in der Regel zu kurzfristi-
gem Verschwinden der Symptome oder zumindest zu
Erleichterungen. (Es gibt allerdings unterschiedliche
Versionen darüber, wie Breuer und seine Patientin letzt-
lich zu dieser Form gemeinsamer Arbeit fanden.)
Katharsis. Für Breuer war damit klar, dass die pro-
duzierten Assoziationen mit der Krankheit in Zusam-
menhang standen. Und es lag nahe, die Ursache der
Symptome in einem frühen Trauma (also einer see-
lischen Verletzung) zu suchen. Zusammen mit Freud
entwickelte Breuer die Theorie der Katharsis, in deren
Mittelpunkt die Annahme stand, dass die eigentliche
Ursache der therapeutischen Wirkung das Erinnern
und Wiedererleben von traumatischen Erfahrungen
sei. Auf diese Weise, so die Annahme, könne der fehlge-
leitete und »eingeklemmte« Affekt (Freud) auf norma-
lem Wege abreagiert werden.

Doch auch mit dieser »kathartischen Methode« war
Freud bald unzufrieden (während das Konzept der Ka-
tharsis selbst durchaus noch seine Berechtigung in der
Psychoanalyse behielt). Freud empfand einen zu starken
Widerspruch zwischen der Hypnose, als einer eher zu-
deckenden Methode, und dem Erinnern und Ausagie-
ren der Affekte, als einer aufdeckenden Methode.
Freie Assoziation. In dem Bemühen, eine bessere Me-
thode als die hypnotische Katharsis zu finden, um an das
Verdrängte heranzukommen, versuchte Freud zu-
nächst, die Hypnose durch eine Konzentrationstechnik

zu ersetzen. Dabei übte er mit den Daumen einen Druck
auf die Stirn des Patienten aus. Letztlich ging er aber
dazu über, die Methode der freien Assoziation ganz
außerhalb der Hypnose zu verwenden.

Mit der Methode der freien Assoziation, bei der der
Patient auf der Couch liegt (also in einer sowohl regres-
siven als auch entspannten Haltung) und alles, was und
wie es ihm in den Sinn kommt, möglichst ohne jede
Zensur ausspricht, war einer der Grundpfeiler der psy-
choanalytischen Behandlungsmethode gefunden, der
auch heute noch weitgehend seine Bedeutung hat (zu-
mindest in der »großen Psychoanalyse«).
Selbstanalyse. Diese Methode wurde aber nicht nur in
der Behandlung von Patienten erprobt und entwickelt,
sondern spielte auch eine große Rolle in Freuds Selbst-
analyse, die er im Briefwechsel mit Wilhelm Fließ vor-
nahm. Durch freie Assoziation, Analyse seiner Träume
und seines Verhaltens befreite Freud sich selbst von
hysterischen Symptomen. Er entdeckte dabei seine se-
xuellen Wünsche gegenüber seiner Mutter – was für den
späteren zentralen Stellenwert des Ödipuskomplexes in
seiner Theorie (s. Abschn. 2.5) sicher von hoher Bedeu-
tung war.
Phantasie statt Realität. Die vielen intim-sexuellen In-
halte in den Assoziationen einiger seiner Patienten
machten Freud nicht nur die wichtige Rolle der Bezie-
hung des Patienten zum Therapeuten deutlich, sondern
führten ihn darüber hinaus zu den ersten Ansätzen
seiner Libidotheorie (ab ca. 1900).

Dabei erklärte Freud (im Gegensatz zu Breuer) die
abgespaltenen Affekte durch frühe sexuelle Erlebnisse
und Traumatisierungen. Zunächst hielt er die Traumen,
die nach dieser Theorie der Hysterie zugrunde lagen, für
reale sexuelle Verführungen in früher Kindheit. Er ver-
mutete, das Symptom spiegle den Konflikt zwischen
Erinnerung und Abwehr dieses Traumas wider. Nach
1897 ließ er diese Annahme jedoch fallen: Statt realer
sexueller Verführungserlebnisse nahm er nun an, die
Patientinnen würden diese Erlebnisse lediglich phanta-
sieren.

Sexualität und Phantasie
Die Abkehr von der Annahme realer sexueller Erfah-
rungen zugunsten einer Interpretation als »Phanta-
sie«-Gebilde wird gewöhnlich als entscheidender
Schritt für den Beginn der Psychoanalyse gewertet:
Statt des passiven Erleidens (der Verführung) wurde
nun ein aktives Erleben frühkindlicher Sexualität als

"
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