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Geleitwort

Vor ihrem viel zu frithen Tod im Oktober 2019 — nur wenige Wochen nach
der Teilnahme an einer Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Sexualforschung
zu den Themen »Sexualitit — Macht — Moral« im September in Hamburg
und just als ihre neuesten Gedanken zu sexuellen Fantasien und Transgender-
Identititen in der Psyche publiziert wurden — war Sophinette Becker, geboren
1950, eine bemerkenswerte sexualwissenschaftliche Expert:in im deutschsprachi-
gen Raum. Nach einem ersten kurzen Jurastudium in Berlin wechselte sie an
die Goethe-Universitit in Frankfurt am Main und machte dort ihr Diplom in
Psychologie. Bestens bewandert in den Feinheiten der Freud’schen Psychoana-
lyse sowie der Kritischen Theorie nach Adorno und Horkheimer spezialisierte
sie sich unter anderem auf Psychosomatik. Die Bedeutung unserer aller Korper-
lichkeit blieb fiir sie ein zentrales Thema. Uber Jahrzehnte hatte ihr Berufsleben
drei — oft eng miteinander verschlungene — Schwerpunkte: Aufmerksam horte
sie tiber lange Stunden Patient:innen zu, die mit einer Vielzahl von sexuellen und
geschlechtsidentititsspezifischen Anliegen zu ihr kamen; fiir Mediziner:innen,
Psychotherapeut:innen und Sozialarbeiter:innen bot sie in Vortrigen und Semi-
naren immer wieder inspirierende Weiterbildung an; und - wie dieser Band so
beeindruckend bezeugt - sie schrieb eine Fiille luzider, sorgfaltigst recherchier-
ter Texte zu therapeutischen, kulturpolitischen und historischen Themen. Mit
ihrer selbstironischen Art, die ihre immense Klugheit und ihr wohlverdientes
Selbstvertrauen nie ganz verbarg, konnte sic manchmal unsentimental bis schroff
wirken. Aber wie so viele der Menschen, die ihr begegneten, habe ich sie vor allem
als unentwegt grofiziigig erlebt, mit einer tiefen Herzensgiite und auf8erordent-
licher Behutsamkeit gerade im Umgang mit menschlicher Verletzlichkeit und
Komplexitit. Immer wieder beeindruckend war fiir mich ihr scheinbar unfehl-
barer Instinke, in den verschiedensten Situationen genau das Notwendige und
Richtige zu sagen — ob unter vier Augen in der Intimitit einer personlichen Be-
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gegnung oder in einer streitfreudigen Runde mit ihren sexualwissenschaftlichen
Kolleg:innen.

Eines von sechs Kindern — und die einzige Tochter — des Bildungspolitikers
und Regierungsberaters Hellmut Becker und der deutsch-franzosischen Kinder-
buchautorin Antoinette Becker-Mathis, wuchs sie in einem Haus auf, in der die
kritische kulturelle Elite der Nation ein und aus ging, in dem aber auch regelmifig
aufgenommen wurde, wer vortibergehend Zuflucht brauchte. Die Psychoanaly-
se war in dieser Atmosphire ohne grofies Aufschen stindig prisent und war
immer begleitet von Musik, Literatur und weitreichender intellektueller und po-
litischer Debattierfreudigkeit. Sie sprach oft davon, wie das Aufwachsen in der
»Briiderhorde« sie geprigt habe, hatte aber auch ein in vieler Hinsicht kritisch-
distanziertes Verhiltnis zu ihrer Herkunftsfamilie entwickelt. Der mit ihr am
engsten verbunden gebliebene Bruder ist David Becker, ebenfalls Psychologe, der
unter anderem wihrend und nach der Diktatur in Chile lebte und dort in einem
Therapieteam mit Folteriiberlebenden und Familienmitgliedern der desapareci-
dos arbeitete und sich inzwischen in vielen weiteren Krisenzonen einsetzt, von
Zagreb tiber Luanda bis Gaza und Tadschikistan.

Bereits wihrend ihrer Studienzeit in Frankfurt hatte Sophinette Becker
Bezichungen zu RotZSchwul aufgebaut, einer Gruppe politisch aktiver linker
homosexueller Manner. Schon in dieser Zeit lernte sie auch zwei der ihr spa-
ter sechr wichtigen Kollegen kennen: Reimut Reiche, jetzt Psychoanalytiker,
damals gerade frisch fertig mit seiner Tiatigkeit als Vorsitzender des SDS, und
Martin Dannecker, heute bekannt als einer der fithrenden Sexualforscher in
Deutschland, damals Gasthorer in Adornos Seminaren und alsbald intellektu-
eller Anfiihrer der gerade aufstrebenden militanten westdeutschen Schwulenbe-
wegung. Nach Abschluss des Studiums arbeitete Becker zunichst ein Jahrzehnt
lang an der psychosomatischen Universititsklinik in Heidelberg (1979-1988),
und wihrend dieser Jahre wurde sie zusitzlich in die therapeutische Beratung
der ersten Opfer der HIV/AIDS-Epidemie einbezogen. Diese Erfahrung fiihrte
wiederum dazu, dass sie unter der Leitung der liberalen christdemokratischen
Ministerin Rita Siissmuth in die Bundeskommission » Gefahren von AIDS und
wirksame Wege zu ihrer Eindimmung« berufen wurde, wo Becker bei der Ent-
wicklung eines medizinisch-wissenschaftlich seriosen sowie Wertepluralismus
respektierenden Priventionsprogramms mitwirken konnte. 1989 kehrte sie nach
Frankfurt zuriick, um eine Stelle als wissenschaftliche Mitarbeiterin am renom-
mierten Institut fiir Sexualwissenschaft an der Universititsklinik Frankfurt unter
Leitung von Volkmar Sigusch anzutreten, wo auch Reiche und Dannecker arbei-
teten. Als das Institut im Zusammenhang mit Siguschs Pensionierung im Jahr
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2006 endgiiltig geschlossen wurde, erkimpfte Becker eine Fortfithrung der Se-
xualmedizinischen Ambulanz unter ihrer Leitung bis 2011. Danach arbeitete sie
in freier Praxis, setzte aber ihre Vortrags- und Fortbildungstitigkeit im gesam-
ten deutschsprachigen Raum fort. In diesem Kontext hat sie tiber Jahrzehnte
auch viele Menschen mit transidenten Wiinschen begleitet, unabhingig davon,
ob diese sich letztendlich fiir oder gegen geschlechtsangleichende Mafinahmen
entschieden; nicht zuletzt hierdurch wurde Transsexualitit zu einer ihrer thema-
tischen Schwerpunkee.

Uberhaupt gab es ein breites Spektrum sexualwissenschaftlicher Themen, zu
denen Becker wiederholt nuancierte und originelle Analysen geliefert hat; vie-
le davon sind in diesem Band vertreten. Die Gegenstinde ihrer Uberlegungen
reichen von gesellschaftlicher Gehissigkeit gegeniiber den Todesingsten frither
HIV-Infizierter iiber »weibliche Perversionen« und » bisexuelle Omnipotenz «
(Letzteres allermeistens mit einem skeptischen Fragezeichen verschen) sowie
»sadomasochistische« Fantasien und Praktiken bis hin zu der (ihres Erach-
tens nach nicht nur verdichtig rachsiichtigen, sondern vielfach heuchlerischen)
gesellschaftlichen Beschiftigung mit dem Phinomen der »Pidophilie«. Die
Themenvielfalt erstreckte sich aber auch auf das Gebot der Parteilichkeit fiir die
Opfer von sexuellem Missbrauch und die Notwendigkeit des achtsamen Um-
gangs mit dessen reellen traumatischen Folgen. Und eben nichtsdestotrotz, und
mit Nachdruck, pladierte sie wiederholt fiir mehr Aufmerksamkeit, in der The-
rapie, fir die Komplexitit der immer auch héchst individuellen psychischen
Verarbeitung.

Die Psychoanalyse war fiir sie unabdingbar als Werkzeugkasten fiir Kul-
turkritik und vor allem fiir die Psychotherapie. Becker lisst sich wohl am
chesten irgendwo zwischen Freud pur und der Middle Group der britischen
Nachfreudianer:innen Winnicott, Balint, und Limentani verorten, obwohl sie
auch Klein Niitzliches abgewinnen konnte. Ein weiterer wesentlicher Bezugs-
punke fiir Becker war die ihr vorausgehende deutschsprachige Generation von
Analytiker:innen — von den Schweizer:innen Parin und Parin-Matthey und
Morgenthaler tiber Cremerius in Deutschland und Langer in Lateinamerika bis
hin zu Keilson in den Niederlanden, Letzterer vor allem wegen seines Konzepts
der »sequentiellen Traumatisierung«. Die Wirkmichtigkeit des Unbewussten
und des Irrationalen sowie die fundamentale Konflikthaftigkeit a//er Orientie-
rungen und Identititen gehdrten zu Beckers Grundverstindnis der Realitit.
Becker nahm die ethischen Verpflichtungen der Psychoanalyse ernst und eru-
ierte — zwar auf Abstinenz, aber nie auf Neutralitit bestehend — die Dynamik
der Gegeniibertragung stets sorgfaltig. Wer gerne mehr verstehen méchte von
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der Brauchbarkeit von Konzepten wie Spaltung, Verschiebung, Projektionen,
Abwehr, und Fantasien, aber auch zum Beispiel Vernichtungswiinschen und
-ingsten — ob fiir Kulturkritik oder fiir Therapie —, kann bei Becker ganz viel
mitnehmen.

Fiir Historiker:innen ist dieses Buch nicht weniger wichtig als fiir Sexual-
wissenschaftler:innen, Psychotherapeut:innen und Psychoanalytiker:innen, und
das aus mindestens zwei Grinden. Erstens: In der Abfolge der Beitrige, die
sich tiber die 35 Jahre zwischen 1984! und 2019 erstrecken, konnen wir nicht
nur Beckers eigene Lernlust miterleben und ihre Lernkurve beobachten — be-
sonders wie sie sich im Lernen von ihren Patient:innen immer mehr Wissen
aneignete —, sondern ebenso viele Aspekte des Kulturwandels in den Geschlech-
terbezichungen in diesen Jahrzehnten durch ihre Augen mitverfolgen, gerade
wegen Beckers besonderen Antennen fiir die Kompliziertheit der » Gleichzeitig-
keit von Ungleichzeitigkeiten «. Zweitens, und fiir mich als Historikerin wohl am
bewegendsten, ist Beckers wiederholte Auseinandersetzung mit den Besonder-
heiten des gesellschaftlichen Klimas im postnationalsozialistischen Deutschland
im Allgemeinen. Sie schrieb, entriistet und scharfsichtig zugleich, tiber die Me-
chanismen der fehlenden Verarbeitung der Schuld - auch der ererbten — und
tber die verschiedensten Strategien der Abwehr einer ernsthafteren Konfrontati-
on mit den grauenhaftesten Aspekten der nationalen Vergangenheit.

Im Gegensatz zu vielen ihrer Mitbiirger:innen hat Becker nie an der Exis-
tenz dessen, was sie schon 1986 ohne Umschweife als »massenhafte[] deutsche[]
Begeisterung fiir den Nationalsozialismus« bezeichnete, gezweifelt.? In einem
2001 publizierten Aufsatz fragte sic nach den » psychischen Bediirfnisse[n] «, die
»durch die NS-Ideologie und die NS-Praxis befriedigt [wurden]«, und setzte
sich zudem spezifisch mit der NS-Sexualpolitik auseinander, mit dem damaligen
Erstarken einer partikularen Ethik und dem gesamten antibiirgerlichen Impe-
tus der nationalsozialistischen Bewegung. Klarsichtig zeigte sie hier auf, wie die
nur scheinbare Widerspriichlichkeit der NS-Sexualpolitik — Idealisierung versus
Zerstorung der Familie, Propagierung von Reinheit und Sauberkeit versus An-
tipridderie — fir das Regime »hochst funktional« waren.? Aber Becker suchte
auch wiederholt Erklarungen fiir die Obszonitit mancher von ihr schon als Kind
bemerkten Umdrehungen der historischen Wirklichkeit. 1997 schrieb sie zum

1 Sophinette Becker hat jedoch schon 1981 begonnen zu publizieren - siehe Publikati-
onsverzeichnis in diesem Band, S. 321-328.

2 Indiesem Band: »Eine ganz normale Veranstaltung?«, S. 51-54.

3 Indiesem Band: »Zur Funktion der Sexualitat im Nationalsozialismus, S. 143-163.

10



Geleitwort

Beispiel: »Ich bin 1950 geboren und erinnere mich gut an Aussagen wie: >Unter
Hitler gab es keine Sittlichkeitsverbrecher.< «#

Spitestens 1988, ein Jahr vor dem Mauerfall, in einem von mehreren gemein-
sam mit dem Psychoanalytiker und Arzt Hans Becker (kein Verwandter, sondern
Kollege) geschriebenen Aufsatz, ging sie detaillierter auf die Wechselwirkungen
zwischen Vergangenheit und Gegenwart ein: »Das Fithlen der realen Schuld hat
es im Nachkriegsdeutschland kaum bis gar nicht gegeben. [...] Die Verleugnung
der Realitit der Verbrechen im NS und der Beteiligung aller daran (ob durch Mit-
machen, Dulden oder Wegschauen) gehéren also eng zusammen.« Dann kam
der eigentliche Hammer: »Der unbewussteste, weil vermutlich schambesetzteste
Teil dieser Verleugnung scheint uns die Lust an der Beteiligung zu sein« (Her-
vorhebung D.H.). Zum oft bemiihten und apologetischen Hinweis auf die im
Dritten Reich (angeblich) ubiquitire Forderung nach Gehorsam bemerkten Be-
cker und Becker:

»Dieser bedingungslose Gehorsam muss auch attraktiv gewesen sein, da niemand
dazu gezwungen wurde. Die Attraktion des Gehorsams, die Lust an der Unterwer-
fung unter cinen anderen Willen (und dazu gehort auch das erhebend-orgiastisch
Uberwiltigende des Arschkriechens) scheint uns ein besonders verpénter und des-
halb besonders unbewusst gewordener Teil der Beteiligung am Nationalsozialismus

zu sein« (Hervorhebungi. O.).5

Diese damals hchst innovative Perspektive ist noch lingst nicht iiberholt.
Insgesamt ist zu konstatieren, dass Becker sich durchgingig mit unbequemen
Themen befasste und nie vereinfachte Analysen bot. Falsche binire Alternati-
ven wurden konsequent dekonstruiert; Ambivalenzen und das Aushalten von
Spannungen wurden gewiirdigt. Bei allem, was sie zu dem Dreieck ihrer wesent-
lichsten Anliegen — Sexualpolitik, Vermichtnisse des Nationalsozialismus und
die besonderen Herausforderungen der klinischen Begegnung mit einem leiden-
den Mitmenschen — schrieb, lehnte sie Simplifizierungen ab; ohne dass sic je das
Wort Dialektik iibermifig bemiiht hitte, konnte man sich darauf verlassen, dass
sie fast immer tiber schwierige und vielschichtige Phinomene mindestens aus der
Sicht von »sowohl als auch« statt »entweder oder« nachgedacht hatte. Mehr
noch: Eindrucksvoll an ihren Schriften ist, wie oft sie aus einem kakophonen
Wirrwarr von uniibersichtlichen gesellschaftlichen Diskursen systematisch das

4 Indiesem Band:»Padophilie zwischen Ddmonisierung und Verharmlosung, S. 113-128.
5 Indiesem Band: »Die Legende von der Bewdltigung des Unertraglichen, S. 65-83.
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Wesentlichste heraussortierte und Interpretationsmaoglichkeiten klar aufficherte.
Zugleich scheute sie nicht davor zuriick, Thesen zu vertreten, die womdéglich als
unmodisch oder unpopuldr empfunden werden konnten. Tatsichlich staunten
mehrere der ersten Nachrufe iiber ihre »Immunitit«, denn sie war offensichtlich
gegen Trends und Schmeicheleien gleichermaflen gefeit. »Nicht jede Mode er-
weist sich als Avantgarde« war ein fiir sie sehr charakeeristischer Satz.6

Gerade diese Inmunitit machte sie in moralpolitischen Belangen unbeirrbar:
So aufrichtig empért wie Becker tiber den Mangel an Reue sein konnte, der in
einer Gesellschaft voller noch unbehelligter Titer:innen, Nutzniefer:innen und
Wegschauenden noch bis ans Ende des 20. Jahrhunderts so uniibersehbar und fiir
sie so unertriglich war, so emphatisch und sensibel konnte sie wiederum, und mit
der gleichen Intensitit, die Kostbarkeit des » Sexuellen «, in all seiner Unordnung
und Widerspriichlichkeit, als eines der fundamentalsten Aspekte des Mensch-
seins schiitzend verteidigen. Ich bin bei Weitem nicht die Einzige, die Sophinette
Becker heif verehrt und geliebt hat; wir sind viele, und der Verlust schmerzt im-
mer noch. Die Schriften bleiben uns allen aber eine immer wieder zu besuchende
Fundgrube von wegweisenden Denkansitzen und einzigartig orientierenden, in-
spirierenden, hervorragenden Erkenntnissen.

Dagmar Herzog
New York City, Februar 2021

6 In diesem Band: »Bisexuelle Omnipotenz als sLeitkultur? Sexuelle Verhéltnisse im ge-
sellschaftlichen Wandelk, S. 255-274.

12



Vorwort

2012 sind Sophinette Becker, Hertha Richter-Appelt und Andreas Hill in das
Gremium der HerausgeberInnen der »Beitrige zur Sexualforschung« eingetre-
ten. Jetzt, nicht einmal zehn Jahre spiter, erscheint ein Band mit Texten von ihr in
dieser seit 1952 bestehenden Reihe — das jedoch nicht mehr in eigener Regie, also
als Herausgeberin. Editiert werden ihre aus mehr als drei Jahrzehnten stammen-
den Arbeiten von Margret Hauch und Anna Koellreuter, die mit ihr tiber viele
Jahre nicht nur beruflich eng verbunden waren. Anstelle von Sophinette Becker
steht jetzt ein anderer Name auf der Seite, auf der die Herausgebenden der »Bei-
trige« genannt werden: der von Katinka Schweizer. Denn Sophinette Becker
ist, kurz nach der 26. Wissenschaftlichen Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Sexualforschung (DGSS), an der sie, angetan von Wenigem und kopfschiittelnd
tiber das Meiste, teilgenommen hat, verstorben. Thre Anspriiche waren hoch und
das ohne Ausnahme.

Auf dieser Tagung habe ich Sophinette Becker, die ich lange vor ihrem Ein-
tritt in das Institut fiir Sexualwissenschaft kannte, zuletzt gesehen. Dass wir uns,
die wir so viel miteinander zu tun gehabt hatten, in letzter Zeit nur noch selten sa-
hen, haben wir immer wieder bedauert. Die Stichworte der gemeinsamen Arbeit
lauten: Institut fir Sexualwissenschaft, Zeizschrift fiir Sexualforschung, Vorstand
der DGSS, Frankfurter C-II-Weiterbildung fiir Sexualtherapie und, wie erwihnt,
die »Beitrige zur Sexualforschung«. Viele dieser Aktivititen standen in enger
Verbindung mit der DGIS, wobei Sophinette Becker besonders daran gelegen
war, der DGSS ein tragfihiges klinisches Standbein zu geben und Fortbildungs-
curricula zu entwickeln. Als das in den 90er Jahren des vorigen Jahrhunderts so
weit war und dafiir ein Gremium, der Fort- und Weiterbildungsausschuss (FWA),
eingerichtet wurde, hat sie in diesem von Anfang an tiber lange Jahre mitgearbei-
tet. Und auch die in diesem Zusammenhang konzipierte ungemein erfolgreiche
Klinische Tagung wurde mit von ihr etabliert.

13



Vorwort

Es wire falsch zu sagen, dass Sophinette Becker sich im Rahmen der DGSS fiir
die sexualtherapeutische Fortbildung besonders engagiert hat, weil sie alles, was
sie unternahm, mit Engagement betrieb. Das ist bei leidenschaftlichen Menschen
so. Und doch sind in meinen Erinnerungen an unsere Aktivititen »unsere«
Fortbildungen besonders akzentuiert. Das hat, glaube ich, damit zu tun, dass
Sophinette Becker Klinik und Theorie, die psychoanalytische und die sexual-
wissenschaftliche, zusammenbrachte und zusammendachte — und das in einem
durch und durch politischen Kopf. Das hat nicht nur die Fortbildungswilligen
fasziniert, sondern auch die ZuhérerInnen ihrer vielen Vortrige. Nicht wenige
der in diese Anthologie aufgenommenen Arbeiten gehen auf Vortrige zuriick
und evozieren fir diejenigen, die Sophinette Becker gehort haben, ihre fordern-
de Prisenz. Das ist tréstlich und traurig zugleich: Sie fehlt, aber sie ist, nicht nur
durch ihre Texte, immer noch da.

Martin Dannecker
Berlin, Mirz 2021
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Editorial der Herausgeberinnen

Sophinette Becker starb am 24. Oktober 2019 plétzlich und unerwartet. Wir
vermissen sie schr. Wir beide waren ihr tiber lange Jahre freundschaftlich ver-
bunden, wenngleich in unterschiedlichen beruflichen und privaten Kontexten.
Ein gemeinsamer Berithrungspunke ist/war der Arbeitskreis fiir Feministische
Psychoanalyse, ein Zusammenschluss aus Psychoanalytikerinnen und Sozialwis-
senschaftlerinnen aus dem deutschsprachigen Raum, dem wir alle drei angehéren
und in dem ihre Beitrige schr geschitzt wurden. Nachdem Sophinette Becker
nun nicht mehr selbst fiir ihre Arbeiten einstehen kann, wollen wir mit dieser
Anthologie ihre tiber die Jahre verstreuten Publikationen einer breiten Leser*in-
nenschaft leichter zuginglich machen. Bei der Sichtung des Nachlasses mussten
wir aus dem schier unendlichen Fundus ihrer Publikationen (s. Verzeichnis der
Publikationen von Sophinette Becker, S. 321-328) allerdings eine Auswahl tref-
fen. Es lag uns daran, kritische Analysen aus unterschiedlichen Zeitfenstern zu
wihlen und ihrem breiten Themenspektrum Rechnung zu tragen. Wir waren
iberrascht, wie aktuell sich auch die dlteren Texte lesen. Auch wenn es, vor allem
bei den neueren Arbeiten, zu Redundanzen kommt, haben wir uns entschieden,
die Texte nicht zu kiirzen, um die Argumentationsstrukeur der Aufsitze zu be-
wahren. Aussagen wie »ob wir in einem minnlichen oder weiblichen Kérper
geboren sind, spielt eine Rolle« oder »wir sind nicht fluide« kommen in ver-
schiedenen Beitrigen vor, gehoren aber zu ganz unterschiedlichen Kontexten.
Man kénnte zum Beispiel auch bemingeln, dass die beiden letzten Texte die-
ser Anthologie einen identischen Schluss haben. Aber der letzte Teil hat in den
beiden Artikeln ganz unterschiedliche Funktionen. So ist der Schluss in »Ge-
schlecht und sexuelle Orientierung in Auflésung — was bleibt?« eine kritische
Erweiterung des Themas Homosexualitit, wohingegen er in »You can always get
what you want — Psychoanalyse in neoliberalen Zeiten« dazu dient, die die Es-
senzialisierung im Text von Hansbury zu zerpfliicken.
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Editorial der Herausgeberinnen

Wir haben eine chronologische Abfolge der Arbeiten gewihlt, um die Ent-
wicklung ihrer Argumente und ihrer Themenschwerpunkte im Verlauf ihrer
Berufsbiografie nachvollziehbar zu machen.

Besonders bedanken méchten wir uns bei Sophinettes Lebenspartnerin Wal-
traud Kruschitz, die uns Zugang zu Sophinettes Nachlass! gewihrt hat und uns
mit vielen Auskiinften behilflich war.

Auflerdem danken wir Sophinettes Briidern, die uns die Rechte tiber das Ma-
terial abgetreten haben, dem Team vom Psychosozial-Verlag, allen voran Hans-
Jurgen Wirth, der sich schnell fir die Idee einer Anthologie von Sophinette Be-
ckers Texten begeisterte, sowie Christian Flierl, Jasna Pape und Jana Motzet, die
uns in allen Phasen schnell und unkompliziert unterstiitzt haben; der Deutschen
Gesellschaft fiir Sexualforschung, die die Kosten fiir das Copyright bei einigen
der Texte iibernommen hat, und der Kiinstlerin und Psychoanalytikerin Ulrike
Kérbitz, die uns die Zeichnung fiir das Cover zur Verfigung gestellt hat.

Wir wiinschen den Leser*innen viele Anregungen und auch viel Vergniigen,
wenn sie sich mit den Schriften von Sophinette Becker und ihrer schr differen-
zierten, widerspenstigen und nonkonformen Denkweise auseinandersetzen.

Anna Koellreuter, Ziirich/Biel-Bienne
Margret Hauch, Hamburg

1 Der Nachlass befindet sich inzwischen im Institut fir Zeitgeschichte in Hamburg, die
Arbeitsbibliothek an der IPU, Berlin.
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Sophinette Becker in ihrem Arbeitszimmer. 2018. © Bernd Hartung, Frank-
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»Hohensonnehaben Siewohl keine?«
Zur Legierung des Goldes

zusammen mit Hans Becker

Die Psychoanalyse — ecinst eine subversive, gesellschaftskritische Wissenschaft
von Auflenseitern — ist heute in der Bundesrepublik wohl etabliert, gesellschaft-
lich anerkannt und integriert. Die Analytiker, seien sie in privater Praxis oder
in 6ffentlichen Institutionen (Universititen, Krankenhiusern etc.) titig, sind an-
geschene, gut verdienende Mitglieder der bundesrepublikanischen Gesellschaft.
Gleichzeitig hat die Psychoanalyse insgesamt heute mit ihrem kulturkritischen,
aufklirerischen Erbe gebrochen, verleugnet und eliminiert es zuschends bzw.
tiberlisst es den Geisteswissenschaften.

Nachdem lange Zeit nur »von auflen« (z.B. von der Studentenbewegung)
Kritik an dieser Entwicklung geiibt worden war, die nicht bis ins Allerheiligste
der Psychoanalyse drang, ist in letzter Zeit innerhalb der Psychoanalyse selbst
eine kritische Diskussion entstanden.! Parallel dazu (was vielleicht auch mit
dieser begonnenen Selbstreflexion der Psychoanalyse als Wissenschaft und In-
stitution zusammenhingt) werden Anstrengungen unternommen, sich die lange
verleugnete (und damit real fast véllig unbekannte) Geschichte der Psychoanaly-
se zwischen 1933 und 1945 anzueignen.>3

Esist richtig: Die Psychoanalyse hat »ihre gesellschaftliche Anerkennung...]
mit dem weitgechenden Verzicht auf Kritik dieser Gesellschaft bezahlt« (Loh-
mann, 1983a, Klappentext), die »institutionell verfafte Psychoanalyse « (Loh-

1 Diese Diskussion hat wohl ihren deutlichsten Ausdruck in der Streitschrift Das Unbeha-
gen in der Psychoanalyse (Lohmann, 1983a) gefunden, aber auch z.B. in Deutung und
Beziehung (Hoffmann, 1983a).

2 Vgl.vor allem Brainin & Kaminer (1982) und Lohmann & Rosenkotter (1982).

3 Vgl. Dahmers Forderung nach einem Forschungsinstitut fiir die »Selbstaufklarung der
Psychoanalyses, in dem auch eine »Doppelgeschichte der psychoanalytischen Bewe-
gung und der psychoanalytischen Theorien« geschrieben werden soll (Dahmer, 1983,
S.33).

19



»Hohensonne haben Sie wohl keine? «

mann, 1983b, S. 8) hat tatsichlich in erheblichem Mafle den »Geist der Aufkli-
rung und Selbstreflexion « (ebd.) aufgegeben. Hierin stimmen wir den streitbaren
Autoren von Das Unbehagen in der Psychoanalyse vollig zu, wie auch vielem an-
deren, zum Beispiel ihrer Kritik an der immer rigider werdenden Handhabung
der Auswahlkriterien zur psychoanalytischen Ausbildung (mit dem Akzent auf
Ich-Stirke, Normalitit und Anpassung) sowie an deren unfrei machender und
entpolitisierender Verschulung.

Nur: Ist die kritisierte Institutionalisierung gleichzusetzen mit der Arbeit
von Psychoanalytikern in Institutionen? Bedeutet jede Institutionalisierung der
Psychoanalyse automatisch ihre Entpolitisierung? (Das Frankfurter Freud-Insti-
tut zum Beispiel wurde vom Land Hessen gegriindet und finanziert und hatte
dennoch unter Mitscherlichs Leitung eine progressive Funktion, nahm den gesell-
schaftspolitischen Auftrag der Psychoanalyse ernst.) Bedeutet die Teilnahme von
Psychoanalytikern an der medizinischen Versorgung in jedem Fall eine »Medizi-
nalisierung« (Dahmer, 1983, S.27), einen »Medicozentrismus« (Parin & Parin-
Matthey, 1983) der Psychoanalyse? Schleicht sich nicht bei solch pauschalen
Gleichsetzungen unbemerke eine neue Ausblendung gesellschaftlicher Realitit
ein — statt dass diese kritisch untersucht wird?

In der Tat lassen manche von Psychoanalytikern geleiteten psychiatrischen
und psychosomatischen Kliniken den Eindruck entstehen, dass das, was dort ge-
schicht, mit Psychoanalyse nichts mehr zu tun hat, dass diese Psychoanalytiker
sich ihrer psychoanalytischen Identitit entweder ganz entledigt oder sie aus-
schliefSlich fiir einige auserwihlte, privat liquidierte Analysen bzw. Lehranalysen
reserviert haben — soweit psychoanalytische Identitit bei solcher Identititsspal-
tung iiberhaupt erhalten werden kann. Muss man aus dieser Fehletikettierung (die
unseres Erachtens nur zum Teil auf die psychoanalytische Krankenversorgung zu-
trifft) die Konsequenz zichen, sich in die Nische der Privatpraxis zuriickzuziehen,
um dort den kritisch-aufklirerischen Impetus der Psychoanalyse wiederzubeleben
oder zu retten? Ist man geschiitzt vor einer Vereinnahmung durch die Gesell-
schaft, indem man die Teilhabe an der Macht (scheinbar) verschmiht? Kann man
sich so ein »sauberes « Auflenseiterreservat erhalten?

Wenn man in Bezug auf den Umgang mit dem kulturkritischen Ansatz der
Psychoanalyse idealtypisch zwischen politisch aufgeklirten, bewussten und sich
anpassenden Psychoanalytikern unterscheidet, dann sind beide Arten von Psy-
choanalytikern quer durch alle Formen psychoanalytischer Berufsausiibung zu
finden; Kriterium ist nicht der Ort der Titigkeit, sondern Umfang, Art und Um-
gang mit psychoanalytischer Identitit. Es kann zum Beispiel ein Psychoanalytiker
ausschliefflich sogenannte »klassische« Analysen machen und dennoch durch
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massive Selbsteinschrinkung und Blindheit fiir den Patienten und sich selbst ei-
nen psychoanalytischen Prozess weitgehend unméglich machen.* Vermulich ist
zum Beispiel die »unpsychoanalytische « Arbeit von Marie Langer in Nicaragua
(Aufbau einer psychiatrischen Infrastruktur und Reform des Medizinstudiums
im Sinne einer patientenorientierten Medizin), die sie als Psychoanalytikerin aus-
tibt, im kleinsten pragmatischen Detail psychoanalytischer als die therapeutische
Arbeit des oben karikierten » reinen« Psychoanalytikers.

Sowohl das » mitunter luxuriés eingerichtete Ghetto« (Dahmer, 1983, S. 33)
der niedergelassenen Psychoanalytiker als auch die in die medizinische Versor-
gung integrierten Psychoanalytiker haben beide die »Selbstverstimmelung«
(ebd.) der Psychoanalyse um ihren aufklirerischen Impuls vollzogen, sind beide
institutionalisiert, haben beide Teil am Erbe der vom Nationalsozialismus kor-
rumpierten Psychoanalyse — nur manifestiert sich dieselbe Krankheit verschieden.
Allerdings sind auch die Kritiker dieser Entwicklung in beiden Gruppierungen
zu finden.

Offizielle psychoanalytische Identitit im Nachkriegsdeutschland scheint in
nicht unwesentlichen Anteilen aus Berithrungsverboten und Tabus zu bestehen,
aus Listen von dem, was »out« ist, was in einem » haut gotit«-Gefiihle auszuls-
sen hat, will man ein »wahrer« Psychoanalytiker sein — panische Ausgrenzung
statt kritischer Ablehnung bzw. Auseinandersetzung mit offenen Augen.> Solche
Tabus waren zum Beispiel pravdipale Storungen und ihre Behandlung (ein Tabu,
das heute grofitenteils iiberwunden ist), Gesellschaft, Politik und Kérper. Hin-
ter dieser defensiven Definition psychoanalytischer Identitit scheint eine starke
latente Angst zu stehen, im Kern gar keine psychoanalytische Identitit zu ha-
ben — was mit Sicherheit eine Folge der Geschichte der Psychoanalyse unterm
Nationalsozialismus und ihrer anschlieend lange nicht erfolgten Aufarbeitung
ist.

Auch wir halten es im Hinblick auf die Zukunft der Psychoanalyse fiir uner-
lasslich, daran festzuhalten, dass die Psychoanalyse Therapie #nd Wissenschaft®
ist (vgl. Freud, 1926e, S. 283f; 1927a, S. 291). Wir schen allerdings auch die

4 Sollte er Lehranalytiker sein, hat er eine weitreichende fatale Multiplikatorenwirkung.

5 Dahmers Bezeichnung »eingeschiichterte Psychoanalyse« (Dahmer, 1983, S. 32) trifft
auch hier zu.

6 Gegenlber der Krankenversorgung verweigert sich die Psychoanalyse oft mit dem
Hinweis auf ihre Eigenschaft als Wissenschaft; wo sie als Wissenschaft gefordert ware,
reagiert sie dann plotzlich als Therapie, ausschlieBlich psychopathologisierend, z.B. ge-
genuber der Studentenbewegung (vgl. die Kritik von Berndt, 1973).
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Gefahr, dass in der so produktiv begonnenen kritischen Debatte innerhalb der
Psychoanalyse neue Berithrungsingste und Tabus entstehen, die die so notwen-
dige Selbstreflexion nur behindern.

Eine solche Berithrungsangst schen wir gegeniiber der Arbeit von Psycho-
analytikern innerhalb medizinischer Institutionen bzw. der Teilnahme von Ana-
lytikern an der Krankenversorgung breiter Bevolkerungsschichten am Werk. Es
entsteht (auch in der Streitschrift Das Unbebagen in der Psychoanalyse) der Ein-
druck, dass solche Analytiker den Staat als » tyrannische Instanz « (Amigorena &
Vignar, 1977) verinnerlichen, medizinische Denknormen anstelle aufklirerischen
Denkens setzen und das Unbewusste abschaffen — als sei eines der Grundanliegen
der Psychoanalyse, die Herstellung eines moglichst herrschaftsfreien Dialogs, im
Rahmen allgemeiner Krankenversorgung grundsitzlich unmaglich.

Dieses Missverstindnis ist zum einen dadurch entstanden, dass diejenigen
Richtungen innerhalb der Psychoanalyse, die die Erforschung des Unbewuss-
ten zugunsten einer Anpassung an die Gesellschaft aufgegeben haben,” sich
traditionell stirker an der allgemeinen psychotherapeutischen Versorgung der Be-
vélkerung beteiligt haben. (Dies gilt allerdings nicht fiir die Zeit vor 1933.) Zum
anderen spielt die Tatsache eine ganz wesentliche Rolle, dass die Institutionalisie-
rung bzw. die gesellschaftliche Etablierung der Psychoanalyse in Deutschland vor
allem der Titigkeit der Psychoanalyse im Ersten Weltkrieg sowie dem Goring-In-
stitut im Nationalsozialismus zu verdanken ist. Die gegeniiber den Ursachen des
Krieges ziemlich unkritische,® im Vergleich zu den psychiatrischen Bemithungen
erfolgreiche Behandlung der sogenannten Kriegsneurotiker im Ersten Weltkrieg
durch Psychoanalytiker fithrte nicht nur zur erstmaligen Teilnahme von Mili-
tirs an einem psychoanalytischen Kongress (Budapest 1918), sondern brachte
der Psychoanalyse auch gesellschaftliche Anerkennung ein — die nach E. Simmel
(1930, S.7) nicht zuletzt die Griitndung des Berliner Psychoanalytischen Instituts
1920 erméglichte® (vgl. auch Cocks, 1983).

Unbestritten ist aber auch (vgl. ebd.), dass die psychoanalytische Psycho-
therapie — bei allen inhaltlichen Abstrichen am Géring-Institut — unter dem
Nationalsozialismus eine weitgehende Konsolidierung als Profession und Institu-
tion erfuhr, dass zum Beispiel auch erstmals offentliche Gelder fur Psychotherapie
verfugbar gemacht wurden. Im Goring-Institut waren klassische Analysen cher

7 Vgl.z.B. die Kritik von Thoma (1963) an Schultz-Hencke.

Mit wenigen riithmlichen Ausnahmen wie E. Simmel (Reichmayr, 1983).

9 Sowie weiterer psychoanalytischer Institute in Wien, London, Frankfurt und Budapest
(Cremerius et al., 1979, S. 18).

o
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die Ausnahme; die Psychotherapie erhielt den Vorzug, und zwar nicht aufgrund
einer patientenorientierten Haltung, sondern um »die Eingliederung eines zu-
friedenen produktiven Individuums in die Gesellschaft zu gewihrleisten« (ebd.,
S.1067). In diesem Sinne wurde auch »eine Vielfalt unterstiitzender und im all-
gemeinen kurzfristiger Kuren« (ebd.) angeboten. Es scheint, dass Psychoanalyse
bzw. psychoanalytische Therapie ohne Konzessionen an die Gesundheitsvor-
stellungen des Nationalsozialismus nur in den Privatpraxen der Mitglieder des
Goring-Instituts moglich war,!? wihrend die mit 6ffentlichen Geldern geforder-
te Psychotherapie auch in der konkreten Technik von den Interessen des NS-
Staates bestimmt war. Vor diesem historischen Hintergrund ist wohl die Vorstel-
lung entstanden, eine geheime Katakomben-Psychoanalyse konne die Essentials
der Psychoanalyse bewahren, wihrend eine breitere psychotherapeutische Ver-
sorgung der Bevélkerung durch Psychoanalytiker zwangslaufig zur Anpassung an
Niitzlichkeitskriterien des Staates fithren miisse.!!

Wir sechen im Gegensatz dazu die Folgen des unbewiltigten NS-Erbes ebenso
bei der geheimlogenartigen Privatpraxis-Psychoanalyse (die sowohl durch Ab-
schottung gegen die allgemeine Krankenversorgung als auch durch Vermeidung
von gesellschaftskritischer Auseinandersetzung gekennzeichnet ist) wie bei der
versorgungsorientierten Psychoanalyse (die die Folgen pragmatischer Anforde-
rungen in sich tragt und ebenso unpolitisch und wenig selbstreflexiv ist wie die
elitire Psychoanalyse) — hierin unterscheiden sie sich eben nicht voneinander.
Die Forderung nach gesellschaftlicher Reflexion und nach Auseinandersetzung
mit der eigenen Wissenschafts- und Institutionsgeschichte wie mit dem eige-
nen Tun stellt sich fiir die Psychoanalyse als Ganze. Dies bedeutet auch, die
Folgen der Teilhabe an gesellschaftlicher Macht (deren Gefahr wir nicht unter-
schitzen) stindig zu reflektieren, statt in der Illusion zu leben, man kénne sie
vermeiden. Fiir diese Selbstreflexion bedarf es sicher sowohl des intensiven Aus-
tauschs mit anderen Wissenschaften (deshalb auch der Laienanalyse) als auch
der Aufrechterhaltung des Ideals cines der Aufklirung dienenden Dialogs, an
dem die Einschrinkungen durch die tigliche therapeutische Wirklichkeit immer
wieder gemessen werden kénnen. Zusitzlich scheint uns (insbesondere fiir ei-
ne kritische, allgemeine psychoanalytische Krankenversorgung!) der Dialog bzw.

10 Obgleich Unabhéangigkeit in einer von den Zeitumstanden vollig unberiihrten Nische
nicht vorstellbar ist.

11 Mannoni (zit. nach Lohmann, 1980) z.B. behauptet ausdricklich, der Nationalsozialis-
mus und die Krankenkassenregelung nach dem Nationalsozialismus hétten die deut-
sche Psychoanalyse unkritisch gemacht.

23



»Hohensonne haben Sie wohl keine? «

das gemeinsame Handeln mit progressiven Kriften dieser Gesellschaft von gro-
er Bedeutung.

Ernst Simmel, einer der beiden Begriinder der ersten psychoanalytischen Po-
liklinik in Berlin, hatte einen solchen Riickhalt: Er war Mitglied und lange Zeit
Vorsitzender des Sozialistischen Arztevereins. Im Berliner Insticut wurden ab
1920 (zwar ohne éffentliche Gelder, aber durchaus in Kooperation mit 6ffentli-
chen Institutionen) mittellose Patienten unentgeltlich behandelt. Dies entsprach
der von Freud (1919a [1918], S. 192ff.) auf dem Budapester Kongress erhobe-
nen und 1930 von ihm wiederholten Forderung, dass die Psychoanalyse sich dem
Elend der »breiten Volksschichten« (ebd., S. 192) zuwenden solle, die

»ungeheuer schwer unter den Neurosen leiden [...] Dann werden also Anstalten
oder Ordinationsinstitute errichtet werden, an denen psychoanalytisch ausgebilde-
te Arzte angestellt sind, um die Minner, die sich sonst dem Trunk ergeben wiirden,
die Frauen, die unter der Last der Entsagungen zusammenzubrechen drohen, die
Kinder, denen nur die Wahl zwischen Verwilderung und Neurose bevorsteht, durch
Analyse Widerstands- und leistungsfihig zu erhalten. Diese Behandlungen werden
unentgeltliche sein« (ebd., S. 193f.).

Im Gegensatz zu manchen heutigen Psychoanalytikern sah Freud offensichtlich
keine Gefahr fiir die psychoanalytische Identitit der dort arbeitenden Analyti-
ker. Thm war zwar bewusst, dass wir »unsere Technik den neuen Bedingungen
anzupassen haben« (ebd., S. 194), aber er war sich doch sicher, dass, »wie im-
mer sich auch diese Psychotherapie fiirs Volk gestalten, aus welchen Elementen
sie sich zusammensetzen mag, ihre wirksamsten und wichtigsten Bestandteile
werden gewif§ die bleiben, die von der strengen, der tendenzlosen Psychoanaly-
se entlehnt worden sind« (ebd.). Diese Sicherheit scheint auch den damaligen
Psychoanalytikern nach langjihriger analytischer Arbeit im Rahmen einer allge-
meinen psychotherapeutischen Krankenversorgung erhalten geblieben zu sein.
In dem Bericht iiber » 10 Jahre Berliner Psychoanalytisches Institut« 1930
greift Simmel in seinem Beitrag »Zur Geschichte und sozialen Bedeutung des
Berliner Psychoanalytischen Instituts « die Auferungen Freuds wieder auf. Zehn
Jahre psychoanalytischer Behandlung von Patienten aus den unteren Schichten
hitten ihm gezeigt, dass »ihre poliklinische Behandlung sich in nichts von der
Behandlung des gut zahlenden Privatpatienten unterscheidet« (Simmel, 1930,
S. 11). Anfangs sei »cinige Aufklirung der unbemittelten Kranken« notwen-
dig gewesen, da »vor der Zeit unserer Poliklinik der arme Neurotiker so ganz
ahnungslos verbildet unter dem bisherigen Regime sog. psychotherapeutischer
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Behandlung« (ebd.) war. Als Beispiel berichtet Simmel von einer Patientin aus
den Anfangszeiten der psychoanalytischen Poliklinkik, die »enttiuscht von dan-
nen« ging, »nachdem ich ihr ihre bange Frage: >Héhensonne haben Sie wohl
keine?< abschligig bescheiden mufite« (ebd., S. 10). Die Aufklirung lohnte sich
offensichtlich. Mit der Zeit drangen die mittellosen Kranken selbst auf psycho-
analytische Behandlung, die wichtigsten sozialen Institutionen holten sich Rat
bei der psychoanalytischen Poliklinik. Simmel forderte explizit die Finanzierung
psychoanalytischer Behandlung durch die Krankenkassen, er war fest davon iiber-
zeugt, dass die Versicherten in ihrem eigenen Interesse dafiir kimpfen wiirden. Ex
glaubte auch, dass die Finanzierung psychoanalytischer Behandlung im Interesse
der Krankenkassen selbst liege, da sie letztlich viel Geld dadurch sparen wiirden.
Offenkundig hatte er auch nicht die Befiirchtung, dass dadurch die Psychoana-
lyse ihre freiheitlichen Essentials verlieren konnte; vielleicht schiitzte ihn seine
sozialistische Identitdt vor solcher Befiirchtung.

Vor diesem Hintergrund trifft unseres Erachtens der Vorwurf des »Me-
dicozentrismus« an die Adresse der Psychoanalyse nicht die Beteiligung der
Psychoanalyse an der éffentlich finanzierten Krankenversorgung a/s solche, son-
dern vielmehr die Art und Weise, in der sie zum Teil praktiziert wird, und
ihre Alibi-Funktion bei der Ausschaltung der gesellschaftskritischen Inhalte der
Psychoanalyse. Um es zu verdeutlichen: Nicht die Tatsache der Finanzierung
durch die Krankenkasse macht eine Psychoanalyse korrumpierbar, sondern erst
der Umstand, dass der behandelnde Analytiker sich Ziele und Vorgehensweise
durch die limitierte Finanzierung und die dahinterstehende Gesundheits- und
Krankheitsvorstellung der Krankenkassen vorschreiben lasst. Freuds Votum, die
Psychoanalyse diirfe nicht zur »Dienstmagd der Psychiatrie« (Alexander, 1966,
S. 288, zit. nach Parin & Parin-Matthey, 1983, S. 88) und zum Unterkapitel der
Medizin verkommen, bedeutet nicht, die Psychoanalyse solle sich von Medizin
und Psychiatrie fernhalten, wie es oft missverstanden wird.!2

Wir schen die Gefahren, die den psychoanalytischen Grundprinzipien in der
allgemeinen Krankenversorgung drohen, schr wohl, glauben jedoch, dass sie nur
durch Auseinandersetzung und nicht durch 4ngstliche Vermeidung zu bewiltigen
sind.

Auf der anderen Seite erliegen Psychoanalytiker, die glauben, der »Verfih-
rung« der »Medizinalisierung« widerstanden zu haben, hiufig einer anderen,
oftunbewussten Verfithrung: sich nimlich vom Behandlungsauftrag, der aus dem

12 Freud hat gerade die Pioniere auf diesen Gebieten wie z.B. Groddeck und Weizsacker
fur die Medizin, Schilder und Federn fiir die Psychiatrie, sehr unterstiitzt.
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Leiden des Analysanden resultiert, zu distanzieren. Sie verzichten auf arbeitsauf-
wendige Kassenantrige, behandeln nur (Privat-)Patienten ihres eigenen sozialen
Niveaus (obere Mittelschicht), pflegen einen scheinbar herrschaftsfreien Dialog
und umgeben sich in narzisstischer Selbstschau mit einem realititsabschirmenden
Panzer. Da die Abschottung gegen die soziale Realitit zu einer sehr lustvollen Ver-
fuhrung werden kann, durch die der Analytiker mithilfe der psychoanalytischen
Technik eine undurchschaubare und oft latente Macht ausiibt, dient dieses Vor-
gehen nicht mehr dem Verstehen, sondern der Selbstbefriedigung.!? Es geht dabei
um cine Form der Machtausiibung, die durch ihre Latenz besonders gefahrlich
sein kann (man denke an die »unendlichen« Analysen im wahrsten Sinne des
Wortes). Man kénnte in diesem Zusammenhang die polemische Frage stellen,
wer eigentlich wen bezahlen sollte.

Grundsitzlich erhebt sich folgende Frage: Miissen Phinomene des Leidens,
die zum Behandlungsauftrag fithren kénnen, und der Rollenauftrag des Helfens,
den der Patient an den Therapeuten herantrigt, den Grundprinzipien der Psy-
choanalyse widersprechen? Woher kommt die Kraft, die eine Psychoanalyse trigt
und vorantreibt? Was motiviert den Leidenden, den Analysanden, und was den
Analytiker, sich auf einen analytischen Prozess einzulassen? Geniigt das Interes-
se an Erkenntnis und Verstehen als Motiv fiir Kosten und zeitlichen Aufwand!4
(wobei zu beriicksichtigen ist, dass ein Erkenntnisprozess zwar ein narzisstischer
Genuss ist, aber auch immer Leiden verursacht)? Ist eine auf pure Selbsterkennt-
nis gerichtete Praxis der Psychoanalyse angesichts der Vielzahl der Patienten,
die iiber das Bediirfnis nach Erkenntnis hinaus unter schweren Symptomen lei-
den, zu verantworten? Schuldgefiihle und Helferhaltung sind schlechte Ratgeber,
verhindern einen psychoanalytischen Prozess — das zu wissen befreit den Psy-
choanalytiker jedoch nicht von der Wahrnehmung des gesundheitspolitischen
Auftrags der Psychoanalyse.

Zunichst ist es notwendig, die Ausgangspositionen und damit auch die
Rollenverteilung zwischen Analysand bzw. Patient und Psychoanalytiker zu be-
trachten. Der Patient, das heiflt der Leidende, kommt mit dem Wunsch nach

13 »Analyse um der Analyse willen hat fir mich keinen Sinn« (Winnicott, 1974 [1962],
S.217).

14 »Ein Patient [...] kommt zur Analyse fir ein Leiden, Krankheit oder eine Verstrickung
und gelangt allmahlich [...] zu der Uberzeugung, da die analytische Selbsterkenntnis
mit diesem Leiden zu tun hat und ihm heilsam sein kann. Zentral bleibt dennoch fur
ihn das Leiden, die Erkenntnis hat sich an ihm zu messen. Im Zweifels- oder Konfliktfall
fallt die Entscheidung leicht gegen sie« (Jappe, 1983, S. 221f.).
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Linderung und Hilfe, dies ist der vom Patienten allein bestimmte Behandlungs-
auftrag. Der Analytiker ist in einer potenziell helfenden Position, er muss sich vor
Beginn der Kur ein Urteil bilden, ob seine Methode und Person fiir diesen Pati-
enten hilfreich sein kénnen, was man im weitesten Sinne als Symptom-, Struktur-
und Bezichungsdiagnose bezeichnen kann. Insofern ist der Hilfe anbietende Psy-
choanalytiker in einer Machtposition, ob er will oder nicht. Wichtig ist, dass er
dieses Faktum therapeutisch bewusst werden lsst und so einer Bearbeitung zu-
ganglich macht. Die Vorphase und der Beginn des psychoanalytischen Prozesses
sind also keineswegs herrschaftsfrei,'> denn der Patient befindet sich aufgrund
seines Leidens in einer abhingigen Position gegentiber dem » mehrwissenden «
und potenziell Hilfe gewdhrenden Therapeuten. Es ist freilich notwendig, Be-
griffe wie Krankheit, Diagnose und Helfen, das heifft den Prozess der Heilung
und die Rollen der Beteiligten zu definieren, da sich die Psychoanalyse ja wesent-
lich von der Nosologie und dem Rollenverstindnis der traditionellen Medizin
unterscheidet.

Wenn Autoren wie Parin und Parin-Matthey (1983) oder Nedelmann (1980)
meinen, auf einen Krankheitsbegriff der Psychoanalyse ganz verzichten zu kén-
nen, tun sie das sicher in kritischer Ablehnung einer normativen Abgrenzung
von Gesundheit und Krankheit. Sie umgehen allerdings damit auch die Tatsache,
dass in der psychoanalytischen Praxis ein Krankheitsbegrift implizit doch eine
Rolle spielt, den es bewusst zu machen gilt. Im Gegensatz zur Schulmedizin wird
die Grenze zwischen Krankheit und Gesundheit vom Patienten durch seinen
individuellen Leidensdruck definiert, sei er nun eher sozial oder eher individu-
ell psychogen begriindet. In pragmatischer Hinsicht niitzt die in nicht wenigen
Fillen berechtigte Vorstellung von dem eigentlich gesunden Kranken und der
kranken und krankmachenden Gesellschaft zunichst leider wenig. Sie muss aber
in der psychoanalytischen Kur im Sinne der notwendigen Wahrnehmung der
sozialen Realitit Berticksichtigung finden. Es gibt jedoch auch Grenzfille, wo
der Psychoanalytiker vom Patienten vor die Frage gestellt wird, ob bestimmte
Symptome von Krankheitswert sind oder nicht. Hier wird sich der Psychoana-
lytiker in den meisten Fillen vom Ausmafl des Leidens des Patienten und von
der Unterscheidung zwischen sozial und individuell-psychogen diagnostisch lei-
ten lassen konnen. Wihrend im zweiten Fall sich relativ leicht eine Indikation
zur Psychotherapie ergibt, spielen im ersten Fall nicht selten Fragen nach der
Notwendigkeit sozialer Anpassung eine Rolle und damit das Problem des Eintau-
schens von symptomatischem Leiden gegen soziale Unfreiheit. Dem Analytiker

15 Idealiter wird er im Laufe der Kur immer herrschaftsfreier.
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kommt hier eine beratende Funktion zu in Form von Aufzeigen und damit Be-
wusstmachung der individuellen und sozialen Situation des Patienten. Daneben
wird in manchen Fillen auch ecine eindeutige Stellungnahme des Analytikers
nicht zu umgehen sein, also eine unmittelbare Empfehlung zu der einen oder an-
deren, woméglich lebenswichtigen Entscheidung.1¢

Anpassung, Hemmung, leidfreie Unfreiheit, aber auch Verweigerung, Pro-
test, Destruktivitit ohne Leiden bedingen noch keinen Behandlungsauftrag und
fallen damit nicht unter den Krankheitsbegriff. Besteht ein Auftrag hinsicht-
lich eines symptomatischen Leidens, so werden freilich durch den Prozess des
Verstehens Anpassung, Hemmung, Unfreiheit aufgedecke; dies kann bewirken,
dass in der Folge die Normen der Gesellschaft infrage gestellt werden. Verstehen
und Erkenntnis im analytischen Prozess konnen nicht nur zu mehr intrapsychi-
schem Freiraum (und/oder zum Leiden durch Erkenntnis), sondern auch zu mehr
Erkennen und Verstehen gesellschaftlicher Prozesse und damit zu geringerer An-
passungsbereitschaft fiihren.

Engverbunden mit dem Krankheitsbegriff ist die Frage, ob der Psychoanaly-
tiker eine Diagnose am Anfang der Behandlung oder erst nach ihrem Abschluss
stellen kann. Die hiufige Feststellung, dass erst am Ende eines psychoanaly-
tischen Prozesses eine Diagnose gestellt werden kann, ist eine Binsenweisheit,
die zur Entscheidung am Anfang einer Analyse wenig beitragt. Sie ist ausschlief3-
lich eine Hilfe fiir die méglichst vorurteilsfreie Grundeinstellung des Psycho-
analytikers im therapeutischen Prozess. Kein Psychoanalytiker wird ohne eine
Diagnose und damit ohne Vorurteil eine Analyse beginnen, sie bestimmt sei-
ne Entscheidung und Motivation mit. Eine Symptomdiagnose stellt der Patient
im Wesentlichen selbst; eine Strukturdiagnose des Analytikers muss vorldufiger
Natur bleiben, dient jedoch der Bildung einer psychodynamischen Hypothese,
die das Interesse des Analytikers mitpragt. Oft wird die Bedeutung der nicht
selten vorbewusst oder unbewusst bleibenden Beziehungsdiagnose unterbewer-
tet. Ihr muss mehr Gewichtung zukommen, da durch ihre Bewusstwerdung
einer sogenannten »neurotischen Partnerwahl« (Analytiker — Analysand) ent-

16 Dies scheint uns z.B.dann angezeigt, wenn ein Patient aus einer eindeutig neurotischen
Verzerrung heraus kurzfristig zu einer Entscheidung neigt, die zunachst eine Schmer-
zentlastung in Aussicht stellt, jedoch langfristig schaden oder gar gefahrden konnte
(Prufung, Trennung, Bindung, Trauer etc.). Ein solcher Rat kann auch beinhalten, den
Patienten aufzufordern, sich in eine angstmachende Situation zu begeben, um damit
den Zirkel der Wiederholung als Vermeidungsstrategie zu durchbrechen, um eine emo-
tionale Neuerfahrung zu ermoglichen.
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gegengewirkt werden kann und sie die tragende Siule im therapeutischen Prozess
darstellt. Nur durch die Bezichungsdiagnose wird es dem Analytiker zum Beispiel
méglich sein zu unterscheiden, ob der Patient grundsitzlich nicht analysierbar
ist oder ob er, der Analytiker, diesen Patienten nicht analysieren kann. Man kann
davon ausgehen, dass fast jeder Patient analysierbar ist; man muss sich jedoch
fragen, ob es immer in seinem Interesse geschicht. Dies muss die Entscheidung
mitbestimmen. Die Diagnostik der Psychoanalyse unterscheidet sich also von
der Schulmedizin dadurch, dass keine tiberindividuelle Nosologie ausschlagge-
bend sein darf.

Helfen und Heilen sind als Prinzipien nicht nur fir die drztliche Ethik, son-
dern auch, mit Einschrinkungen, fiir die Psychoanalyse giiltig. Dagegen schreiben
Parin und Parin-Matthey: »Die Ausschaltung oder Behebung von Pathologie ist
niemals das Ziel der Psychoanalyse« (Parin & Parin-Matthey, 1983, S. 97). Wenn
Pathologie die Lehre vom Leiden ist,!” der Patient mit einem Leiden und einem
entsprechenden Behandlungsauftrag zum Analytiker kommt, entbehrt es nicht
eines gewissen Zynismus, sich vom Auftrag der Linderung oder Aufhebung von
Leiden aufgrund » psychoanalytischer Prinzipien« (in Wirklichkeit Tabus) zu
entlasten. Parin und Parin-Matth¢y kann man allerdings soweit folgen (und so
wollen sie méglicherweise auch verstanden werden), dass das primire Ziel der
Psychoanalyse Bewusstmachung von Unbewusstem und damit Verstehen ist, wo-
bei Linderung oder Heilung nicht unwichtige Nebenprodukte sein kénnen. Es
gibt jedoch auch Pathologien ohne Behandlungsauftrag; denn Leiden kann eine
produktive Ich-Leistung sein, Quelle kreativen Geschehens, oder es kann eine Or-
ganisationsform zur Verhiitung grofieren Leidens darstellen. Bleibt man bei der
These, Psychoanalyse habe lediglich den Auftrag des Verstehens, beriicksichtige
man also nicht die individuelle intrapsychische und soziale Realitit des Analysan-
den, so kann kleineres Leid in groferes verwandelt werden. Uberhaupt ist fraglich,
wer sich »Erkenntnis als solche « leisten kann (womit wir wieder bei den einkom-
mensstarken und gebildeten Mittelschicht- und Oberschichtpatienten angelangt
wiren). Allerdings stellt die Beschrinkung auf das Symptom!® oder, allgemeiner,
auf die Beseitigung von Pathologie fiir die Grundeinstellung des Analytikers im

17 Hier ist nicht der umgangssprachliche Begriff von Abnormitat oder Krankheit gemeint.

18 Viele Patienten, besonders solche aus der Unterschicht, bieten dem Psychoanalytiker
ausschlieB3lich ihre Symptomatik an, das Symptom ist zunéchst der Antrieb ihrer Mo-
tivation. Dieses primdr symptomorientierte Krankheitsangebot muss zundchst vom
Analytiker ernst genommen und akzeptiert werden, da nur hieriiber ein therapeuti-
scher Einstieg moglich wird.
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therapeutischen Prozess eine Gefahr dar; insofern kann man Parin und Parin-
Matthey zustimmen. Wenn sie davon sprechen, dass Helfen und Heilen nicht
Sache des Analytikers sei, so muss man sich fragen, ob das ausschliefliche Bemii-
hen um Verstehen durch Aufdecken, Deuten und Durcharbeiten nicht zuch eine
Funktion des Helfens und Heilens ist. Die traditionelle Rolle des helfenden und
heilenden Arztes, die den Patienten nicht selten passiv und abhingig macht, sei
hier ausdriicklich vom psychoanalytischen Prozess abgegrenzt. In der Phase der
Entscheidung fiir eine psychoanalytische Kur, aber auch in deren Anfangsphase
kann es jedoch durchaus indiziert sein, eine aktiv helfende, beratende Rolle ein-
zunehmen,!® was dem Prozess des Verstehens nicht hinderlich sein muss, sondern
ihn erst erméglichen kann und damit ausdriicklich zum Verstehensprozess ge-
ho6rt? im Sinne der erwihnten » psychologischen Aufklirung« bei Simmel. Ein
Fallbeispiel soll dies verdeutlichen:

Ein 45-jihriger Patient aus der unteren Mittelschicht mit einer ausgeprigten
Zwangssymptomatik und einem schr quilenden Ohrgeriusch (Tinnitus aurium)
kommt ohne Vorstellung von Psychoanalyse, von seinem behandelnden Arzt
geschicke, mit fast ausschlieflich symptomfixiertem Leidensdruck zum Psycho-
analytiker. Er hatte sich bereits mehreren, durch Komplikationen teilweise auch
lebensgefihrlichen Operationen, teils auf arztlichen Rat, teils selbst provoziert,
unterworfen. Daneben musste er im Rahmen seiner Zwangssymptomatik immer
wieder Zahn- und Augenirzte aufsuchen, die ihm versichern mussten, dass keine
Behandlung, speziell keine Zahnextraktionen notwendig seien. Er war seit einem
Dreivierteljahr nicht mehr arbeitsfihig und fir die Familie zu Hause aufgrund
seiner Suizidalitit und Angste nicht mehr tragbar. Der Psychoanalytiker nahm
aufgrund der aktuellen Gefihrdung des Patienten (Suizidalitit, Wunsch nach
Riickstufung in seiner beruflichen Laufbahn, Tendenz zu selbstverstimmelnden
Operationen), ohne zunichst mit dem Patienten den Weg des Verstehens gemein-
sam gehen zu kénnen, die Rolle sowohl eines Sozialarbeiters als auch die eines
aktiv beratenden, helfenden Arztes im traditionellen Sinne an.

Der Psychoanalytiker tibt hier also bewusst Macht aus. Man kénnte einwen-
den, dies sei keine Psychoanalyse, schliefle sie sogar aus. Das Gegenargument ist,

19 Schon Freud hielt es in manchen Féllen fiir notwendig, »die Leistung des Arztes mit der
des Erziehers zu kombinieren; wir sind uns dann unserer Verantwortung wohl bewuf3t
und benehmen uns mit der notwendigen Vorsicht« (1916-17a, S. 450).

20 »Ganz am Anfang passe ich mich sehr stark an Erwartungen des einzelnen an. Es ist
unmenschlich, das nicht zu tun. Aber ich mandvriere mich die ganze Zeit in die Position
fur die Standardanalyse« (Winnicott, 1974 [1962], S. 162).
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dass der Psychoanalytiker durchaus als Sozialarbeiter und aktiv helfender Arzt
titig werden kann und dennoch nicht das Grundprinzip des Verstehens als Ana-
lytiker aufgeben muss.

Bei vielen Patienten stehen so viel reale Selbstgefihrdung, so viel soziale Ein-
schrinkungund Angst im Vordergrund, dass keine Valenz fiir einen ausschlielich
verstechenden Prozess tibrig bleibt. Neben dem therapeutischen Prinzip der Stiit-
zung des Ichs und der Uber-Ich-Entlastung wurde dem erwihnten Patienten
gezielt ein nonverbales Therapieangebot in Form der psychoanalytisch orien-
tierten Konzentrativen Bewegungstherapie und Gestaltungstherapie gemache. Es
wurde also ein Verstehensprozess in Gang gesetzt, der erfolgreich an die ich-star-
ken Seiten des Patienten ankniipfte. Durch die Entlastung des Uber-Ichs in Form
von Verantwortungsiibernahme durch den Analytiker entwickelte sich sehr rasch
eine positive idealisierende Ubertragung des Patienten auf den Therapeuten, im
Anschluss daran eine teilweise symptomatische Ubertragungsheilung mit allen
Gefahren eines Machtmissbrauchs durch Manipulation und folgender Abhan-
gigkeit. Dass man mit dieser Gefahr umgehen kann, wenn man sie erkennt, zeigt
der weitere Verlauf der Therapie, in der erst die Reduzierung von Angst und Lei-
den den Verstehensprozess und damit auch einen grofer werdenden Freiraum
(auch in der Bezichung zum Therapeuten) méglich machte. Ohne Symptom-
verschlechterung entwickelte der Patient eine negative Ubertragungsbeziehung
zum Therapeuten; im Sinne eines analytischen Prozesses konnte so die hinter der
Zwangssymptomatik stechende 6dipale Problematik bearbeitet werden.

Die Frage, warum ein vorwiegend symptomfixierter Patient miteiner » passiv-
rezeptiven Haltung« (Cremerius et al., 1979, S. 60) gegeniiber dem Therapeuten
im weiteren Verlauf eine aktive Position mit dem Ziel des Verstehens einnimmt,
hat mit der Art des Umgangs des Therapeuten mit Macht zu tun. Macht, in
diesem Fall in Form stellvertretender Ubernahme von Ich-Funktionen, darf nur
da ausgeiibt werden, wo der Patient eindeutig eine ihn aktuell gefihrdende Ich-
Schwiche zeigt oder Uber-Ich-Normen seine Fihigkeit zum Handeln und Verste-
hen blockieren. Jeder Patient hat auch ich-intakte Anteile, mit denen im Sinne des
Verstehens gearbeitet werden kann. Uber diese ich-intakten Anteile des Patienten
muss der Therapeut einerseits versuchen, seine Machtausiibung dem Patienten
durchsichtigzu machen, und gleichzeitig einen Verstehensprozess im analytischen
Sinne in Gang setzen.

Eine allzu pidagogische Einstellung des Therapeuten wird schon zu Beginn
eines Therapieversuchs den Prozess des Verstehens behindern; sie birgt die Ge-
fahrin sich, als Antwort eine globale, spiter schwer zu bearbeitende Abhingigkeit
Zu zementieren.
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Hier liegt auch die zentrale Gefahr fiir die Krankenversorgung. Politisch ange-
passte Psychoanalytiker werden bei der (gegeniiber Machtmissbrauch so empfind-
lichen) voriibergehenden Ubernahme von Ich-Funktionen leicht die Situation
dazu nutzen, den Patienten im Sinne der » Tiichtigkeit als psychotherapeutischem
Ziel« (Schultz-Hencke, 1934) an die soziale Realitit anzupassen. Dann werden
Arbeitstihigkeit und Symptombeseitigung Werte an sich; die strukturgebende
Zielsetzung ersetzt den herrschaftsfreien Dialog, der auch chaotischen, anarchi-
schen Anteilen Raum lasst. Die Devise heifit hier: Ordnung vor Anarchie und
Chaos.

Der ausschliellich dem Verstehen verpflichtete Analytiker, der Helfen grund-
sitzlich ablehnt, sich nicht der Krankenversorgung verpflichtet fiihlt, hitte den
beschriebenen Patienten abweisen miissen. Der Patient wire sehr wahrscheinlich
entweder von einem Arzt zum anderen geschickt oder mit der Symptomdiagno-
se Suizidalitit in eine psychiatrische Klinik eingewiesen worden. Der Patient
entspricht den von Cremerius beschriebenen Unterschichtpatienten, die er we-
gen ihrer Symptomfixierung und passiv-rezeptiven Haltung, wegen ihrer strengen
moralischen Vorstellungen und der Tendenz zu Projektionen, schlieflich ihrer
Neigung zu Interaktion ohne Sprache?! fiir nicht analysierbar erklirt (Cremeri-
us et al., 1979). Dieser Befund kam dadurch zustande, dass der Patient, bedingt
durch das puristische Behandlungsangebot, sich weigerte, »seine Storung mit
einem anderen Menschen verstehend [...] [zu] reflektieren« (ebd., S. 60): Der Pa-
tient hat sich nach der Methode und nicht diese nach dem Patienten zu richten.??
Cremerius geht bei solchen Patienten von einem Defeket in den sprachlichen
Interaktionsméglichkeiten und, im Gegensatz zu Bernstein, nicht von einem
schichtspezifischen Sprachunterschied zwischen Therapeut und Patient aus (ebd.,
S. 62ff.). Driicken sich diese Patienten, wie Cremerius es darstellt, iiber sogenann-
te »blinde Aktion « (wie blind diese Aktionen sind, sollte dem Verstehensprozess
iiberlassen bleiben, der nicht nur verbale Auferungen des Patienten beriicksich-
tigen sollte), »vegetative Reaktionen«, »Korpersymptome, »physiologische
Bereitschaft« (ebd., S. 65) und (in Begriffen Ferenczis) iiber »unkoordinier-
te Gesten« und »magische Gebirden« (Ferenczi, 1972 [1921], S. 91) aus, so
liegt es nahe, ein Therapicangebot zu machen, das dieser Ausdrucksform entge-
genkommt, und nicht diejenige Ausdrucksform (nimlich eine sprachlich-verbale
Interaktion) anzubieten, bei der gerade ein »Defekt« des Patienten vermutet

21 Gemeintist das sprachlos bleibende affektive zwischenmenschliche Beziehungsfeld.
22 Ferenczi hilt es fir »unsere eigene Bequemlichkeit, die es verschmaht, sich den Eigen-
heiten der Person auch in der Methodik anzupassen« (Ferenczi, 1931, S. 276).
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