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Paul Parin

Das Ende der endlichen Analyse

Nach vielen Jahren psychoanalytischer Tétigkeit mochten manche Analytiker ihre Erfahrungen
niederschreiben auch wenn sie nicht imstande sind, daraus allgemein giiltige Regeln oder gar eine
systematische Revision der psychoanalytischen Theorie abzuleiten. In fortschreitendem Alter
gewinnt man leichter eine kritische Distanz zur Arbeit, die man geleistet hat; man sieht Fehler und
Erfolge und mochte dazu beitragen, dafl andere nicht die gleichen Fehler wiederholen, die man
selber gemacht hat. Dies gilt in besonderem Male fiir den Abschlul der Analyse. Jiingere
Analytiker kommen nicht so selten zu dlteren und alten Analytikern fiir eine Supervision bisher
selbstdandig gefiihrter Analysen, weil sie mit dem «Ende» der endlichen Analyse noch fast keine
eigenen Erfahrungen gemacht haben. Alte Analytiker haben schon so manche Analyse
abgeschlossen; oft haben sie auch Gelegenheit gehabt, in katamnestischen Gespriachen ihre
ehemaligen Analysanden und Analysandinnen wiederzusehen. Dabei fillt ein neues Licht nicht
nur auf den analytischen Prozel3 und seinen Abschlul3, sondern oft auch auf das gewiinschte
Ergebnis: dem Analysanden die «unendliche Analyse» zu ermoglichen. SCHEUNERT hat an
einem besonders aufschluBBreichen Beispiel eines Analysanden, der in seiner narzifltischen
Entwicklung gestort war, von der Moglichkeit Gebrauch gemacht, die Katamnese in die
Beurteilung des Abschlusses der Analyse einzubeziehen. Ich werde in manchen der unten
angefiihrten Vignetten seinem Beispiel folgen.

Nur eine vollstdndige «Theorie der Technik», die alle moglichen Verlaufsformen des
«psychoanalytischen Prozesses» einbezieht, konnte allen wichtigen Problemen, die sich beim
Abschluf3 der Analyse stellen, gerecht werden. Dies kann ich nicht leisten. Vielmehr mochte ich
zusammenfassen, welche praktischen und theoretischen Vorstellungen mich in der AbschluB8phase
von Analysen leiten, und geleitet haben; vor allen aber hervorheben, wodurch nach meiner

Erfahrung ein zweckmassiges Vorgehen am Ende der Analyse behindert werden kann.
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Zu Beginn der analytischen Bewegung pflegte man die Analyse abzubrechen, sobald sich der
Kranke von den Symptomen befreit fand, die ihn gestort hatten. Spiter stellte FREUD Kriterien
auf, die unabhéngig von der Symptomatologie gestatten sollten, festzustellen, ob das Ziel der
Analyse erreicht war. Eine Analyse konnte vollstindig genannt werden, wenn der Analysand

seine volle Liebesfahigkeit,
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die Fahigkeit zum Genul3 und

seine Arbeitsfahigkeit erlangt hatte.

Diese Kriterien fulten auf einer theoretischen Annahme, ndmlich der einer psychischen
Normalitit. Uber diese psychische Normalitit schriecb EDWARD GLOVER 1932 folgende
ironische Zeilen: «Alongside the immunities conferred on medical practitioners by Act of
Parliament, there run certain unwritten privileges of a unique order. Perhaps the most important of
these is the right of each practitioner to establish a standard of normality for his patients.»
Trotzdem der Analytiker nicht in der Lage ist, soziale Normen fiir das Verhalten seiner Patienten
aufzustellen und trotzdem er dies aus seinem Wissensgut auch gar nicht ableiten kann, sind von
verschiedenen Autoren immer wieder solche normative Kriterien formuliert worden. In letzter
Zeit ist es besonders die Schule von KARL MENNINGER in Topeka, die versucht, den Zeitpunkt
fiir die Beendigung der Analyse von Normen abzuleiten, welche immer genauer ausgearbeitet und
den Besonderheiten der Situation angepasst werden.

Im Gegensatz zu dieser Tendenz schlage ich vor, alle psychiatrischen, soziologischen,
medizinischen und dhnlichen Uberlegungen beiseite zu lassen und sich auf psychoanalytische
Kriterien, im engeren Sinne, zu beschridnken. Dabei fallt ein prinzipieller Unterschied zwischen
Normalitit und Neurose fort. Wir sind nicht mehr gezwungen, das zu beurteilen, das wir nicht
wissen konnen, namlich was normal und was es nicht mehr ist, fiir eine bestimmte Person in ihrer
sozialen Umwelt. Der Begriff von Normalitit oder Abnormitét verliert jeden Sinn, wenn man ihn
auf Konflikte anwenden will, auf die Metapsychologie, auf die Theorie der Technik und
besonders auf Fragen der Beendigung der Analyse. Mit anderen Worten: fiir die Frage der

Beendigung der Analyse schlage ich vor, den analytischen ProzeB als solchen ins Auge zu fassen.
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In seiner Arbeit «Die endliche und die unendliche Analyse» hat FREUD viel breitere Fragen
aufgerollt, als ich es im Sinn habe. Fiir die Beendigung der Analyse schreibt er die grofite
Wichtigkeit den 6konomischen Faktoren zu:

Vom genetischen Gesichtspunkt aus wégt er die Kraft der Triebe ab gegen die frithen Traumen.
Vom strukturellen Gesichtspunkt aus stellt er die Kraft der Triebe der Stérke des Ichs gegeniiber.
Im Sinne einer allgemeineren metapsychologischen Betrachtung setzt er die verschiedenen
Strukturen des seelischen Apparats in eine 6konomische Beziehung zueinander.

In bezug auf den topischen Gesichtspunkt sagt er, dal3 es das Ziel der Analyse ist, die primére
Verdrangung zu korrigieren. Dies setzt dem quantitativen Faktor als Regulationsprinzip ein Ende.

Diese Verianderung ist das Resultat des therapeutischen analytischen Prozesses.
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Sicherlich kénnen wir den 6konomischen Gesichtspunkt nicht beiseite lassen. Ich glaube aber, daf3
wir ihn erweitern miissen. Vor allem, weil er quantitative Momente enthilt wie die Kraft der
Triebe, die Starke des Ichs, fiir die wir keinen giiltigen Maf3stab haben. Um Regeln abzuleiten
oder eine Theorie der Technik aufzubauen, miilten wir jedoch qualitative Betrachtungen anstellen
konnen, die auf den in Gang befindlichen analytischen ProzeB3 passen. Je einfacher diese
Betrachtungen formuliert sind, desto mehr Moglichkeiten geben sie uns, sie der spezifischen
Situation des Abschlusses einer Analyse anzupassen.

Als Ausgangspunkt fiir einen solchen Versuch mochte ich HOFFER zitieren, der 1950 drei
psychologische Kriterien aufgestellt hat, die es erlauben, den Fortschritt des analytischen

Prozesses zu beurteilen:

1. Das Verhiltnis von Bewuf3t und UnbewulBt ist in Betracht zu ziehen.

2. Diese Beobachtung mufl mit einer Umorganisation der Abwehr in Beziehung gesetzt werden,
und

3. Das Durcharbeiten der Ubertragungsneurose muf} verfolgt werden.

Wenn man dem analytischen Prozel3 auf diese Weise folge, komme man schlieBlich dazu zu

bemerken, daf3 der Analysand die
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Funktionen des Analytikers ibernommen hat, das heift, er hat sich mit der Funktion der Analyse
identifiziert. Wenn es soweit ist, so meint HOFFER, habe die unendliche Analyse eingesetzt.
Dieser Zustand wird in der Regel vom Analysanden nicht direkt und bewuf3t wahrgenommen. Die
endliche Analyse habe aber jetzt ihr Existenzrecht verloren.

IMRE HERMANN hat die Aufgabe der Analyse mit einer scheinbar noch einfacheren Formel
umschrieben: Die Analyse soll eine psychische Kontinuitét wiederherstellen. Dal} dies erreicht ist,
merkt man an der Qualitdt der Assoziationen, mit anderen Worten, an der Fahigkeit, sich an die
Grundregel zu halten.

Diese Kriterien mogen allzu sehr vereinfacht scheinen; wie komplex sie sind, kann man
feststellen, wenn man versucht, sie auf einen konkreten analytischen Prozell anzuwenden. Bevor
ich dies anhand einiger klinischer Beobachtungen versuche, mochte ich noch ein Phdnomen
erwihnen, das erstmals 1927 von FERENCZI beschrieben worden ist. Dieser unterstreicht einen
Gesamteindruck vom Abschlufl der endlichen Analyse. Er sagt: «Die Analyse muf3 an
Erschopfung sterben.» Damit hat er einem subjektiven Eindruck Worte gegeben, der spéter bei
zahlreichen Autoren verschiedene Formulierungen gefunden hat. Man sagt, da3 die Analyse

einem natiirlichen Ende zugehe. Oder man verglich die Analyse mit dem schopferischen Prozef3
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eines Kunstwerks, der in einem bestimmten Moment unterbrochen werden muf3, um nicht das
ganze Geschaffene zu verderben.

GRUNBERGER hat diesen Eindruck eines gleichsam natiirlichen Vollendens wohl als erster dem
narziBtischen Faktor zugeschrieben. Er meint, daB die Ubertragungsneurose mit der Regression,
die sie mit sich bringt, die narzif3tischen Verletzungen der Vergangenheit reaktiviert. Die durch
den analytischen ProzeB erzielte Reifung fiihrt zur Wiederherstellung eines narziBBtischen
Gleichgewichts, welches unter Umstidnden auch die Vernarbung irreparabler narzifltischer
Verletzungen beinhaltet. Diese Wiederherstellung des narzifitischen Gleichgewichts, die durch
eine manchmal dramatische Verbesserung des Selbstgefiihls merkbar ist, nimmt den Charakter
einer fast automatischen Reorganisation des psychischen Apparates an, welche sogar von der Zahl

und von der Art vielleicht noch nicht geloster Konflikte relativ unabhingig ist.
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Ich mochte diese einleitenden Bemerkungen abschlieBen, indem ich betone, dal man iiber den
Abschluf3 der Analyse nur vollstdndig sprechen konnte, wenn man iiber alles sprechen wiirde, was
sich auf die Analyse selbst bezieht. Darum wird alles, was ich hier anriihre, andere Probleme
offen lassen. Bei den nun folgenden klinischen Beobachtungen werde ich jeweils von der

Beziehung des Analysanden zum Analytiker und von diesem zu jenem ausgehen.

Frau Fritsch kam mit 32 Jahren in Analyse, um ein Asthma bronchiale loszuwerden, das sie seit
10 Jahren, das heift seit der Geburt ihrer ersten Tochter, quilte. Sie war gliicklich verheiratet,
hatte zwei Méddchen geboren und muflte die Analyse wegen einer dritten Geburt fiir drei Monate
unterbrechen.

Die ganze Analyse umfafit 191 Sitzungen, die viermal wochentlich stattfanden. Die Analyse
wurde vor fiinfzehn Jahren abgeschlossen, aber Frau Fritsch muflte mich in den ersten sieben
Jahren nach dem Abschluf3 ihrer Analyse wegen heftiger Angstzustdnde achtmal konsultieren.
Diese Angstzustinde waren ein Symptom, das sie frither nicht gehabt hatte. Nach einer, zwei oder
hochstens vier psychotherapeutischen Sitzungen war sie jeweils davon befreit. Dennoch zdgere
ich nicht, von einer abgeschlossenen Analyse zu sprechen.

Der Vater der Patientin war ein Angestellter kleinbiirgerlicher Lebensart. Als Charakter scheint er
bestdndig, zuriickhaltend, etwas zwanghaft und dngstlich gewesen zu sein. Die Mutter war
Handarbeitslehrerin, eine aktive, energische und puritanisch eingestellte Frau. Sie bevorzugte den
einzigen Bruder der Patientin, der vier Jahre élter ist als sie, ganz offen. Sie, die Patientin, sei ja

doch nur ein Madchen gewesen.
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Mit 4 ' Jahren erkrankte die Patientin an Asthma, welches sofort geheilt wurde und zwar durch
einen Spitalaufenthalt in einem Hohenkurort, das heif3t durch eine radikale Trennung von der
Familie; sie war etwa ein Jahr lang dort. Bei ihrer Riickkehr war sie ein sehr braves Maddchen
geworden, welches den Eltern durch Flei3 in der Schule und ihre Intelligenz gefiel. Die
Erziehung, die sich in einem etwas kiihlen Klima abspielte, hatte zur Folge, dal3 sie «unabhiangigy»
wurde oder vielmehr, daB3 sich die Unabhéngigkeit, die sie zur Zeit ihrer Riickkehr aus dem Spital
erworben hatte, noch verstirkte.

Als sie 12 Jahre alt war, starb ihr Bruder plotzlich an einer miliaren Tuberkulose. Die Mutter
wurde von einer furchtbaren Trauer zerrissen, die von Schuldgefiihlen und Angstzustinden
durchsetzt war. Sie wandte sich an ihre Tochter. Diese blieb klug, stark und unabhingig, konnte
aber nicht anders mit der Mutter auskommen, als dadurch, daf sie sich mit den zahlreichen
Angsten ihrer Mutter identifizierte. Die Mutter hatte Angst vor den kommenden Jahren, Angst um
die Gesundheit ihres Gatten. Angst, das Geld der Familie zu verlieren, und sofort.

Wihrend sich die Mutter nach einigen Jahren von diesem Schlag erholt hatte, fand die Patientin
selbst das Familienklima unertréglich. Sie revoltierte, wie sie es nennt. Das heif3t, sie heiratete mit
21 Jahren den Mann, den sie liebte, obzwar ihre Mutter diese Wahl nicht voll billigen konnte.
Nach Uberwindung der Trauer war die Mutter wieder streng und puritanisch geworden, wie sie
vorher gewesen war.

Die Entstehung des Asthmas im Erwachsenenalter trat in der Analyse recht klar hervor. Die
Patientin hoffte, die Mutter wiirde ihr die Revolte verzeihen, wenn sie ihr ein Enkelkind geboren
hétte. Das Kind sollte den Bruder, den die Mutter verloren hatte, bei dieser ersetzen. Da aber die

Mutter nach der Geburt des ersten Kin-
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des weiterhin kalt und kritisch eingestellt blieb, fiihlte die Patientin: «Sie erwartet noch immer,
dafB ich etwas tue, um es ihr recht zu machen.»

Die Asthmarezidive, die jeweils im Herbst auftraten, erklirten sich einerseits durch klimatische
Einfliisse an ihrem Wohnort und anderseits durch das Datum ihrer Verlobung, die im Herbst
stattgefunden hatte. Die Verlobung blieb das Symbol einer Revolte, fiir die es keine Verzeihung
gab, einer Trennung, die keine Hoffnung darauf lie}, von der Mutter wieder geliebt zu werden.
Die Krankheit war auf einen typischen Konflikt der ddipalen Entwicklung aufgepfropft: Die
Patientin hatte den Konflikt mit der Mutter so erlebt, dal die Asthmakrankheit als Kind der
Beweis dafiir wire, daB sie gegen die Mutter bose gewesen sei. Die darauffolgende Trennung war
fiir sie die Strafe, welche bewies, daB sie allein schuldig war. Sie muf3te auch schuldig bleiben,

denn bei ihrer Riickkehr fand sie nicht, daf3 die Mutter sie lieb hatte. Das erklérte sich die
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Patientin wiederum aus ihrer eigenen Schuld, da sie auf den bevorzugten Bruder, der ja zuhause
hatte bleiben diirfen, bose und eifersiichtig gewesen war.

Die Ubertragungsphantasie, welche die Beendigung der Analyse einleitete, lautet: Der Analytiker
mochte nichts mehr von ihr wissen, er wird sie fortschicken, weil er schlieSlich erkannt hat, daf}
sie wirklich schlecht ist. Der Analytiker erscheint ihr wie der Teil ihres Uberichs, der nach der
Haltung der Mutter geformt ist, welche die Gewohnheit hat, eine Verurteilung durch Trennung
auszudriicken.

Zu dieser Zeit ist das Asthma verschwunden, aber sie hat Furcht, ihrer Mutter zu begegnen. Sie
beginnt, sich davor zu fiirchten, in die analytischen Stunden zu kommen. Sie spiirt einen Hal}
gegen die Mutter und schlieBlich auch gegen den Analytiker, der von ihr etwas erwartet, so wie es
die Mutter getan habe. Die Trdume werden durchsichtig. Die Furcht ist Folge ihrer Wut, die sich
bald als Hal3 gegen den Analytiker, bald wieder gegen die Mutter richtet

Eine solche Durchsichtigkeit der Triume und der Ubertragungsphantasie ist immer ein wichtiges
Zeichen, an dem man erkennen kann, dal3 sich die Analyse ihrem Abschluf3 ndhert. Durch die
Deutung der Ubertragung teilt sich das Gefiihl der Durchsichtigkeit und Klarheit auch dem
Analysanden mit. Bald dhnle ich fiir Frau Fritsch nicht mehr der Mutter, die sie zur Trennung
verurteilt hat, weil sie krank, das heif3t bose ist. Ich bleibe eine Autoritit; aber eine wohlwollende.
Sie erwartet, der Analytiker sollte erkennen, daf3 sie geheilt ist, das heil3t, da} sie gut und brav ist.
Das wire der Beweis, daB3 er ihre aktive Leistung anerkennt, daB er sie liebt, daB3 er ihr die
Unabhéngigkeit zubilligt. Also kann sie die Analyse beenden.

Wir sehen, daB sich die Ubertragungsneurose verindert hat. Sie hat eine Form angenommen, die
einer realistischen Beziehung recht nahe steht. Die Patientin bedauert, mich verlassen zu miissen,
aber ihre Trauer ist nicht groB3. Ich deute, daf} sie mir als Arzt nicht nur das Urteil iiber ihre
Gesundheit zuschreibt, sondern auch iiber ihren moralischen Wert. Sie versteht die Deutung,
andert aber ihre Haltung nicht: Ich bin eine Frau, Sie sind ein Mann, Sie haben zu entscheiden. Ich
habe eine schwache Gesundheit, Sie sind Arzt. Im Bedarfsfall kann ich mich ja immer an Sie
wenden. Mein Mann, den liebe ich, und er ist mein Kamerad. Ich will nicht, daf} er sich um meine
Gesundheit sorgen muf3; das ist Ihre Sache.

Die Ubertragung vereinigt jetzt die positiven Seiten des miitterlichen und viterlichen Uberichs.
Was soll man tun? Soll man die Analyse fortsetzen und kann man sie fortsetzen?

Der HaB, die Schuldgefiihle und die Angste sind jetzt einer bewuBten Bearbeitung zugénglich.

Die Traume, welche die Patientin

185



Parin 1981f
Das Ende der endlichen Analyse. In: Ehebald, U. & F.W. Eickhoff (Hrsg.): Humanitat und Technik in der Psychoanalyse. Bern: Huber,
179-198.

jetzt selber deutet, sind ein Beweis dafiir. Der erste Punkt, den HOFFER erwéhnt hat, wére erfiillt.
Die Beziehung von Bewul3t zu Unbewult hat sich zugunsten des ersten wesentlich verschoben.
Auch das zweite Kriterium von HOFFER a6t sich einigermalen beurteilen. Die
Abwehrorganisation hat sich verdndert; insbesondere ist die Verdriangung stark reduziert worden.
Frau Fritsch hat andere Mechanismen mobilisiert, ndmlich die Icheinschrinkung und die
Wendung zur Aktivitét. Das hei3t sie vermeidet es, die Mutter allzu oft zu treffen, sie mietet eine
neue Wohnung, in einem Stadtteil, der ihrem Mann besonders zusagt, der aber weit weg von der
Wohnung der Mutter liegt und schlieBlich ersucht sie ihren Mann, die unvermeidlichen
Diskussionen mit der Mutter zu fiihren, die sich jetzt, nach dem plétzlichen Tod des Vaters,
daraus ergeben, da3 die Mutter iiber die Erbschaft mit ihrer Tochter zu diskutieren wiinscht.

Eine Wendung zur Aktivitit charakterisiert wichtige Konfliktergebnisse im Leben der Patientin.
Als sie im Alter von 5 2 Jahren aus dem Spital nach Hause zuriickkehrte und die Liebe der
Mutter nicht wieder erwerben konnte, verdrangte sie ihre Schuldgefiihle und konnte durch
Aktivitdt zu Hause und in der Schule den Konflikt beiseitelegen. Die gleiche Wendung zur
Aktivitét hat es der Patientin ermdglicht, sich zu verheiraten, um gegen die Mutter zu revoltieren.
Doch wihlte sie einen Mann mit einer so gliicklichen Wahl und war so erfolgreich bestrebt, das
Leben mit ihm richtig zu gestalten, daB sie ihr narzi3tisches Gleichgewicht in der Ehe wiederfand
und vorerst ihre Schuldgefiihle verdrangen konnte. Jetzt nach der Analyse hat sie in ganz
dhnlicher Weise ihr narzifitisches Gleichgewicht wiedergefunden. Sie 148t es durch keine Deutung
von meiner Seite her erschiittern. Aber es bleibt eine narzifitische Narbe zuriick. Die Analyse wird

im Einvernehmen von Patientin und Analytiker abgeschlossen.

In den Jahren, die dem Abschluf3 der Analyse folgen, zeigen sich neue neurotische Symptome.
Sobald Frau Fritsch sich korperlich krank oder auch nur in ihrer Gesundheit bedroht fiihlt, wendet
sie sich an einen Arzt. Dann aber stellt sich sehr bald eine Storung in der Beziehung zum Arzt ein,
der sie untersuchen, beraten oder behandeln soll. Die gewdhnlichen Unzukémmlichkeiten einer
arztlichen Praxis oder kleinere Fehler, die der Arzt begeht, machen die Patientin mitrauisch oder
vielmehr verstort. Sie bekommt Angst, sich dem Arzt ganz anzuvertrauen. Er wird mit dem

gleichen Gefiihl von Angst und Hal besetzt, das seinerzeit der Mutter gegolten hat.
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Jetzt heillt es wiederum: Ich bin krank, also bin ich schlecht. Das ist der Moment, in dem sie sich
an mich wendet, jeweils nach einigen Tagen des Zogerns, die sie in heftiger Angst verbringt.
Sobald sie bei mir ist, beginnt sie fast ohne Hilfe, den Vorgang zu durchschauen und das affektive

Gleichgewicht stellt sich wieder her. Zwei analoge Angstkrisen, die auftraten, wihrend ich von
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Ziirich abwesend war, hat die Patientin ohne fremde Hilfe ebenfalls je in einigen Tagen gedeutet
und tiberwunden.

Wir erwarten von einer abgeschlossenen Analyse, dal} sich eine tiefe gefiihlsgetragene Einsicht
fiir die Realitét der psychischen Vorgénge einstelle. Man kann sagen, da3 Frau Fritsch diese
Einsicht erworben hat, aber man erwartet aulerdem noch, daf} ein analysierter Mensch auf
illusionire Befriedigungen in der Ubertragung verzichten gelernt hat. Ich glaube, daB sie dies
nicht voll getan hat, sondern daB sie an der Illusion einer idealen Gesundheit festhilt, einer
Gesundheit, die den Korper und die Seele gleichermalen betrifft und die sie von einem
projizierten reparierenden und sithnenden miitterlichen Ideal erwartet.

Dadurch, daB sich die physische Gesundheit und das narziBtische Gleichgewicht wiederhergestellt
hatten, blieb der unendlichen Analyse dieser Analysandin die Aufgabe {iberbunden, diesen
Verzicht immer wieder zu leisten.

Andere Patienten erleben die Enttduschung, welche die neurotischen Illusionen in der
Ubertragung mobilisiert hatten, wihrend der letzten Monate der Analyse. Dann hért man wohl
hiufig sagen: Ich fiihle mich wie ein abgerdumter Christbaum; oder aber: Die Gesundheit ist wie
eine arme Verwandte. Sie kommt und bleibt, obzwar man sie nicht gerufen hat, aber sie ist da,
grau und langweilig (zit. frei nach Th. REIK)

Frau Fritsch ist durch die Analyse geheilt worden, hat aber nach dem Abschluf3 der endlichen
Analyse rezidivierende psychische Storungen gezeigt. Gerade dies ist ein Grund, warum ich diese
Beobachtung mitgeteilt habe. Ich wollte dadurch ein spezifisches Problem fiir den Abschluf3 der
analytischen Kur unterstreichen.

Im allgemeinen ist der Patient daran interessiert, gesund zu werden oder sich wohl zu fiihlen. Er
mift seinen Fortschritt daran. SchlieBlich mochte er normal werden. Fiir den Analytiker miissen
diese Fragen von sekunddrer Bedeutung bleiben. Was in erster Linie fiir ihn zu zéhlen hat, ist der
analytische ProzeB. Der Analytiker riskiert nimlich, ernsthaft in der Ubung seiner Kunst behindert
zu sein, wenn er sich ganz dem Wunsch des Patienten anschlief3t, oder besser gesagt, wenn er sich
mit dieser normalen und verstindlichen Haltung des Kranken und seiner Umgebung identifiziert.
Da der Abschlufl der Analyse vom Analytiker eine entschlossene Haltung verlangt, hitte jede
Abweichung von den technischen Regeln schwerwiegende Folgen, schwerer wiegend als solche
Fehler, die man im Verlauf der Analyse selbst begangen hétte und die sich wieder korrigieren
lassen.

Ich spreche hier nicht nur von einer neurotischen Gegeniibertragung, zum Beispiel von einem
Analytiker, dem es nicht gelingt, seine Identifikation mit den Leiden des Patienten

zuriickzunehmen, um ihn um jeden Preis zu heilen, oder von anderen neurotischen
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Haltungen des Analytikers, der sich gezwungen fiihlt, zu heilen, um eine Allmachtsphantasie zu
befriedigen, um einem analen Perfektionismus Befriedigung zu verschaffen oder um andere
Reaktionsbildungen auf anale oder sadoanale Strebungen zu realisieren.

Zum Unterschied von Schwierigkeiten des Analytikers bei der Beendigung einer Analyse, die
seiner personlichen Problematik entstammen und eine neurotische «Gegeniibertragung» zur Folge
haben, mochte ich andere Schwierigkeiten erwéhnen, die vom Analytiker ausgehen, aber nicht mit
seiner personlichen Neurose zu tun haben: Er muB3 eine entschlossene Haltung bewahren, um die
Analyse bis zu ihrem Ende richtig zu fiihren, sollte sich dabei ganz von seiner Einsicht in den
Stand des analytischen Prozesses leiten lassen, muf3 jedoch auf bewuflte Haltungen verzichten und
ein gesichertes Wissen aufler Acht lassen, die thm unter anderen Umsténden ein normales
Funktionieren des Ichs und ein richtiges Urteil ermoglichen. Ich meine damit seine allgemeine
Lebenserfahrung, klinische psychiatrische und medizinische Kenntnisse. Diese mischen sich,
wenn man sie nicht immer wieder bewuft in Frage stellt, in psychoanalytisch orientierte
Uberlegungen (s.0. HOFFER) und helfen kaum zu einer klaren Beurteilung der Situation,
behindern uns oft geradezu. Klinisch gesehen war Frau Fritsch «neurotisch-krank» geblieben. Das
Ende ihrer endlichen Analyse erfolgte aber, als die «unendliche Analyse» geniligend etabliert war,
also zur rechten Zeit. Es bleibt zu erwihnen, dal unser beruflicher Ehrgeiz, der sich nach
duBerlich sichtbaren Kriterien und nicht nach psychoanalytischen ausrichtet, besonders geeignet
ist, unsere Haltung gegen Ende einer Analyse zu beeintrdchtigen. Die Furcht vor der Kritik von
Angehorigen der Analysanden, vor der Kritik von Kollegen, von anderen Analysanden, von
Klinikchefs und Vorgesetzten kann uns soweit verwirren, dall wir eine zu grofle Aktivitéit oder ein
schédliches Hinauszogern entwickeln.

Es gibt sogar einige Begriffe, die sich aus der psychoanalytischen Wissenschaft herleiten, die
unsere einfithlende, freie Haltung als Analytiker behindern konnen und uns das Verstiandnis des
analytischen Prozesses erschweren, statt ihn besser zu erklidren. Solche Begriffe, die oft zu Idealen
transformiert werden oder sich sogar als Vorurteil gegen unsere Patienten richten kénnen, sind
zum Beispiel: der Begriff eines geniigend starken Ichs, eines genital organisierten Charakters oder

das Erreichen des Stadiums der genitalen
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Organisation der Libido, die Errichtung einer Objektkonstanz, und so weiter. Wenn diese Begriffe
fiir uns zu Idealen oder Vorurteilen in bezug auf den Zustand unseres Patienten geworden sind,
verlieren sie natiirlich jeden Wert fur die Erkldrung dessen, was sich jetzt im Patienten und

zwischen ihm und dem Analytiker in der Ubertragung abspielt.
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Es ist nicht gar so schwer, sich davon Rechenschaft abzulegen, wie unsere Haltung gegen Ende
der Analyse in bezug auf den Patienten und sein Schicksal ist. Aber es ist sehr wichtig, dall wir
unsere eigenen Haltungen, Wiinsche, Urteile und Vorurteile nicht auf den Patienten anwenden.
Am besten ist es, wenn wir unsere eigenen Assoziationen beobachten und das, was in uns vorgeht,
wenn ein Patient gegen das Ende der Analyse {iber seine Familie spricht, iiber seine Kinder, {iber
seinen Erfolg oder Mif3erfolg im Beruf, iiber sein Geld, liber sein Sexualleben. Wir werden leicht
bemerken, daf unsere ganze Ideologie, einschlieBlich und in erster Linie unsere Klassenideologie,
in Bewegung kommt und da3 wir riskieren, entweder die ganze analytische Beziehung damit zu
verfalschen oder zumindest die Schritte fiir die Beendigung der Analyse nicht richtig zu tun.
Wenn ich dies als eine allgemeine Schwierigkeit bei der Beendigung von Analysen hinstelle, bin
ich mir bewuBt, daf} dies eine weitere Diskussion iiber die besondere Psychologie des Analytikers
provozieren kann oder soll.

Frau Fritsch hat den Abschlull der Analyse selbst eingeleitet, indem sie auf den Analytiker das
Bild der Mutter iibertragen hat, die sie fortgeschickt oder vielmehr hinausgeworfen hat. Die
Deutung und das Durcharbeiten dieser Ubertragungsphantasie ermoglichte das Ende ihrer
Analyse.

Eine andere Analysandin, die ich Frdulein Schoff nenne, scheint auflerstande zu sein, das Problem
des Abschlusses der Analyse liberhaupt anzugehen. Sie hatte die Analyse im Alter von 28 Jahren
aufgesucht, weil sie an verschiedenen hysterischen Symptomen litt, an Frigiditéit und oft auch an
Depersonalisationszustinden, die mit visuellen Halluzinationen und Vernichtungséngsten
einhergingen. Thre Beziehung zu Liebesobjekten war ungliicklich, hatte eine symbiotische
Féarbung und miindete jeweils in quidlende masochistische Bindungen, in denen sie manipuliert
wurde. Im Bezug auf die narzifltische Besetzung war ihr Korperbild schlecht besetzt, die Welt der
Dinge glitt von ihr weg, so daf} sie unendliche Serien von Fehlleistungen produzierte. In ihren
Trdumen fand sie sich in einsamer exponierter Stellung hoch iiber dem festen Boden bis in eisige
Wolken, festgeklammert an zerbrechenden Leitern und Geriisten, aulen am gefrorenem
Fensterbord verschlossener Wolkenkratzer hingend.

Ihre Friihkindheit war durch wiederholte Trennungen gekennzeichnet. Thre Mutter gab sie von

Zeit zu Zeit fir Monate oder Jahre in andere Bauernfamilien, welche
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weder die Zeit noch irgend einen Grund hatten, sich mit ihr ndher zu befassen. Spéter konnte sie
bei ihrer Mutter bleiben, die eine egozentrische, grausame und nervose Frau war. Da jetzt ihre

Familie ein kleines Hotel zu fithren begonnen hatte, wohnten die Kinder in einem stindigen
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Wechsel in gerade dem Zimmer des Hotels, das nicht vermietet werden konnte, sodal fiir die
kommenden Jahre auch keine stabile raumliche Umwelt vorhanden war.

Nach ungefahr 900 Sitzungen, die fiinfmal wochentlich stattfanden, hatte die Patientin schlieBlich
eine stabile Ubertragung gefunden, in der sie sich zwar abhiingig fiihlte, diese Abhingigkeit aber
positiv und unbegrenzt erlebte, bis sie immer wieder von einer starken Angst vor Trennung
iiberfallen wurde; eine Angst, die sich bei jedem auch noch so kleinem Zeichen einer Anderung
der dufleren Situation der Analyse einstellte.

Mit dieser regressiven aber befriedigenden Ubertragungssituation konnte die Patientin und der
Analytiker schliellich zu einem tiefen und fast vollstindigen Verstehen ihres Verhaltens, ihrer
Symptome und ihrer Entwicklung kommen. Daraus zog der Analytiker den Schluf3, dal3 die
Analyse beendet werden konnte. Intellektuell war die Patientin einverstanden, doch konnte sie
sich das Ende der Analyse nicht vorstellen und konnte auch nicht verstehen, warum «nichts in
meinem Leben sich wirklich geéndert haty.

Von jetzt an beschriankte sich der Analytiker mit seinen Deutungen auf eine genaue Analyse ihrer
Trennungséngste und besonders ihrer Hemmungen, die sich einem freien Ausdruck ihrer
Befriedigungswiinsche in der Abhéngigkeit entgegenstellten. Im Zusammenhang mit der
Moglichkeit eines Abschlusses der Analyse war die Deutung der Hemmung, ihre Wiinsche
vorzubringen, zusammen mit der Angst vor Trennung moglich.

Obzwar sich bei dieser Arbeit ein gewisses Wohlbefinden einstellte und die Patientin begann, ihr
Leben etwas angenehmer einzurichten, war sie es, die beschloss, da3 eine von ihrer Seite aktivere
Abgewohnung notwendig wire. Oft sagte sie ihre Stunden ab: zuerst dann, wenn sie glaubte, daf3
sie die Analyse jetzt nicht unbedingt ndtig habe, spiter ging sie zu einer noch aktiveren Ubung
tiber. Sie kam dann in Analyse, wenn sie das Bediirfnis dazu nicht so dringend spiirte und sie
versuchte wegzubleiben, wenn sie spiirte, daf sie es gerade besonders notig hitte, in Analyse zu
kommen.

Der Analytiker widersetzte sich diesem Agieren nicht. Er beschrankte seine Aktivitit durchaus
auf eine moglichst komplette Deutung dieses Agierens. Jetzt erst verdnderte sich die Patientin in
eindrucksvoller Weise und sehr rasch. Ohne dies bewulit wahrzunechmen, iibernahm sie mehr und
mehr die Aufgabe, sich selbst zu analysieren und der Analytiker konnte immer mehr in eine
stumme Gegenwart zuriicktreten. Es war schlieBlich das eingetreten, was HOFFER die
Identifikation des Analysanden mit den Funktionen des Analytikers genannt hat. Die unendliche
Analyse war in Gang gekommen. Bei dieser Entwicklung ist es versténdlich, daf} die Patientin
gleichzeitig einige projektive Identifikationen mit dem Analytiker fallen lassen konnte, zum
Beispiel den Plan, selbst Psychotherapeutin zu werden. Die Analyse konnte mit 1040 Sitzungen

abgeschlossen werden. Katamnesen nach vier und nach zehn Jahren zeigten keinen Riickfall.
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Diese Beobachtung habe ich geschildert, um zwei Dinge zu unterstreichen: 1. Es ist der
Analytiker, der den Prozef3 des Abschlusses einleiten muf3te. 2. Es war die Patientin und nicht der

Analytiker, die agiert hat, das heif3t, nicht-analytische Handlungen ein-
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gefiihrt hat, wihrend der Analytiker sich genau an seine Rolle hielt.

Es ist bekannt, dal FREUD fiir den Abschluf} der Analyse des sogenannten Wolfsmannes einen
Termin, das heift ein festes Datum fiir den Abschlu3 der Analyse eingefiihrt hat. FREUD selbst
stand diesem Verfahren kritisch gegentiber und seither hat es noch viele Einwénde erregt. Die
Terminisierung der Analyse ist wohl zurecht ganz allgemein verlassen worden. Statt dessen hat,
wie ich glaube in jeder Analyse der Begriff, die Gestalt, die Realitdt und die Phantasie vom «Ende
der Analyse» ihren Platz gefunden, ihren Platz in den Assoziationen, in dem bewuften,
vorbewuften und unbewuflten Erleben des Analysanden. Dabei ist es nicht wichtig, ob es der
Analysand oder der Analytiker war, der dieses «Ende der Analyse» eingefiihrt hat. Sobald es aber
da ist, muB3 der Analytiker dieses Phinomen nicht mehr aus den Augen verlieren. Er muf3
daraufgefaft sein, daB3 jeder Schritt in der Analyse durch diese Idee irgendwie beeinflult oder
mitgestaltet sein kann, eine Idee, die fast immer eine starke libidindse und aggressive Besetzung
erfahrt. Er hat, so konnte man sagen, das «Ende der Analyse» so zu behandeln wie einen
Parameter (nach dem Ausdruck von EISSLER). Jetzt werden in der Analyse und zwar im Bezug
zur Ubertragungssituation Themen durchgearbeitet, die sich auf Verlust, Trennung,
Unterbrechung, Kastration und dhnliches beziehen. Dieser Prozell des Durcharbeitens braucht in
der Regel lingere Zeit: Monate, ein Jahr, oder sogar mehr, selbst wenn es richtig war, dal man
bereits in die AbschluBBphase der endlichen Analyse gelangt war.

Fiir diese Phase des Durcharbeitens mdchte ich eine besondere Warnung aussprechen. Meiner
Meinung nach ist es von besonderer Bedeutung, daf3 der Analytiker gerade in dieser Zeit seine
Haltung gegeniiber seinem Patienten nicht verdndert. Selbst wenn der Analytiker seine Funktion
in dieser Zeit nur partiell aufgibt, beraubt er den Analysanden der Moglichkeit, sich voll der
Funktion, sich selbst zu analysieren, zu beméchtigen, oder wenn man es einfacher ausdriicken
will, sich einen relativ freien Zugang zu seinem Unbewulten iiber die Analyse hinaus zu
bewahren.

Ich habe betont, wie wichtig mir dies scheint, weil eine solche Haltung von ganz bekannten
Analytikern in Frage gestellt wird. SASHA NACHT hat empfohlen, da3 der Analytiker in dieser

Phase der Analyse auf seine Neutralitdt verzichten sollte, da3 er sich ent-
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hiillen sollte und dal} er den Patienten unter anderem auffordern sollte, eine sitzende Position
einzunehmen und so in der Analyse fortzufahren. ERNST TICHO, von der Menninger Clinic,
empfiehlt dhnliches, um einen Kompromifl zwischen Analyse und freundschaftlicher Beziehung
herzustellen und um es dem Patienten zu erleichtern, eine freiere Diskussion in die Analyse
einzufiihren. Im Gegensatz hiezu glaube ich, daB3 es die Deutungen des verborgenen Sinnes der
Ubertragung sind, die aus dem analytischen Diskurs einen freieren Diskurs machen kénnen. Wenn
sich der Analysand durch die Tatsache, daf er nichts vom Analytiker weiB3, frustriert und
entwertet fiihlt, muB diese Tatsache als ein Rest infantiler Ubertragung gedeutet und analysiert
werden. Wenn der Analysand sich aufsetzen will oder so wie es Fraulein Schoff getan hat, die
Haufigkeit der Stunden verdndern will, so hilft ihm eine Deutung dieses Betragens sich frei zu
fithlen, wahrend jede Ermutigung, eine Erlaubnis oder ein Verbot den gegenteiligen Effekt hétte.
In seiner oben zitierten Arbeit hat FREUD zwei Schwierigkeiten hervorgehoben, die sich oft
hartndckig einer vollstindigen Analyse widersetzen. Die eine Schwierigkeit ist der Widerstand
des Mannes gegen seine passiven homosexuellen Wiinsche, die er gegeniiber einem ménnlichen
Analytiker nicht zulassen kann. Die andere Schwierigkeit sei der irrationelle Wunsch der Frau,
vom Analytiker doch noch einen Penis zu erhalten. Ich glaube, daB3 es einer Verbesserung und
Verfeinerung der analytischen Technik zu verdanken ist, da3 diese beiden Probleme nicht mehr
besonders haufig als uniibersteigbare Widerstinde gegen die Vollstindigkeit der Analyse
auftreten. Andererseits kann eine vorurteilsfreiere Haltung des Analytikers gegeniiber der sozialen
Rolle des Mannes, beziechungsweise der Frau viel dazu helfen, daf3 diese Haltungen der Patienten
analysiert werden konnen, ohne zu uniiberwindlichen Widerstdnden zu flihren.

Es scheint mir, daB in friiheren Zeiten die AbschluBphase der Analyse allzu kurz gehalten oder
kiinstlich zu sehr beschleunigt worden ist. In der Analyse von Frau Fritsch und von Friulein
Schoff waren die in der Endphase bearbeiteten Konflikte schon lange vorher bekannt; lediglich
das «Durcharbeiten in der Ubertragung» muBte noch erfolgen. Jedoch kann die Zeit, in der «das
Ende der Analyse» durchgearbeitet wird, unbewuflte Wiinsche und Konflikte zum Vorschein

bringen, die sich im Verlauf der Analyse bis dahin nicht eben so klar gezeigt haben.

192

Ein Schullehrer, der an einer ausschlieBlich 6dipalen Problematik gelitten zu haben schien, fiihlte
sich geheilt, reagierte aber auf die Ankiindigung, dal man das Ende der Analyse ins Auge fassen
konnte, wie auf eine Manipulation durch ein allméichtiges Objekt und geriet zum ersten Mal in

seiner Analyse in einen narziftisch zuriickgezogenen Zustand.
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Eine verheiratete Frau, die wihrend einer lingeren Analyse fast keine ddipale Ubertragung
eingegangen war, reagierte auf die Ankiindigung, man konne das Ende der Analyse ins Auge
fassen, mit folgender Ubertragungsphantasie: Ich kann ja nichts dazu sagen. Es sind die
Erwachsenen, die entscheiden, nimlich der Vater-Analytiker und seine Frau, die Mutter, die sich
die Freudsche psychoanalytische Wissenschaft nennt. Gleichzeitig erlebt sie zum ersten Mal in
ihrer Analyse einen heftigen Neid und zwar gegen jene Patientin, die in ihrer Phantasie nach ihr
ithren Platz bei mir einnehmen wird. Sie ist eifersiichtig auf die jiingeren Geschwister.
Analysanden, die erhebliche Stérungen der narziBBtischen Entwicklung aufweisen, stellen gegen
Ende der Analyse zwei Probleme, die bei den sog. Ubertragungsneurosen keine Bedeutung haben.
Beide hingen mit dem zusammen, was man die «narzitische Narbe» genannt hat.
SCHEUNERT schildert, wie eine perverse Sexualphantasie als «Kompensation» einer schweren
Storung der narzifltischen Besetzung analytisch verstanden und durchgearbeitet wurde, daf3 der
Analysand jedoch darauf angewiesen blieb, diese seine narzifitische Plombe in der Phantasie
immer wieder spielerisch zu beleben, um einen «depressiven Realitdtsverlust» zu vermeiden. Der
Autor weist darauf hin, daf3 es so gestdrten Personen unter Umstdnden nur mdoglich ist, ein gutes
Selbstwertgefiihl, die Beziehung zum eigenen Korper, die psychische und sexuelle Identitét
aufrechtzuerhalten, wenn sie in der dufleren Realitdt oder in der «psychischen Realitdt der
Phantasie» ihre Konflikte und deren Losung «inszenieren» konnen. Neben den sexuellen
Perversionen erwéhnt er, dafl das Agieren einer Rolle bei Schauspielern gelegentlich diese
Funktion der «Plombey, des «Flickens von Rissen» (in der Selbstbesetzung) tibernehmen kann.
Ich mdchte hinzufiigen, da3 die verschiedensten Tatigkeiten, Hobbies, Sammelleidenschaften und

Kiinste diese Funktion erlangen kénnen.

193

Ein Arzt, dessen arbeitsame und aufstrebende Eltern ihn als Kleinkind in der kalten Wohnung
allein zu lassen pflegten, wihrend sie selber als Gértner von friih bis spét in tropisch iiberheizten
Warmhiusern arbeiteten, kam mit 30 Jahren in Analyse. Er klagte {iber Beziehungsstdrungen, ein
Gefiihl volliger Kélte allen Menschen gegeniiber und litt an einer Pseudologia phantastica. Das
hei3t, er muBlte stindig liigen, um sein vollig darniederliegendes Selbstwertgefiihl vor der
AulBlenwelt zu verbergen. Dies alles fiihrte er auf den plotzlichen Tod seines Vaters bei einem
Verkehrsunfall zuriick, als er selber sechs Jahre alt war. In der Analyse zeigte es sich, da3 die
Eltern ihm versprochen hatten, er diirfe in die Gértnerei mitkommen, wenn er (mit sieben Jahren)
zur Schule gehe.

Die verwitwete Mutter fiirchtete jedoch, da3 ihr Sohn nicht genug lernen und auch von den

Kameraden verspottet werden wiirde, wenn er aus einer Gértnerei kime, und lie} ihn wiederum
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weit iiber die Zeit der Schulstunden allein. Die Analyse flihrte zu einerscheinbar vollstdndigen
Restitution des Selbstgefiihls und der Beziehungsfahigkeit. Noch wihrend der Behandlung
entwickelte der Analysand ein gro3es Interesse an tropischen Pflanzen, besonders an Orchideen,
die er in seiner Junggesellenwohnung zog. Zwanzig Jahre nach Abschlufl der Behandlung, als
Familienvater und allseits beliebter praktischer Arzt meinte er, dafl er ohne seine Liebhaberei
«nicht leben» konnte. Er hatte Glashduser mit einem wunderbaren botanischen Garten
eingerichtet, den er ohne andere Hilfe als der seiner Kinder pflegte.

Fiir den Abschluf3 der Analyse ergibt sich die Empfehlung, mehr oder weniger sonderbare, hoch
«besetzte» Vorlieben und «Inszenierungen» narzifltisch gestorter Analysanden zwar moglichst
weitgehend zu deuten, aber nicht zu erwarten, da3 diese aufgegeben werden. Gerade wenn die
Analyse gelungen ist, die Beziechung zum Analytiker eine warme libidindse Tonung angenommen
hat, kann eine — auch nur unbewufite — Ablehnung solcher fiir das narzifltische Gleichgewicht
notwendiger Aktivititen den Sinn eines Verbots bekommen. Wird die Analyse aufgegeben,
schadet das nicht; wird die nétige Inszenierung der Beziehung zum Analytiker geopfert, kann eine
neue narzifltische Wunde entstehen.

Eine zweite Besonderheit dhnlicher Genese tritt ein, wenn ein narziftisch gestorter Analysand
wihrend der Analyse einen sozialen Aufstieg erlebt, der durch die Ubung von Einflu, Macht,
durch finanziellen Erfolg erhebliche narzifitische Befriedigung mit sich bringt. Ich habe —
zumindest einmal — verabsdumt, diese Bedeutung in der Endphase einer Analyse zur Sprache zu
bringen; die neu erworbene «Plombe» blieb vom Durcharbeiten ausgeschlossen. Gerade die gute
Wiederbesetzung und Abgrenzung des Selbst sprach dafiir, die Analyse jetzt abzuschliessen.
Noch viele Jahre spéter blieb der Analysand zwar von anderen Stérungen verschont; wenn aber
jemand oder etwas seine berufliche Position bedrohte oder nur zu bedrohen schien, geriet er in

Panik, entwickelte para-
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noide Angste und agierte massiv, bis er die Stillung seiner narziBtischen Bediirfnisse wieder
gentigend gesichert fand.

Ich meine, dal3 es mir diese Erfahrung erspart hat, weitere dhnliche zu machen. Wenn der
Analytiker den «Abschlull der Analyse» mit dem Gewinn aus der neu erworbenen sozialen Rolle
und 6konomischen Position in Beziehung setzt, kann noch ein geniligendes Durcharbeiten in Gang
kommen, das einen bewuflten «spielerischen» Umgang mit der Befriedigung der narzifltischen
Bediirfnisse ermoglicht, die erworbene Position aber keinesfalls gefahrden muB3.

Selbst wenn man ganz vorsichtig vorgegangen ist, scheint es unvermeidbar zu sein, daf3 sich

gegen und nach dem Ende der Analyse eine gewisse Trauer bemerkbar macht. Dies ist so gedeutet
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worden, daB ein Teil der Ubertragung oraler Wiinsche nicht geniigend analysiert worden sei.
ANNIE REICH hat dem gegeniiber betont, da3 diese Trauer unvermeidlich sei, da sie von der
analytischen Methode selbst herstamme. Mit seiner besonderen Zuwendung und Aufmerksamkeit
bietet der Analytiker ganz konkret eine Befriedigung, die sonst im Leben nicht leicht zu erhalten
sei. Die Trauer ist also normal, eine Folge der Besonderheit oder Anomalie der analytischen
Situation. Wenn der Analysand oder die Analysandin zuende der Analyse eine befriedigende
Objektbeziehung eingegangen ist, pflegt auch diese normale Trauer in sehr geddmpfter Form
aufzutreten.

Bei besonders langedauernden Analysen kann sich eine kaum ertriagliche Trauerreaktion
einstellen und dementsprechend fast uniiberwindliche Widerstdnde gegen den Abschlufl der
Analyse. In der Analyse einer jungen Frau, die an einer Zwangsneurose litt, und die gleichzeitig
tiefe orale Fixierungen aufwies, einer Analyse, die bis dahin mehr als 1000 Sitzungen umfaf3t
hatte, wandelte sich die Trauer bald in eine Art aggressiven analen Trotz, bald in Phasen einer
oralen Panik, das unbedingt benétigte orale Objekt zu verlieren.

Da Deutungen nicht mehr angenommen wurden, fiihlte ich mich gezwungen, einen Parameter in
die analytische Technik einzufiihren: Ich gab der Analysandin das Versprechen, daf} sie eine
Psychotherapie bei mir fortsetzen kdnne, solange sie es irgend wolle und solange ich mich fahig
fiihlte, analytisch zu arbeiten. Ich meinte es durchaus ernst, doch beruhigte sie diese Versicherung

SO
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weit, dall es moglich wurde, die beiden erwéhnten Haltungen fruchtbar durchzuarbeiten. Sie
unterbrach die Analyse nach weiteren 80 Sitzungen mit einem andauernden guten Erfolg.

Nach jeder langen Analyse muB eine spezifische Funktion des Ichs analysiert, das heif3t gedeutet
und bewuBt gemacht werden: der Umgang des Ichs mit dem Zeiterleben. Schon FERENCZI hatte
die Zeitlosigkeit des analytischen Prozesses betont, die erwiinscht ist, weil sie der Zeitlosigkeit
des Unbewul3ten entspricht. Gegen Ende der Analyse sollte man den regressiven Verlust des
Erlebens der vergehenden Zeit in Zusammenhang mit der Ubertragung deuten, die als andauernd
erlebt wird. Fiir den Analytiker ist es oft leicht festzustellen, dal3 er ebenfalls in der Illusion einer
unendlichen endlichen Analyse arbeitet (und daB3 er so arbeiten mul3); er kann sich zum Beispiel
fragen, wie lange ein Analysand bereits zu ihm kommt oder wieviele Sitzungen er bereits gehabt
hat.

Ich habe das Problem der negativen therapeutischen Reaktion, das man auf die Wirkung eines
primiren Masochismus oder auf die Wirkung des Todestriebes zuriickgefiihrt hat, nicht beriihrt.

Dieses Problem gehort vielmehr zu den Fragen um die Indikation als um den Abschluf3 der
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Analyse. Es gibt jedoch ein Phdnomen, das man mit der negativen therapeutischen Reaktion
verglichen und eine «mikroskopische negative therapeutische Reaktion» genannt hat. Diese
Erscheinung zeigt sich gegen das Ende von Analysen mit ganz verschiedenem Verlauf. Je mehr
sich die Analyse ihrem Ende néhert, tauchen alte Symptome, die im Laufe der Behandlung
verlassen worden sind, wieder auf und erweisen sich als hartnickig. Der Patient beklagt sich mit
Recht dariiber. Der Analytiker gerdt in die Lage, seiner bisherigen Leistung zu mif3trauen. Es kann
sein, dal} dieses Wiederauftauchen von Symptomen auf die multiple Funktion und auf die multiple
Determination der Symptome zuriickgefiihrt werden kann. Wenn das Ende der Analyse andere
Triebregungen, andere Angste mobilisiert hat, kdnnen die verlassenen Symptome sich dem Ich fiir
seinen erneuerten Abwehrkampf leihen. In diesem Fall mu3 man die Deutungsarbeit ruhig mit den
neuen Gegebenheiten fortsetzen. Hiufiger aber steht die Wiederbelebung der Symptome im
Dienste einer Allmachtsphantasie, die sich gegen die Wirklichkeit einer Trennung, die Angst
macht, aufrichtet. Durch eine Ich-Regression kann der Patient auf seine frithere Symptomatologie

zuriickgreifen, das heil3t, er ver-
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leugnet die Wirklichkeit seiner Analyse einschlieBlich seiner Fahigkeit, selbst wahrzunehmen,
was in ihm vorgeht. UnbewuBt bleibt er durch diese Wendung Herr der Lage. Der Analytiker und
die Analyse sind nun zur Machtlosigkeit verurteilt. Sie konnen ihm nichts mehr anhaben, nichts in
ihm verdndern. Wenn dies, wie so oft, der Fall ist, und es gelingt diese Wendung zu erraten, ist es
nicht die Deutung des unbewuflten Sinnes des Symptoms selbst, die einen Nutzen bringt. Man
muB vielmehr die Regression deuten, die darin liegt, dal3 sich eine phantasierte Allmacht gegen
die Wirklichkeit eines realen Verlustes zu richten trachtet. Gelingt es rechtzeitig, diese Regression
zu erraten und so zu deuten, ist eine Heilung, das hei3t ein nochmaliges endgiiltiges
Verschwinden der Symptome oft in kiirzester Zeit zu erzielen.

Eine Frage, die sich gegen Ende jeder Analyse stellen wird, werde ich nicht behandeln. Es ist die
Frage, ob der Patient gesund bleiben wird, ob er seinen Angsten wieder verfallen wird, ob die
unerfiillbaren Wiinsche aus seinem Unbewuften ihre Kraft verloren haben oder sie sich wieder
anmelden werden, ob er neuen Konflikten unterliegen wird, die vielleicht durch sein spéteres
Schicksal ausgelost werden.

Statt dessen mochte ich FREUD zitieren: «Man wird sich nicht zum Ziel setzen, alle
menschlichen Eigenarten zugunsten einer schematischen Normalitdt abzuschleifen oder gar zu
fordern, daB3 der «griindlich Analysierte» keine Leidenschaften verspiiren und keine inneren
Konflikte entwickeln diirfe. Die Analyse soll die fiir die Ichfunktionen giinstigsten

psychologischen Bedingungen herstellen; damit wére ihre Aufgabe erledigt».
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Immerhin kénnte man erwarten, daf sich der Analysand hinfort realitdtsgeméaf verhalten wiirde.
Selbst diese bescheiden klingende Formel mochte ich durch eine kurze Betrachtung in Frage
stellen.

Die menschliche Umgebung in der Kindheit des Analysanden, also die reale Umwelt in der Zeit
seiner psychischen Entwicklung hat Konflikte hervorgerufen, die er verinnerlichen mufite. Diese
Konflikte waren der Gegenstand der Analyse. In der Ubertragungsneurose konnten die
Widerspriiche mit der duleren Wirklichkeit der Kindheit tiberwunden werden. Gleichzeitig aber
ist es zu einer Verdnderung der Fahigkeiten des Patienten, seiner Ich-Funktionen gekommen. Eine
Skotomisierung der Wahrnehmung dieser Welt, die ihn als Erwachsenen umgibt, gelingt ihm

nicht mehr. Seine
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Tendenz, Widerspriiche zu {ibersehen oder zu verleugnen, ist herabgesetzt worden. Er ist weniger
fahig, seine Affekte von seinem Erleben zu isolieren, zum Beispiel seinen Unmut {iber Ereignisse
in der Umwelt, die seinen Zorn erregen. Man kann auch erwarten, daf3 er den
Abwehrmechanismus der Identifikation mit dem Aggressor viel weniger verwenden kann, um
Konflikte zu vermeiden. Mit anderen Worten: Der Analysand als Gesamtperson steht der
Wirklichkeit offener gegentiber. Heil3t dies, dal3 er mit der AuBenwelt, mit seiner sozialen Realitét
auch einverstanden ist, daB3 er im Einklang mit ihr steht? Ich glaube nicht, daB3 ein analysierter
Mensch besonders dazu neigen wird, sich der Realitét konform einzustellen. Vielmehr glaube ich,
daB er einer Realitit, die im Widerspruch zu seinen affektiven Bediirfnissen und ethischen
Forderungen steht, kritisch gegeniiberstehen wird und danach trachten wird, die Widerspriiche auf

die er trifft, nicht hinzunehmen.
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