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Vorbemerkung

Die anthropologischen Grundfragen, welche in diesem Buch be-
handelt werden, haben sich in den dreiffig Jahren seit seinem Er-
scheinen kaum geandert. Es sind in vieler Hinsicht offene Fragen
geblieben. Heute wie damals ging es um das Konzept von Freiheit
als Erfahrung vor dem Hintergrund biologischer und humanpsy-
chologischer Gesetzlichkeiten.

Es wird kaum eine einheitliche Definition der Freiheit— was sie sei
— geben. Die Einengung der Freiheitserfahrung freilich, welche die
Menschheit im Zuge ihrer massenhaften Organisiertheit hinneh-
men mufite, beschwort unablissig Angst als die michtigste Gegen-
kraft zur Erfahrung von Freiheit.

Es waren keine beruhigten Lebenserfahrungen eines alten Man-
nes, auf welche dieser zuriickblicken konnte. Das Buch wurde in
einer Phase grofiter individueller duflerer Unfreiheit niederge-
schrieben. Es war 1943—45 ungewif}, welcher Grad freiheitlichen
Lebens und ob tiberhaupt ein solcher in unserem Leben wiederer-
langt werden konnte. Heute sind es andere Gefahren, die uns
Angst einfl6flen, nicht mehr nazistischer Terror, es sind die stillen
Vorgange eines immer weiterschreitenden Auswaschens erfahrba-
rer Freiheit. Wir alle wissen nicht, zu welchem Ende das unge-
heure Aufgebot an Energien um uns geschieht.

Der Autor hat den Gedanken dieses Buches in den letzten drei
Jahrzehnten viel Aufmerksamkeit belassen. Er fand eine seiner
Aufgaben darin, die hier skizzierten psychoanalytischen Theorien
mit den anthropologischen Positionen zu verschmelzen.

Der Band erscheint unverindert in seiner aphoristischen Form; er
bildet gleichsam den Auftakt zu den beiden klinischen Bianden
Krankhbeit als Konflikt und der Einfilhrung in die Psychoanalyse
Der Kampf um die Evinnerung. Viele Grundpositionen blieben
unberiihrt, der Autor hofft nur, es sei thm gelungen, den Leser an-
zuregen, wie in einem Liickentext Fehlendes auszufiillen, und Ge-
fahrliches wahrnehmbar zu machen.

Die Entmenschlichung unserer Umwelt, genauer: unserer
Sozialwelt, stellt eine chronische Bedrohung dar, der gegeniiber
wirdie grofite Aufmerksamkeit entwickeln mussen. Dabei missen
wir uns von der Einseitigkeit quantitativer Empirie zu befreien su-
chen und fiir eine Wissenschaft kimpfen, die die Sinnfrage in ihrem
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Prozedere zulaflt statt sie aus dem Auge zu verlieren oder zu ent-
werten. Diese Sinnfrage wird in dem vorliegenden Band haupt-
sachlich an Krankheitsphinomenen erliutert. Eine tragische Situa-
tion besteht darin, daf§ bei allem Fortschritt der Medizin Arzt und
Kranker sich nur noch relativ oberflachlich etwas zu sagen haben.
Der Kranke, so formulierten wir, erwartet, »daf} seine Krankheit
als Geschichte verstanden« wird. Genau diese Erwartung kann
ihm das Aufgebot naturwissenschaftlicher Methoden nicht erful-
len. Der Autor hofft, zu dieser Auseinandersetzung weiterhin bei-
zutragen — wie schon vor dreiflig Jahren.

Frankfurt am Main, im Mirz 1977



Vorwort

In der kargen Zeit, die ein Arzt wihrend des Krieges zwischen
uberfillten Sprechstunden fiir sich finden konnte, sind die folgen-
den Notizen niedergeschrieben worden. Sie stellen Themen eines
meditativen Selbstgespriches dar und haben noch nicht die Breite
einer flussigen, den Leser einfangenden Darstellung gewonnen.
Trotzdem werden sie thm einstweilen in dieser Form vorgelegt, die
etwas von der Hast der Zeit, die sich aus kleinsten Abschnitten zu-
sammensetzt, durchscheinen liflt. Vielleicht wird so auch etwas
von ihrer Grundstimmung fihlbar, aus der heraus mithsam und
befangen die Frage »Was ist der Mensch?« gestellt wird. Fiir den
Verfasser stand sie hinter jedem Kranken, der zur Tiire hereinkam,
war sie in jedem schmerzgepragten Gesicht zu lesen, wollte sie aus
jeder Bewegung gedeutet sein, mit der einer seine Schilderungen
begleitete. Und dies wahrend draufien in der Welt Menschen sich
mit Waflen, Schlauheit, Liige und Aberwitz in Tod und Verderben
stirzten —stiirzen lieflen, weil auch sie keine Antwort auf die Frage
hatten.

Wihrend der Verfasser diese tastenden Versuche zu einer reinen
Anthropologie niederschrieb, konnte er kaum einen Blick in die
Welt jenseits der Grenzen des Landes tun. Auch heute weifl er
noch nicht, was man sich dort zur gleichen Zeit gedacht hat bei den
Worten Krankheit, Freiheit, Einzelner. So hofft er, daf} sein ge-
dringter Gedankenzug ein Echo finden moge und dafl er ein Ge-
sprach in Gang bringt, das wir so lange entbehren mufiten und des-
sen wir so bedirftig sind.

Den tiefsten Dank schuldet der Verfasser dem Werke Sigmund
Freuds, dessen Tiefblick auch die Finsternis der vergangenen Jahre
zu durchwandern half.

Einem aus der ganz kleinen Zahl von Freunden, die der Krieg
nicht genommen oder die Zeit im Wesen ihm entfremdet hat,
mochte der Verfasser ausdriicklich danken: Curt Oehme, der ihm
die unbestechliche Exaktheit der Naturwissenschaften anschaulich
gemacht und durch giitige Kritik immer geholfen hat.

Heidelberg, 21. Dezember 1945 A. M.






I. Umgrenzung des Themas

1. Psychotherapie mufS ein neues Leitbild vom Menschen
entwerfen

Das grofle Aufsehen und der Meinungsstreit, die die Psychothe-
rapie mit der Einfiihrung ihres Begriffes des Unbewufiten vor drei
Jahrzehnten erregte, sind schliefflich in die akadamische Anerken-
nung dieses neuen Zweiges der Heilkunde ausgeklungen. Fir die
Psychotherapie bedeutet dies, dafl ihre Problemstellung als solche
nicht mehr bestritten wird; die polemische Rechtfertigung gegen
duflere Widersacher ist gelungen. Damit hat ein neuer Abschnitt
ihrer Entwicklung begonnen. In der psychotherapeutischen For-
schung werden jetzt die Ergebnisse der bisherigen Bemiithung zu
ordnen sein; wobei es gilt, den Problemgehalt alles dessen, was
bisher erfahren wurde, synoptisch zu tiberschauen.

Extremismus und Einseitigkeit, die provokatorisch und fast mo-
noman waren, verdeckten bei der Auswertung der Erfahrungen zu
Anfang - wie so haufig bei Denkrichtungen, die sich gegen erhebli-
chen Widerstand zu entwickeln haben — bisweilen die bewegende
Idee. Dem genauer Zusehenden konnte aber nicht verborgen blei-
ben, dafl bereits in den ersten Entdeckungen und den Reflexionen,
die sich an sie kniipften, mehr enthalten war als eine der schritt-
weise erfolgenden Bereicherungen der wissenschaftlichen For-
schung. Die Entfaltung zu den mannigfachsten »Schulenc, in de-
nen sich psychotherapeutische Forschung bald vollzog, zeigte in
Modifikationen das gleiche: daff es um nicht weniger ging als den
Entwurf eines Leitbildes vom Menschen, das sich vom bisherigen
einer wissenschaftlichen Medizin sehr stark unterschied.

Den Ausgangspunkt bildeten zwar nur einige umstrittene, zuletzt
mehr als stiefmiitterlich behandelte Krankheitsbilder: die Hysterien,
Phobien, Zwangsneurosen. Aber bald mufite man erkennen, daf}
manchen bisher unzweifelhaft als organisch aufgefafiten Krank-
heiten eine starke seelische Dynamik innewohnte. So wurden der
Magendarmtraktus, die Blase, die abfiihrenden Gallenwege, der
Bronchialbaum, die Haut als mogliche Mittler seelischer Impulse
erkannt. Als dannnoch Infektionskrankheiten und endokrine Sto-
rungen ihren szenischen Wert in einem Drama zugesprochen er-
hielten, von dem man wufite, dafl es die ganze Person ergreifen
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konnte, war die Grenze zwischen organischen und funktionellen
oder psychogenen Krankheiten der psychosomatischen Beziehung
in ihrer ganzen Breite und Tiefe aus verindertem Ansatz be-
griffen.

Nach der Uberwindung von Widerstinden, die ihre Existenz be-
stritten hatten, tauchte nun fiir die psychotherapeutische For-
schung eine neue Gefahr auf. Sie lag darin, dafl die nahe Beziehung,
in welche die Psychotherapie mit der inneren Medizin und deren
physiologisch-chemischen Problemkreisen oder mit der Konstitu-
tionspathologie gekommen war, dahin zu fithren drohte, dafl sie
ihre eigenstandige Anthropologie mit Ziigen einer Auffassung vom
Menschen vermengte, wie sie in der naturwissenschaftlichen For-
schung herrschte.

Zu der in der Psychotherapie festzuhaltenden Grundauffassung
gehort aber das Postulat der radikalen Unvergleichbarkeit des
Menschen mitanderen Gegenstinden einer Wissenschaft — ein Ge-
gensatz, den die naturwissenschaftliche medizinische Forschung
prinzipiell zu uberbriicken bemiiht ist, und zwar von Abstam-
mungs- und Entwicklungslehre angefangen in jedem ihrer Ficher.
Immer erscheint der Mensch in einem seiner Teile als ein Naturwe-
sen von abweichender, aber nicht von Grund auf verschiedener
Organisation. Wie es in der Darwinschen Entwicklungslehre der
Lebewesen symbolisch aufgefafit werden kann, sollen von allen
Seiten zum Menschen »Uberginge« fithren. Es wird vom Stand-
punkt des Psychotherapeuten aus zu zeigen sein, daf} es solche
Uberginge fiir dessen Anthropologie nicht gibt, sondern daff der
Mensch nur unter Beachtung einer vollstindigen und durchgingi-
gen Sonderstellung zu begreifen ist; und daf} der »biologischen«
Anthropologie die Beweislast fiir die von ihr aus ihrem Denkansatz
notwendig gewordenen »Uberginge« allein zugeschoben werden
mufl. Am Beispiel der Abstammungslehre soll aufgewiesen wer-
den, dafl dieser Denkansatz nur schwer haltbar ist.

2. Zum Menschen gibt es keinen Ubergang

Auch fiir die »Schulmedizin« — wie fiir jede Heilkunde seit je — ist
der kranke Mensch der zentrale Gegenstand. Jedoch vermag kein
Gewordenes uiber den Schatten seiner Vergangenheit zu springen.
Seit die ersten Anatomen der Neuzeit den Mut hatten, das natiirli-
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che Widerstreben und die Sittengesetze zu iiberwinden und den
Leib toter Menschen 6ffneten, seit sein Inneres in Gestalt seiner
Organe zutage kam, hat sich die medizinische Forschung immer-
fort mit den Organen des Menschen befafit, hat sie immer kleinere
und dabei in ihrer Funktion immer bedeutungsvollere, wie Ne-
benniere, Nebenschilddrise, Hypophyse=Zwischenhirn, ent-
deckt. Mit der Ausschliefflichkeit threr Zuwendung hat sie aber
auch unwiderruflich den Charakter der Organmedizin angenom-
men und ihre Gesamtansicht des Menschen auf die eines Organwe-
sens reduziert.

Wenn die Psychotherapie ein anderes Menschenbild voraussetzt,
so soll damit gewifl nicht die absurde Behauptung vertreten wer-
den, als gibe es zwischen der Welt der Lebewesen und dem Men-
schen keine Vergleichspunkte. Der Mensch besitzt Organe von
dhnlichem anatomischen Aufbau und dhnlicher Funktion wie an-
dere Siugetiere. Aber von dieser partiellen Ahnlichkeit her ist nicht
der Schritt zu ihm zu tun, wenn man ihn in seiner Eigenart auffas-
sen will. In diesem Fall namlich erscheint nicht seine partielle Ahn-
lichkeit, sondern seine totale Unvergleichbarkeit. Dieser Ge-
sichtspunkt scheint fir viele Handlungen der arztlichen Praxis,
etwa die Operationstechnik, nicht bedeutungsvoll zu sein; aber wo
sich arztliches Spezialistenhandwerk zu einer arztlichen Einstel-
lung erheben will, wird man auf das spezifisch Menschliche als
grofite Frage und Aufgabe achten mussen.

Wennmandiese Aufgabe auch immer gesehen haben will, so muf}
doch eingestanden werden, dafl man sie jedenfalls seit langer Zeit
nicht angemessen behandelt hat. Damit entfremdeten sich Arzt
und Kranker in einer tragenden Voraussetzung ihrer Beziehung:
dem zwischenmenschlichen Verhaltnis. Die greifbaren Erfolge,
die der nach naturwissenschaftlichen Erkenntnissen handelnde
Arzt bei der Behandlung sehr vieler Krankheiten seinem Patienten
bieten konnte, verdeckte lange diesen Defekt.

3. Krankbeit stammt nicht nur aus Organen

Die systematische Kritik des Krankheitsbegriffes der naturwissen-
schaftlich orientierten Medizin, wie auch des in ihr enthaltenen
Bildes vom Menschen, erfolgte deshalb von der Beschaftigung mit
Krankheiten her, welchen die »Organmedizin« nicht gewachsen
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war. Es waren dies die sogenannten »Psycho- oder Organneuro-
senc, die in der Erlebniswelt des Kranken hiufig auf ein Organ be-
zogen werden, in welchem aber keine dquivalenten Defekte vor-
handen zu sein brauchen.Diese Diskrepanz sollte geradezu den
Charakter der Psychoneurosen bestimmen: »Fiir die Definition al-
ler funktionellen Erkrankungen — im Gegensatz zu den organi-
schen— wird gefordert, daf§ ihnen keine krankhaften anatomischen
Verinderungen zugrunde liegen, und dafl es sich klinisch um re-
gelmifig reversible Stdrungen handelt.«! Vom Standpunkt der
klassischen Organmedizin aus besagt diese Definition, daff Psy-
choneurosen keine Krankheiten sind; und praktisch teilen weitaus
die meisten Arzte diese Auffassung. Vom Standpunkt des behan-
delnden psychotherapeutischen Arztes aus ist diese Definition
aber ebenfalls nicht annehmbar, denn sie trifft die fiir die somati-
sche Medizin charakteristische, alternative Scheidung in organisch
oder funktionell. Wenn es auch so ist, dafl etwa bei einer hysteri-
schen Lahmung kein nachweisbarer Organbefund dem motori-
schen Ausfall entspricht, so ist damit noch nicht die Erscheinungs-
form des neurotischen Krankheitsgeschehens tiberhaupt erfaflt. Es
hangt vielmehr vom Grad der Miffhandlung ab, den ein Organ zu
erdulden hat, ob es nun funktionell »entgleist« oder zuletzt mate-
riell zu verkiimmern oder geschwiirig zu zerfallen beginnt. Man
denke etwa an das Magengeschwiir, die tuberkulose Einschmel-
zung des Lungengewebes usf. In jedem Fall ist es so, daf ein Leib-
teil von einer aufler ihm und seinen gewohnten Leistungszusam-
menhingen stehenden Macht und zu einer thm fremden Leistungs-
variante gezwungen wird. Der Charakter der Neurose und ihr An-
satzpunkt im Organismus bestimmten den vielleicht irreversiblen
Grad der St6rungen. Wiirde jedoch die Diagnostik in einem sol-
chen Fall auf den anatomischen Defekt oder Funktionsausfall ge-
stellt, so unterlage sie einem Irrtum. Denn es handelt sich bei die-
sen korperlichen Symptomen nicht um primire Vorginge im Kor-
per, sondern um Erschemungen, die nicht ohne einen grofleren
Zusammenhang, ohne einen psychisches und somatisches Gesche-
hen umgreifenden Gesichtspunkt treffend gewiirdigt werden kon-
nen. Was hier vor sich geht, ist fiir die Organmedizin von ihrem
methodischen Ansatz her unbegreiflich.

Ganz gewif} ist mit einer unvoreingenommenen Auffassung des

' W. Jahrreif}, Die sogenannten Organneurosen, in: Hdbch. d. Neurol. XVIIS. 478,
Berlin 1935.
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psychosomatischen Geschehens in den Neurosen ein sehr tiefes
Problem der leib-seelischen Beziehungen gesehen, welches die
Frage nach der Entstehungsmoglichkeit solcher Krankheiten
rechtfertigt. Wer diese Frage zu stellen befeit ist, muf} sich aber
dariiber im klaren sein, daf§ er auf die Durchforschung der Grund-
voraussetzungen des arztlichen Handelns nicht verzichten kann.
Man muf} dann dem Verhiltnis nachgehen, das zwischen den An-
forderungen besteht, welche der Kranke an den Arzt stellt, und
den Mitteln, die diesem seine wissenschaftliche Erziehung in die
Hand gibt. Die Kritik des Krankheitsbegriffes, wie er in der soma-
tischen Medizin entworfen wurde, wird so zu einer Kritik der Giil-
tigkeit und Ubertragbarkeit naturwissenschaftlicher Erkenntnisse

aufden Bereich irztlicher Wissenschaft, insonderheit natiirlich der
Heilkunde.

4. Aufgabe ist die Erforschung der Entstehungsmoglichkeit
speziell menschlicher Krankbeit

Die in der Psychotherapie entwickelten Anschauungen haben sich
in vielem sehr weit von der naturwissenschaftlichen Krankheitsauf-
fassung entfernt; und nicht etwa, weil sie es mit anderen Krankhei-
ten zu tun hitten, denn es wurde bereits darauf hingewiesen, wie
intensiv sich der psychotherapeutische Arzt fir Krankheiten zu in-
teressieren begann, die bisher z. B. zur Domine des Internisten
oder Dermatologen gehorten. Sobald man einiges von der Mog-
lichkeit begriffen hatte, nach der sich Neurosen entwickelten,
hatte man einen neuen Schlissel zum Verstandnis der Pathogenese
tberhaupt.

Fiir eine fruchtbare Dialektik zwischen den Lehren der tber-
kommenen Organmedizin und der sich konsolidierenden Psy-
chotherapie kommt alles darauf an, dafl die Tragfahigkeit der aus
einer neuen Auffassung des Menschen erwachsenen theoretischen
Denkansitze der psychotherapeutischen Forschung voll ausge-
nutzt werden. Ein frithzeitiger Kompromiff mit Forschungswei-
sen, die in noch so moderner und verfeinerter Weise auf der natur-
wissenschaftlichen Lehre vom psychophysischen Dualismus auf-
bauen, ist fir die Psychotherapie und ihre tiefenpsychologischen
Vorstellungen nicht erstrebenswert. Sie wird ohnedies weit hinter
ithrem vorgestellten Leitziel — einer seiner eigentumlichen Frag-
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wiirdigkeit gerecht werdenden Auffassung des Menschen, also ei-
ner Anthropologie im Wortsinn — zurtickbleiben miissen, denn die
Anschauungswelt, aus der sie sich erhebt, wird ithr immer anhin-
gen: die Tatsache namlich, dafl sie vom kranken Menschen ausge-
hen muff. Um so mehr gilt es, im Bewuf3tsein ihrer Grenzen die
hochste erreichbare Selbstindigkeit zu bewahren, um damit das
Vermogen des Arztes nach Kriften zu bereichern. Damit ist zwi-
schen der Psychotherapie und der »Schulmedizin« keine dogmati-
sche Kluft aufgerissen, die uniiberbriickbar wire. In der Bemi-
hung um den hilfsbediirftigen Menschen sind beide geeint. Dieser
Mensch entzieht sich als Forschungsgegenstand der vollstandigen
Erfahrbarkeit im rationalen ebenso wie in jedem anderen System.
Er ertrigt es nicht nur, sondern verlangt es, aus der ibergreifenden
Einheit polarer Gegensitzlichkeit befragt, erforscht zu werden;
auch der Vielheit von Blickpunkten, die sich gegenseitig nicht be-
dingen, bietet er noch eine Einheit, in der sie alle konvergieren. Es
ist denkbar, dafl man sich eines Tages dariiber klar sein wird, daf}
naturwissenschaftlich und tiefenpsychologisch bestimmte Heil-
kunde sich zu keiner umfassenden einheitlichen Anschauungsform
des Menschen erginzen, obwohl dies unserem Blick, wenn er der
historischen Entwicklung folgt, so vorkommt. Die Frageform der
Tiefenpsychologie scheint durch das Ordnungsstreben der Na-
turwissenschaften, das der menschlichen Existenz gegentber die
Grenzen seiner Relevanz iiberschritten hatte, hervorgetrieben zu
sein. Aber auch wenn es so ist, dafl diesem Wesen — begabt, sich
selbst zu befragen — urplétzlich wie in Mutationen immer neue Er-
kenntnisse einfallen, welche dann die Kritik zu verifizieren sucht,
selbst dann bleibt fir die tiefenpsychologische Forschung die For-
derung ihre dialektische Eigenstindigkeit entschieden zu wahren.
Der Respekt vor der Unsumme von Muhen und Opfern, die das
Gebiude der naturwissenschaftlichen Medizin errichten halfen,
verpflichtet zur gleichen Verantwortlichkeit — nicht zur Hinnahme
der dort formulierten Aussagen; denn die Anciennitit der Lehren
kann schliefllich nicht die unruhvolle Bewegung verbergen, in wel-
cher sich der Gegenstand, von dem gehandelt wird, befindet.



5. Obne Kenntnis des UnbewufSten nur liickenhafte Men-
schen- und Krankbeitskenntnis

Der fundamentalste Unterschied zwischen Organmedizin und
Psychotherapie liegt in dem, was beide unter Psychologie verste-
hen. Von welcher Seite auch immer die Organmedizin an die Er-
forschung geistig-seelischer Leistungen herangekommen ist, ob in
der Frage nach ihrer Lokalisation im Zentralnervensystem oder in
der Sinnesphysiologie, oder in der experimentellen Psychologie —
immer beschrieb und beobachtete sie bewufite Akte des Denkens,
Wahrnehmens, Reagierens, Wollens etc.

Das Verdienst, eine derartig luckenhafte Auffassung der seeli-
schen Wirklichkeitiiberwunden zu haben, erwarb sich ohne Zwei-
fel ein kleiner Kreis von Arzten mit Sigmund Freud in der Zeit und
dem Rang an der Spitze. Die Sinnaufhellung jenes besonderen Ge-
schehens und Erlebens, das in neurotischen Krankheitsbildern en-
det, fihrteihnen, so oft sie einen Kranken genau untersuchten, die
Wirkungsweise auflerbewufiter psychischer Krafte vor. Diese be-
stimmten entscheidend Wohl und Wehe eines Menschen, und
zwar nur und gerade dann, wenn er dies nicht wufite, vielmehr in
seinem Bewufitsein ablehnte, was chiffriert dann trotzdem in sei-
ner Lebenswirklichkeit auftauchte. Wer die Kraft und Bedeutung
dieses »Schattenreiches« der menschlichen Seele verkennt, kann es
erleben, daf} seine Dynamik — in threr Entwicklung gehemmt - zu
gefihrlichen Krifteballungen fiihrt, die sich mitunter explosiv ent-
laden konnen, wobei dann dem bewufiten Erlebnis lediglich die
passive Rolle des tiberraschten machtlosen Beobachters zufillt. —
Mit der Entdeckung und methodischen Durchforschung dieser
obsoleten Herkunft aufdringlicher und unangenehmer Kérpersen-
sationen, z. B. eines unstillbaren Erbrechens, trat dann zu der die
naturwissenschaftlich-medizinische Forschung immer begleiten-
den Grundproblematik der psychophysischen Relation ein zweiter
Kreis von Fragen hinzu, in welchen das Verhiltnis zwischen be-
wufltem geistig-seelischen und unbewufitem Dasein zur Behand-
lung dringte.

Was ist das Unbewufite? Welche positiven Gehalte lassen sich
diesem negativen Sammelbegriff entnehmen? Zu der Darstellung
der Ergebnisse der empirischen tiefenpsychologischen Forschung,
also den Inhalten des Unbewufiten, werden wir im vorliegenden
Zusammenhang nicht gelangen. Thnen werden in der Folge zwei
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selbstandige Untersuchungen gewidmet sein; eine erste, welche eine
allgemeine Ubersicht iiber die Grundbegriffe der Psychotherapie
gibt, und eine spezielle zweite, welche die Bedeutung der Lehren
vom Unbewuflten in ihrer Brauchbarkeit fiir eine praktische An-
thropologie pruft. In der gegenwirtigen Abhandlung wird vor-
erst zu skizzieren sein, welche Vorstellungen von einem Bezie-
hungsgefuge zwischen Materie, Leben, Geist die psychotherapeu-
tische Forschung angetroffen hat, welcher Art die Bedingungen
der Vorstellung gewesen sind und welchen Wandlungen sie unter-
worfen waren.

Ohne einige Hinweise auf die Struktur des Unbewuflten, wie sie
bisher in den Forschungen der Psychotherapie entwickelt wurde,
ist jedoch bereits jetzt nichtauszukommen. Wir benennen deshalb
die folgenden Eigentiimlichkeiten des Unbewuf8ten, vorerst ohne
weitere Erklarung:

a) Die Inhalte des Unbewufiten sind sinnvoll; sie verraten eine
spezifische Erlebnisordnung der Person. Das Unbewufite vermag
sowohl zu aktuellen biographischen Ereignissen wie auch zu ver-
gangenen Stellung zu nehmen. Es besitzt eine grofie zeitliche Tiefe,
aus der es Bilder wiederauftauchen lassen kann.

b) Dieses Vergegenwirtigenkonnen der Vergangenheit im Be-
reich des Unbewuflten ist viel umfassender, als es der bewufiten
willentlichen Erinnerung moglich ist. Das Unbewuf$te erinnert aus
Lebensabschnitten, die der spontanen bewuften Reflexion meist
nur hochst fragmentarisch zuganglich zu sein pflegen, etwa die
Zeit bis zur Pubertit oder die Kindheit vor Beginn der Schulzeit.
Insbesondere beim Zustandekommen der Neurosen erwiesen sich
die infantilen Reminiszensen als sehr aktiv.

¢) Zudem spricht vieles dafiir, dafl unter den Inhalten des Unbe-
wuflten solche sind, die nicht nur dem einzelnen zugehoren, son-
dern Gemeinschaftsbesitz der menschlichen Gattung sind. Man
hat dieses Hinaus- und Zuriickreichen des unbewufiten Wissens,
tiber die Begrenzung der individuellen Person hinweg, dieses Mit-
wissen an der Herkunft menschheitlicher Geschichte als »kollekti-
ves Unbewufites« (C. G. Jung) bezeichnet.

d) Die Erinnerungen des Unbewufiten sind von jeder konventio-
nellen Beeinflussung unberiihrt. Sie spiegeln die Elementarauffas-
sung einer Begebenheit durch den Menschen, der sie erlebt hat, be-
vor er sie noch in Relation zu sozialen Riicksichten bringen konnte.

e¢) Urteil, Handlung, Haltung — mit einem Wort: der tatige
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Charakter des Menschen — werden vom Bewufitsein und vom Un-
bewufiten in stindiger gegenseitiger Durchdrungenheit bestimmt.
Wieweit in eine Handlung, in eine Anschauung unbewufite Inten-
tionen hineinkompensiert sind, kann nur nach sehr sorgfaltiger
und der Eigenart des Unbewufiten angepafiter Untersuchung deut-
lich gemacht werden.

f) Das Hauptcharakteristikum der unbewufiten Inhalte besteht
darin, dafl sie weder einsinnig wirken noch in sich einsinnig sind.
Die prinzipielle Vieldeutigkeit jedes unbewufiten Inhaltes bringt
ithn in Verwandtschaft mit dem Symbolischen, welches Wort, vom
Griechischen ovuBdAlew abgeleitet, die Vielfaltigkeit, Gemischt-
heit ausdrickt. Das symbolische Begreifen ist ein Begreifenwollen
des Transzendenten und mufl sich deshalb immer wieder mit dem
Begreifen aus der Indirektheit, aus Zeichen, begnugen

Zum Schluf§ istnoch darauf hinzuweisen und immer im Auge zu
behalten, daf} eine derartige begriffliche Zusammenfassung von
Leistungen in einem Wort: das Unbewnfite, nicht den Eindruck
hinterlassen darf, als handle es sich vergleichsweise um ein neuent-
decktes Organ. Derart konkretisierende Ausdriicke sind immer als
Hinweise zu verstehen, als technische Mittel der Verstindigung.
Wenn unsere Psychologie einst tiber ein feineres Ausdrucksver-
mogen und weitere empirische Kenntnisse verfigen wird, kann si-
cher dieser Terminus das Unbewunfite verlassen werden — sicher
aber zugleich der ebenso unerlaubtedas BewufStsein . Dies wird ei-
nen groflen Fortschritt im Selbstverstindnis des Menschen anzei-
gen. Im Augenblick ist aus der dialektischen Position zur Bewufit-
seinspsychologie auf den Begriff das Unbewufite nicht zu verzich-
ten.

6. Krankbeit steht reprasentativ vor den Begebenbeiten im
Hintergrund

Nach Anschauung der in der psychotherapeutischen Arbeit ent-
wickelten Tiefenpsychologie konnen also selbst einfache Ent-
schlusse, Handlungen, Ansichten des Menschen durch die Mitbe-
stimmung des Unbewufiten den Charakter des Symbolischen an-
nehmen. Sie konnen als Projektionen unbewufiter Strebungen gel-
ten. Es wird zu zeigen sein, daff man durchaus sinnvoll - ja gerade
erstsinnbringend — selbst an scheinbar nur rationalen Begriffen den
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Symbolgehalt wahrnehmen kann, der durch die Mitwirkung des
Unbewufiten bei ihrer Entstehung sich mit ihnen verschmilzt.
Wenn man dem Unbewufiten solche determinierende Kraft zubil-
ligt, dann wird es notwendig, die Erscheinungs- und Gedanken-
welt des Menschen in zweifacher Hinsicht zu durchforschen:

Einmal, indem man auf den vordergriindigen Gehalt der Erschei-
nungen und Gedanken achtet, auf das, was gemeinverstiandlicher
Bedeutungsgehalt an ihnen ist, wie er durch Erfahrung, Erzie-
hung, Eigenart, Lebensschicksal groffer Menschengruppen oder
bei abstrakten Begriffen aus dem Zwang der logischen Deduktion
festgelegt erscheint. Dabei kommen aber bereits die mannigfachsten
Eigenschaften der Dinge oder Reaktionen und Gedanken des Men-
schenvor, die die gemeine Vernunft nicht zu bewiltigen vermag.

Zum anderen wird auf den reprisentativen (symbolischen) Cha-
rakter von Handlungen des Menschen oder dem, was er als »Welt«
auffaflt, zu achten sein. D. h. auf jenen Gehalt von Sein und Ge-
danken, in dem neben der gemeinten Mitteilung die unausgespro-
chene, vom Bewufitsein ungewollte und unerkannte, hintergriin-
dige Sinnhaftigkeit dargestellt wird.

7. Notwendigkeit der Durchsicht auf die Hintergriinde

Angewandt auf einen einfachen Krankheitsfall - etwa eine hysteri-
sche Armlahmung — wiirde eine derartige doppelte Sicht bedeuten,
daff das Organ mit allen zur Verfiigung stehenden Untersu-
chungsmethoden auf seinen Zustand geprift wirde. Fande sich auf
der Suche nach Symptomen dann keine Abweichung von normalen
Ergebnissen, so wiirde dies noch nicht den Abschlufl der Untersu-
chung bilden, an die sich dann die mehr oder weniger verhillte mo-
ralische Verurteilung des Kranken durch den Arzt: als Schwindler
oder kaum ehrenvoller als »Psychopathen«, anschlosse, vielmehr
wire nach der reprasentativen Bedeutung einer solchen Lihmung
fur den nach einer sinnerfiillten Lebensentwicklung trachtenden
Menschen zu forschen. Gelingt es hierbei, Aufschliisse zu erhal-
ten, so ist damit zugleich ein weites Tor fur die Therapie erofinet,
die ohne den Standortwechsel zur Bedeutungsforschung sympto-
matisch, d. h. beliebig, geblieben wire.

Hier zeigt sich bereits eine der wichtigsten Arbeitshypothesen der
Psychotherapie sensu strictiori; sie strebt nach Erkenntnis weiterer
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