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ZUSAMMENFASSUNG

Sigmund Freuds (1856-1939) Auffassung der therapeutischen Beziehung einschlieBlich ihrer
empathischen und ethischen Dimensionen charakterisiert die psychoanalytische Behandlung. Die
Zusammengehorigkeit von Behandlungstechnik und Berufsethik wurde von dsterreichischen und ungarischen
Psychoanalytikerlnnen in der Emigration weiterentwickelt. Ausgehend von Sandor Ferenczi (1873-1933)
und Michael Balint (1896—1970) richtete die “Independent Group” der British Psycho-Analytical Society
ihre Aufmerksamkeit auf die ethische Grundhaltung der Behandlungstechnik und auf ihr Merkmal als eine
therapeutische Beziehung. Die Behandlung rdumt der subjektiven Erfahrung einen privilegierten Raum ein,
welche sich in der therapeutischen Beziehung zwischen PatientInnen und behandelnder Person als Erfahrung
der Interkorporalitdt entfalten kann. Thre vielschichtige Auffassung der therapeutischen Beziehung und
ihr starkes soziales Engagement fiihrte die Psychoanalyse zu therapeutischen Modifikationen und konnte
dadurch auf Medizin, Psychiatrie, Psychotherapiewissenschaft und Pflege tiefgehend einwirken.

SchlUsselworter: Arbeitsbiindnis, Behandlungsbiindnis, Behandlungstechnik, Emigration, Empathie,
Ethik, Interkorporalitit, Medizin, Psychiatrie, Psychoanalyse, Psychotherapie, therapeutische, Beziehung

RESUMEN

La concepcion de Sigmund Freud (1856—1939) sobre la relacion terapéutica, incluidas sus dimensiones
empaticas y éticas, caracteriza el tratamiento psicoanalitico. La conexion entre la técnica terapéutica y la
ética profesional fue desarrollada aun mas por psicoanalistas austriacos y hungaros en el exilio. Partiendo de
Sandor Ferenczi (1873-1933) y Michael Balint (1896—1970), el grupo independiente de la Sociedad Britanica
de Psicologia Analitica centr6 su atencion en la actitud ética fundamental de la técnica terapéutica y en su
caracter como relacion terapéutica. El tratamiento otorga un espacio privilegiado a la experiencia subjetiva,
que puede desplegarse como experiencia de intercorporalidad en la relacion terapéutica entre los pacientes
y la persona tratante. Su concepcion multidimensional de la relacion terapéutica y su fuerte compromiso
social llevaron al psicoanalisis a introducir modificaciones terapéuticas, influyendo profundamente en la
medicina, la psiquiatria, la ciencia de la psicoterapia y el cuidado de la salud

Palabras claves: empatia, emigracion, ética, intercorporalidad, medicina, psiquiatria, psicoanalisis,
psicoterapia, técnica clinica, alianza terapéutica, relacion terapéutica, alianza de trabajo.

ABSTRACT

Sigmund Freud’s (1856—1939) understanding of the therapeutic relationship, including its emphatic and
ethical dimensions, characterizes psychoanalytic treatment. The link be-tween clinical technique and ethics
was further investigated by Austrian and Hungarian psychoanalysts in their emigration. Inspired by the
legacy of Sandor Ferenczi (1873-1933) and Michael Balint (1896—-1970), the “Independent Group” of the
British Psycho-Analytical Society draw its attention to the fact that its ethical stance builds the starting point
for psychoanalytic clinical technique, and that the treatment develops along a therapeutic relationship. The



exploration of subjective experience occurring within the intersubjective relationship between psychoanalysts
and patients unfolds an experience of inter-corporeity. Its multi-layered understanding of the therapeutic
relationship and its deep social commitment led psychoanalysis to therapeutic modifications, which could
considerably impact on medicine, psychiatry, psychotherapy science, and nursing.

Ket-words: empathy, emigration, ethics, intercorporeity, medicine, psychiatry, psychoanalysis,
psychotherapy, clinical technique, therapeutic alliance, therapeutic relationship, working alliance

Der Ideen- und Wissenschaftshistoriker William M. Johnston (geb. 1936 Boston) hat in seinem
einflussreichen Buch ‘Osterreichische Kultur- und Geistesgeschichte. Gesellschaft und Ideen im Donauraum
1848 bis 1938’! die Annahme vertreten, dass Sigmund Freud? (1856-1939; geb. Freiberg in Méhren;
1938 Emigration nach London; gest. London) die Psychoanalyse mitunter als ein kritisches Gegenprojekt
zum therapeutischen Nihilismus seiner medizinischen Lehrer, die in der Zeit von 1875 bis 1900, also ein
Vierteljahrhundert lang, stark auf ihn eingewirkt haben, entwickelt hat. Wenn Johnston dennoch glaubt,
Spuren der positivistischen Ausrichtung der Wiener Medizinischen Schule bei Freud immer noch erkennen
zu konnen, liberschattet Freuds Engagement fiir die klinische Forschung keinesfalls seine Hingabe fiir den
Autbau einer strukturierten therapeutischen Behandlungsform, der Psychoanalyse.

Dieser Beitrag prézisiert diese Annahme weiter und untermauert sie durch Einblicke in die rezentere
Vergangenheit, indem die weiteren Schicksale der Auffassung der therapeutischen Beziehung zwischen
behandelnder Person und PatientInnen von ihren Urspriingen in Wien bis in die Zeit nach dem Zweiten
Weltkrieg nachgezeichnet werden. Zu jener Zeit weilten PsychoanalytikerInnen, welche der Deportierung
und Ermordung entkommen waren, zumeist nicht mehr in Osterreich oder Ungarn, sondern setzten ihre
klinischen Behandlungen sowie ihre Forschung im angloamerikanischen Raum fort.

In der Psychiatrie der Vereinigten Staaten wurde Freuds Aufmerksamkeit fiir die therapeutische Beziehung
und das Behandlungsinstrument der Einfiihlung sowie ihre Préizisierung und Weiterentwicklung durch
seine NachfolgerInnen in der Emigration aufgenommen. In einem Artikel aus dem Jahr 1998, “Ein neuer
theoretischer Rahmen fiir die Psychiatrie”, erinnert sich Eric Kandel (geb. 1929 Wien; 1939 Emigration
nach New York) an den Unterricht seiner Ausbildungszeit am Massachusetts Mental Health Center der
Harvard Medical School:

“In den 1950er Jahren, und in einigen akademischen Zentren sogar bis in die 1960er Jahre,
wandte sich die akademische Psychiatrie von ithren Wurzeln in der Biologie und experimentellen
Medizin voriibergehend ab und entwickelte sich zu einer auf die Psychoanalyse gegriindeten und
gesellschaftlich orientierten Disziplin. [...] In der Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg begann die
akademische Psychiatrie, sich die Erkenntnisse der Psychoanalyse anzueignen.”

Das Massachusetts Mental Health Center der Harvard Medical School war ein Ort, an dem Kandel eine
empathische Perspektive beim Zuhoren des Patienten und der Patientin beigebracht wurde:

“Fine menschliche und mitfiihlende Perspektive hielt uns dazu an, unseren Patienten aufmerksam und
verstandnisvoll zuzuhoren. Sie half uns dabei, dasjenige Mal3 an Empathie zu entwickeln, das fiir alle
Aspekte einer therapeutischen Beziehung wesentlich ist.”*

Jedoch wendet Kandel dabei auch kritisch ein, dass eine empathische Haltung allein einerseits nicht ausreichend
zur Erklarung der psychiatrischen Storungen ist und andererseits die Forschung nicht ersetzen kann.®

Auch wenn Kandel eigene Forschungswege beschritten hat, so bleibt die therapeutische Beziehung samt
all ihren Bestandteilen der Empathie oder Einfithlung,® der therapeutischen Allianz oder dem Arbeitsbiindnis
ein zentrales wissenschaftliches Objekt fiir die Gesundheitsberufe, da eine gute therapeutische Beziehung
Auswirkungen auf das Ergebnis, also die Wirksamkeit, von Behandlungen verschiedener Art hat.



Ethische Aspekte der therapeutischen Beziehung in der Psychoanalyse und die frithen Urspriinge
der psychoanalytischen Berufsethik in Wien und Budapest

Nach Sandor Ferenczi (1873—1933; geb. Miskolc; gest. Budapest), Psychoanalytiker und Psychiater,
duBert sich die Fahigkeit der Einfiihlung der behandelnden Personen im Takt, welcher die Technik der
therapeutischen Behandlung in der Psychoanalyse charakterisiert:

“[...] wann und wie man einem Analysierten etwas mitzuteilen [hat], wann man das Material, das
einem geliefert wird, flir zureichend erkldren darf, um aus ithm eine Konsequenz zu ziehen; in welcher
Form die Mitteilung gegebenenfalls gekleidet werden muss [...], wann man schweigen und weitere
Assoziationen abwarten soll; wann das Schweigen ein unniitzes Quélen des Patienten ist, usw. [...]
Takt ist Einfuhlungsvermdégen.””

In der Folge weist Ferenczi auf die Verbindung einer durch Takt charakterisierten Behandlungstechnik
mit der Ethik der Behandlung hin:

“In ihrer Gesamtheit machen alle diese VorsichtsmaBBnahmen auf die Analysierten den Eindruck der
Giite, auch wenn die Motive der Feinfiihligkeit rein aus dem Intellektuellen des Analytikers stammen.
[...] Besteht doch im Wesen kein Unterschied zwischen dem von uns geforderten Takt und der
moralischen Forderung, dass man keinem was antun will, was man unter den gleichen Verhéltnissen
selber nicht von anderen erfahren mochte.

Ich beeile mich, gleich hier einzufiigen, dass die Fahigkeit zu dieser Art ‘Giite’ blof eine Seite des
analytischen Verstindnisses bedeutet.””

An dieser Stelle macht Ferenczi auf die Relevanz einer bedachten Mitteilung oder Deutung der
behandelnden Person aufmerksam, die nicht allein von ihren Gefiihlen geleitet werden soll.

Ausgehend von Ferenczis Ausfiithrungen kann Ricardo Horacio Etchegoyen (1919-2016; geb. und gest.
Buenos Aires), Psychoanalytiker und Psychiater, im Kapitel “Theorie, Technik und Ethik” seines Buchs
‘The Fundamentals of Psychoanalytic Technique’ daraus schlieB3en:

“Es kann sogar gesagt werden, dass Ethik ein Teil der Technik ist, oder anders ausgedriickt, dass das,
was den technischen Regeln der Psychoanalyse ihren Sinn und ihre Kohidrenz gibt, ihre ethischen
Wurzeln sind. Die Ethik ist in der wissenschaftlichen Theorie der Psychoanalyse nicht lediglich eine
moralische Aspiration, sondern eine Notwendigkeit ihrer Praxis.””

Demnachistdie Ethik der therapeutischen Beziehung eine Berufsethik, welche aufder Behandlungstechnik
grndet, und es istnaheliegend, Fragen der Berufsethik in Bezug aufdie Behandlungstechnik der Psychoanalyse
zu erortern. Das ethische Verhalten der PsychoanalytikerInnen ist durch Neutralitit, Abstinenz und
Vertraulichkeit definiert, und ein tiefes Verstindnis des analytischen Settings und des psychoanalytischen
Prozesses dient der Vorbeugung berufsethischer Uberschreitungen. Die Frage der therapeutischen Beziehung
ist eine technische Frage der Behandlung lege artis, und gleichzeitig wird mit ihr die Fragestellung des
berufsethischen Themas der Grenziiberschreitungen und -verletzungen in intersubjektiven Beziehungen in
den Gesundheitswissenschaften und im alltdglichen Leben erdftnet.

Zur Annédherung an die Behandlungstechnik der Psychoanalyse, welche die Etablierung des Settings und die
Handhabung des therapeutischen Prozesses miteinschlief3t, bilden Freuds technische Schriften den Ausgangspunkt.
Diese ersten Grundrisse der Behandlungstechnik, die im Lauf der Zeit insbesondere von Osterreichischen und
ungarischen PsychoanalytikerInnen in der Emigration verfeinert wurden, begriinden die Zusammengehorigkeit
von Ethik und psychoanalytischer Behandlungstechnik, sodass in diesem Sinne ausschlielich die therapeutische
Beziehung gemil einer angemessenen Behandlungstechnik auch berufsethisch sein kann.



Wenn die Ganzheit einer analytischen Situation aus einem festgelegten Setting und einem sich frei
entfaltenden therapeutischen Prozess besteht, dann schafft Freud im klassischen Text “Ratschlige fiir den
Arzt bei der psychoanalytischen Behandlung”'® und in der Artikelreihe “Weitere Ratschldge zur Technik der
Psychoanalyse I, IT und III”” die Grundlagen einer therapeutischen Behandlungstechnik, die beide Aspekte
Setting und Prozess beriicksichtigt.

Das Setting mit dem vereinbarten “analytischen Vertrag”, den Vereinbarungen zwischen behandelnder
Person und der Patientin/dem Patienten, wird in Freuds Artikel “Zur Einleitung der Behandlung™!! umrissen,
wobei die Frequenz und Zeiteinteilung, die Frage des Honorars, die voraussichtliche Lange der Analyse,
das Liegen auf der Couch und die Grundregel der freien Einfdlle festgelegt werden.

Der analytische Prozess wird in Freuds “Zur Dynamik der Ubertragung'? und “Erinnern, Wiederholen
und Durcharbeiten®?, jenen Artikeln, in denen die Phinomene der Ubertragung der Patientin/des Patienten
erfasst werden, beschrieben, wahrend wichtige Bestandteile des analytischen Prozesses wie die Phinomene
der Gegeniibertragung der behandelnden Person sowie die therapeutische Allianz zwischen behandelnder
Person und der Patientin/dem Patienten noch nicht exploriert werden.

Das Themaméglicher Grenziiberschreitungen wird in Freuds “Bemerkungen iiber die Ubertragungsliebe”
friih eingeleitet, was einen prazisen und differenzierten Umgang mit Grenzsituationen in der Entwicklung der
Berufsethik ermoglichen wird, wie u. a. das Ethics Case Book of the American Psychoanalytic Association®®
anhand von beispielhaften Fallvignetten insbesondere zum Thema der Vertraulichkeit und der Einhaltung
bzw. Missachtung von Grenzen zeigt.

Der Einfluss emigrierter Psychoanalytikerinnen auf die Auffassung der therapeutischen Beziehung
in GroRbritannien

Ferenczi und Michael Balint (geb. Mihdly Maurice Bergsmann; 1896-1970; geb. Budapest; 1939
Emigration nach London; gest. London), ein ungarischer Psychiater und Psychoanalytiker, inspirierten jene
Richtung, die als “Group of Independent Psychoanalysts” oder “Independent Group” innerhalb der British
Psycho-Analytical Society (BPAS) und der International Psychoanalytical Association (IPA) bezeichnet
wird (vgl. die Ubersichtsdarstellung von Peter Buckley’® sowie die Prisentationen von Independent
Psychoanalysts wie Gregorio Kohon'’, Eric Rayner'® und Michael Parsons®)

Der Name “Independent” stammt aus der theoretischen und klinischen Haltung der “Independent Group”,
da sie trotz Hochachtung und zum Teil der Anwendung der Theorien von Anna Freud und Melanie Klein in
der Kontroverse zwischen den beiden Psychoanalytikerinnen, die verschiedene Ansichten iiber die kindliche
Entwicklung und die klinische Behandlung von Stérungen entwickelt hatten, nicht Partei ergriffen.?

Gemeinsame Gemeinsame Ansichtist, dass die therapeutische Beziehung den Kern der psychoanalytischen
Begegnung trotz jener Asymmetrie darstellt, die durch das psychoanalytische Setting und die Arbeitsteilung
zwischen behandelnder Person und PatientInnen im psychoanalytischen Prozess bewirkt wird und die beim
ersten Blick jede Gegenseitigkeit auszuschlieen scheint.

John Klauber (1917-1981; geb. und gest. London), dessen Familie aus Ungarn stammte, war ein Psychiater
und Psychoanalytiker sowie Mitglied der “Independent Group” und widmete sich der Untersuchung der
therapeutischen Beziehung in der Psychoanalyse:

“Das am wenigsten beachtete Merkmal der psychoanalytischen Beziehung scheint mir immer noch zu
sein, dass sie eine Beziehung ist: und zwar eine einzigartige Beziehung, jedoch eine fest umrissene. Die/
der Patientln und die/der AnalytikerIn bendtigen einander. [...] Aus dieser gemeinsamen Teilnahme
am psychoanalytischen Verstidndnis bezieht die/der PatientIn den wesentlichen Anteil ihrer/seiner
Behandlung und die/der AnalytikerIn ihr/sein tiefstes Vertrauen und ihre/seine Befriedigung.”*

Die psychoanalytische klinische Behandlungsmethode ermdglicht eine systematische Exploration der
subjektiven Erfahrung. Die Psychoanalyse ist die Wissenschaft, die in ithrem Zugang zur Untersuchung



mentaler Zustinde der subjektiven Erste-Person-Perspektive noch Platz einrdumt,?? auch wenn die tégliche
klinische Erfahrung der behandelnden Person die Tduschungen der subjektiven Erste-Person-Perspektive in
der Ubertragung der Patientin/des Patienten beispielhaft vorfiihrt. Die Ubertragung ist jenes psychophysische
klinische Phéanomen der “Vergangenheit in vivo”, in dem vergangene Bezugspersonen und vergangene
Erlebnisse auf die behandelnde Person und auf die Behandlungssituation der Gegenwart “libertragen”,
verschoben werden und bei dem sich die subjektive Erste-Person-Autoritdt der Patientin/des Patienten am
dramatischsten aufzuldsen scheint.

Auch die emotionale Antwort der behandelnden Person auf die Ubertragung der PatientInnen in der
psychoanalytischen Behandlung entsteht vorerst aus ihrer/seiner subjektiven Erste-Person-Perspektive in
gleich schwebender Aufmerksamkeit wie das psychophysische Phdnomen der Gegeniibertragung.

Andererseits wird die behandelnde Person wéhrend der klinischen Arbeit auch die Distanz der Dritte-
Person-Perspektive einnehmen. Wenn die behandelnde Person aus dem erlebenden Mitschwingen — mal
mit der Patientin/dem Patienten selbst, mal mit den Objekten der Liebe oder des Hasses der Patientin/des
Patienten — heraustritt, also wenn die behandelnde Person aus ihrem unmittelbaren Begreifen eine Deutung
des Materials der Patientin/des Patienten herausarbeitet, blickt sie aus einer distanzierten Dritte-Person-
Perspektive darauf, die auch bei der narrativen Niederschrift ihrer Fallstudien erforderlich ist sowie wenn
diese Krankengeschichten in Supervisionen oder Intervisionen zu Erzédhlungen werden.

Die Erfahrung einer lebenden Subjektivitdt ereignet sich in einer psychoanalytischen Behandlung in der
interkorporellen therapeutischen Beziehung zwischen behandelnder Person und der Patientin/dem Patienten.
Diese Erfahrung ist jedoch nicht lediglich ein mentales Erlebnis, sondern sie ist eine psychophysische,
verkorperte Erfahrung, die es der Patientin/dem Patienten ermoglicht, den Kontakt zwischen dem eigenen
mentalen Leben und dem eigenen Korper wiederherzustellen oder zu verfeinern. Demnach bewirkt die
analytische Erfahrung im Rahmen des festgelegten psychoanalytischen Settings Verdnderungen mittels
spezieller Praktiken, die insgesamt als Behandlungstechnik bezeichnet werden.

Die Interkorporalitat der Einfiihlung oder Empathie in der therapeutischen Beziehung

Wenn von einer Erfahrung der Interkorporalitét in der therapeutischen Beziehung der Psychoanalyse die
Rede ist, ist gemeint, dass PsychoanalytikerInnen die psychophysische Subjektivitit der PatientInnen {iber
ihre eigene psychophysische Subjektivitdt einfiihlend aufnehmen, was von Stimmen aus verschiedenen
Richtungen der Psychoanalyse?® in ihren klinischen Studien beschrieben wird:** von Pierre Marty
und Michel de M’Uzan,?® Michel Fain, Christian David und Pierre Marty,?® Pierre Marty?’, Christophe
Dejours® und Marilia Aisenstein®® aus der Pariser Schule der Psychosomatik bis zu den Ansétzen von Jon
Sletvold*®, Thomas Hartung und Michael Steinbrecher,* Dana Birksted-Breen® und Joachim Kiichenhoff*,
In diesem Sinn bezeichnete Massimo Vigna-Taglianti die Kommunikation zwischen dem Unbewussten
der behandelnden Person und dem Unbewussten der Patientin/des Patienten als ein “in die ‘Haut des
Patienten‘schliipfen”*: erst auf dieser Grundlage vermdgen Psychoanalytikerlnnen sich in die Patientin/
den Patienten einzufiihlen.

Die therapeutische Allianz als Anteil der therapeutischen Beziehung

UmJohnKIlaubers Uberlegungenzurtherapeutischen Beziehunginder Psychoanalyse wiederaufzunehmen,
sei hinzugefiigt, dass sich Psychoanalytikerlnnen iiber die Seite der “realen” Beziehung der Patientin/des
Patienten zur behandelnden Person, welche also von der Dynamik der Ubertragung nicht ntstellt wird, sehr
wohl Gedanken gemacht haben.

Bereits 1913 hatte Freud in Zur Einleitung der Behandlung empfohlen, den Patientlnnen die Bedeutung
ihrer Einfélle nicht eher mitzuteilen, sie also noch nicht mit psychoanalytischen Deutungen vertraut zu
machen, bevor sich nicht “ein ordentlicher Rapport” mit der behandelnden Person eingestellt hat.*®* Demnach
hatte Freud das Phanomen zwar klinisch erkannt, jedoch noch keine passende Bezeichnung gefunden, um
dieses von Ubertragungsphinomenen deutlich abzugrenzen.



Diese Fihigkeit der Patientin/des Patienten, eine “therapeutische Allianz”, ein “Arbeitsbiindnis” oder ein
“Behandlungsbiindnis” mit der behandelnden Person einzugehen, wurde dann 1934 ausgehend von Richard
F. Sterba (1898-1989; geb. Wien; 1938 Emigration in die Schweiz, dann in die Vereinigten Staaten; gest.
Grosse Pointe, Michigan) noch vor seiner Emigration tiefgehend untersucht:

“Von Anfang an wird der Patient zu ‘gemeinsamer’ Arbeit gegen etwas aufgefordert. Jede einzelne
Analysestunde gibt dem Analytiker wiederholt Gelegenheit, das Wort *.Wir’ auf sich und den
realititsgerechten Anteil des Ichs des Patienten anzuwenden.”*

Derbehandelnden Person féllt die subtile Aufgabe zu, jene Anteile, welche sich auf die Realitdtund aufreale
Ziele, eine “therapeutische Allianz” mit der behandelnden Person beziehen, von jenen, welche bedeutsame
Bezugspersonen und Erlebnisse der Vergangenheit mittels Ubertragung auf die/den PsychoanalytikerIn und
die Behandlungssituation tiberstiilpen, zu entwirren. Es sind jene realititsbezogenen Anteile, welche die
Identifizierung mit den therapeutischen Zielen der behandelnden Person ermdglichen.”’

Ralph Greenson (geb. Romeo Samuel Greenschpoon; 1911-1979; geb. Brooklyn, New York; 1931
Ubersiedlung in die Schweiz und nach Wien 1937, Riickkehr in die Vereinigten Staaten; gest. Los Angeles,
Kalifornien), Psychiater und Psychoanalytiker, erarbeitete den Begriff des “Arbeitsbiindnisses”,

“um den relativ unneurotischen, rationalen Rapport zwischen dem Patienten und seinem Analytiker
zu bezeichnen. Dieser verniinftige und zielgerichtete Teil der Gefiihle des Patienten gegeniiber dem
Analytiker bringt das Arbeitsbiindnis zustande.”®

Greenson fiihrt auch aus, was er unter einer “realen” Beziehung zwischen behandelnder Person und der
Patientin/dem Patienten versteht:

“DerAusdruck ‘real’inder Formulierung ‘reale Beziehung’kannbedeuten: realistisch, realitdtsorientiert
oder unentstellt — im Gegensatz zu dem Ausdruck ‘Ubertragung*, dem der Beiklang von unrealistisch,
entstellt und unangemessen eigen ist. Das Wort ‘real’ kann auch ‘echt‘, ‘authentisch’ und ‘wahr’
bedeuten, im Gegensatz zu ‘kiinstlich, synthetisch’ oder ‘angenommen‘. An dieser Stelle mdchte ich
den Ausdruck ‘real’ benutzen, um auf die realistische und echte Beziehung zwischen Analytiker und
Patient Bezug zu nehmen.”*®

Ricardo Horacio Etchegoyen stellt die Ubertragung der Erfahrung gegeniiber: wihrend gut entwickelte
mentale Phanomene fiir das Bewusstsein verfiigbar sind, liegen einige Phanomene abgesondert auflerhalb
des Bewusstseins und der Realitét.*® Bewusste Impulse kénnen der Patientin/dem Patienten dazu verhelfen,
anhand der Modelle der Vergangenheit und des Realitdtsprinzips die Um stinde der Gegenwart besser zu
begreifen, und konnen deswegen als Erfahrung bezeichnet werden.

Unbewusste Impulse verwechseln die Gegenwart mit der Vergangenheit, {ibertragen vergangene
Bezugspersonen und Erlebnisse auf die behandelnde Person und auf die Behandlungssituation auf der
Suche nach Befriedigung oder nach Abfuhr. Demnach liegen die bewussten, antizipierenden Vorstellungen
nicht der Ubertragung, sondern der therapeutischen Allianz zugrunde.

Betreffend die therapeutische Allianz unterscheidet Etchegoyen einleuchtend zwischen authentischer
Erfahrung und den Trugbildern und irrefiihrenden Emotionen der Ubertragung:

“Das Arbeitsbiindnis wird auf der Grundlage einer fritheren Erfahrung errichtet, bei der man mit
einer anderen Person arbeiten konnte, wenn man auf die Urspriinge Bezug nimmt, wie im Fall des
Sduglings an der Mutterbrust. Ich nenne dieses Phinomen nicht Ubertragung, da es eine Erfahrung
der Vergangenheit ist, die dazu dient, sich selbst in der Gegenwart zu orientieren, und nicht etwas, was



von der Vergangenheit irrational wiederholt wird und die Wahrnehmung der Gegenwart stort.”*

Ferenczi ist ebenfalls auf den Spuren des Arbeitsbiindnisses — ohne diesen Terminus zu verwenden — und
behilt gut im Auge, was die/der PatientIn fiir die und in der Behandlung tut. Jenen behandelnden Personen,
die sich — aus ihrem eigenen Blickwinkel — mit der angeblichen “Versandung eines Falles” abzufinden
schienen, erwiderte Ferenczi: “Ich dachte mir, solange der Patient {iberhaupt noch kommit, ist der letzte
Faden der Hoffnung nicht gerissen.”*

Der Psychoanalytiker, Psychologe und empirische Forscher Lester Luborsky (1920-2009; geb. und
gest. Philadelphia)®, regelmifiger Gast der damaligen Universitétsklinik fiir Tiefenpsychologie und
Psychotherapie an der Medizinischen Fakultit der Universitidt Wien, entwickelte bereits ab dem Jahre 1976
psychometrische Messinstrumente zur empirischen Untersuchung der Auswirkungen der therapeutischen
Allianz auf das Ergebnis, also auf die Wirksamkeit von Psychotherapien. Luborsky zeigte, dass ein gutes
Arbeitsbiindnis oder die therapeutische Allianz die Grundlage einer erfolgreichen Behandlung bildet. Seine
empirische Pionierarbeit zur therapeutischen Allianz wurde vielfach weiterentwickelt, und die Relevanz
eines funktionierenden Arbeitsbiindnisses konnte nicht nur fiir das von thm urspriinglich untersuchte
Spektrum der psychoanalytischen und psychodynamischen Behandlungen* validiert werden, sondern die
grundlegende Bedeutung der therapeutischen Allianz wurde auch fiir die kognitive-behaviorale Therapie
(CBT) untersucht, empirisch belegt und validiert.*

Die therapeutische Allianz in den Psychotherapien, in Institutionen und in der sozialarbeiterischen
Betreuung im Rahmen sozialer Einrichtungen

Joseph Sandler (1927-1998; geb. Kapstadt; 1950 Emigration nach London; gest. London), Psychologe,
Psychiater und Psychoanalytiker, der zu Anna Freuds innerem Kreis zéhlte, konnte den Wert der
therapeutischen Allianz weit {liber die psychoanalytische Behandlung hinaus iiberzeugend darstellen.
Sowohl fiir Psychotherapien im Rahmen von Institutionen als auch fiir die sozialarbeiterische Betreuung
im Rahmen sozialer Einrichtungen, z. B. in der Bewdhrungshilfe und in Rehabilitationszentren, ist
das Behandlungsbiindnis relevant, um die Motivation der Patientlnnen fiir die Beteiligung an den
Behandlungssituationen und fiir die Art ihrer Beziehung zu den therapeutischen Instanzen tiefgehender zu
verstehen.*®

Die Bedeutung und Stellung der Psychoanalyse mit Blick auf ihre Auswirkungen auf die Gesellschaft
durch die Griindung psychosozialer und péddagogischer Einrichtungen, insbesondere im Wien der
Zwischenkriegszeit und dann in der Emigration, ist auch einschlégigen Fachkreisen weithin wenig bekannt,
so wird sie im Folgenden in wesentlichen Punkten beriicksichtigt.

Die therapeutische Beziehung der Psychoanalyse in ihren Modifikationen fiir psychotherapeutische
Einrichtungen

Manche Versuche Ferenczis, das analytische Setting zu modifizieren, brachten ihn in die Nédhe der
Psychotherapie der Gegenwart. Diese Versuche griindeten u. a. auf dem praktischen Bediirfnis, ein breiteres
Spektrum von PatientInnen zu behandeln, und basierten nicht zuletzt auf Freuds “neueste[m] Prinzip”, wie
Ferenczi am 17. Juni 1910 an Freud schrieb:

“[...] (das mir iibrigens immer mehr einleuchtet), da die Technik sich nach der Eigenart des
Krankheitsfalles richten muss”.*’ Dieses Prinzip wird fiir Ferenczi — mehr als je zuvor — noch 1931
gelten, wenn er behaupten wird, dass “Anderungen” im analytischen Setting gefunden werden
sollen, um die psychoanalytische Behandlung auch “in schweren, mit der iiblichen Technik nicht zu
bewiltigenden Fillen” zu ermoglichen.*®



Die in Betracht gezogenen Modifikationen des Settings blieben auch nach Freud im Geist der
Behandlungstechnik der Psychoanalyse:

“Aber wie immer sich auch diese Psychotherapie fiirs Volk gestalten, aus welchen Elementen sie sich
zusammensetzen mag, ithre wirksamsten und wichtigsten Bestandteile werden gewil3 die bleiben, die
von der strengen, der tendenzlosen Psychoanalyse entlehnt worden sind.”*

Moglicherweise sind Sandor Ferenczis Experimente, Modifikationen und Neuerungsversuche
des psychoanalytischen Settings wie die “aktive Technik” nach dem Prinzip der Versagung,® die
“Relaxationstechnik nach dem Prinzip der Gewéhrung® und die “mutuelle Analyse”? in diesem Licht zu
sehen, so wie sie das ausgeglichene Urteil von Martin S. Bergmann (1913-2014; geb. Prag; Emigration
nach New York; gest. New York) betrachtet, als Ergebnisse des ersten “modifier” der Psychoanalyse:

“[...] der nach neuen Wegen sucht, jedoch Freuds Schwerpunkt auf der Rolle des Unbewussten,
der Bedeutung der kindlichen Sexualitit, der Ubertragungsphinomene und den freien Assoziationen
tibernimmt.”?

In diesem Sinn bemerkt Eric Rayner (1926-2016; geb. und gest. London), Psychiater, Psychoanalytiker
und Mitglied der britischen “Independent Group”, ebenfalls:

“[...] jedes Experiment muss im Groflen und Ganzen als gescheitert beurteilt werden, aber die
Methoden sind dabei getestet worden und unser Wissen geht einen Schritt weiter. Ferenczi war im
Wesentlichen wissenschaftlich in seiner Methode.”>*

Wie Freud bereits in seinem Aufsatz “Die zukiinftigen Chancen der psychoanalytischen Therapie”
ansatzweise vorwegnahm und fiir die Psychotherapie in Anstalten die Moglichkeit von “Modifikationen®
der psychoanalytischen Technik einrdumte, schrieb er in seinen behandlungstechnischen Schriften:

“Es 1st librigens praktisch nichts dagegen zu sagen, wenn ein Psychotherapeut ein Stiick Analyse mit
einer Portion Suggestivbeeinflussung vermengt, um in kiirzerer Zeit sichtbare Erfolge zu erzielen, wie
es zum Beispiel in Anstalten notwendig wird.””®

Freud gab in dem spateren Beitrag “Wege der psychoanalytischen Therapie™’ den entscheidenden
Ansto3 fiir die Griindung psychoanalytischer Behandlungsstitten. Freuds Artikel ist die Niederschrift
seines Plddoyers fiir psychoanalytische Ambulatorien fiir mittellose Patientlnnen am 5. Kongress der
Internationalen Psychoanalytischen Vereinigung in Budapest im Jahr 1918:%8

“Irgendeinmal wird das Gewissen der Gesellschaft erwachen und sie mahnen, dal der Arme ein
ebensolches Anrecht auf seelische Hilfeleistung hat wie bereits jetzt auf lebensrettende chirurgische.
[...] Diese Behandlungen werden unentgeltlich sein.”

Einen ersten Anlass zur Verwirklichung dieser Vision bot 1918 der Plan des Industriellen und Méazens
Anton von Freund (geb. Antal Freund von Tdszeghi; 1880-1920; geb. Budapest; gest. Wien), ein erstes
psychoanalytisches Ambulatorium fiir die allgemeine Versorgung in Budapest zu errichten und zu finanzieren.
“Wir werden auch sehr wahrscheinlich gendtigt sein, in der Massenanwendung unserer Therapie das reine
Gold der Analyse reichlich mit dem Kupfer der direkten Suggestion zu legieren [...].”*°

Anton von Freunds frither Tod am 20. Janner 1920, die Geldentwertung nach dem Ersten Weltkrieg und
die politische Situation in Budapest machten diese Hoffnungen zunichte.



Andererseits stieg die Psychoanalyse als weitere Auswirkung des Kongresses im Ansehen so
deutlich, dass der erste Lehrstuhl fiir Psychoanalyse in der Geschichte mit Sandor Ferenczi als erstem
Universitétsprofessor fiir Psychoanalyse wéhrend der Ungarischen Réiterepublik (29. Mérz 2019—-1. August
1919) von Béla Kun (geb. Bela Kohn; 1886-1938; geb. Szilagycseh, Siebenbiirgen, OsterreichUngarn;
gest. Moskau) eingerichtet werden konnte.®

Inzwischen konnte auf Max Eitingons Initiative (1881-1943; geb. Mogilew, Russisches Kaiserreich;
1893 nach Leipzig, 1906 nach Ziirich, 1910 nach Berlin, 1934 Emigration nach Paldstina; gest. Jerusalem),
Psychoanalytiker und Psychiater, und aufgrund seiner finanziellen Moglichkeiten am 14. Februar 1920 die
Poliklinik in Berlin als erste psychoanalytische Behandlungseinrichtung eréffnet werden. Die Klinik verfiigte
iiber fiinf Behandlungszimmer und einen Konferenzraum und wurde von namhaften PsychoanalytikerInnen
wie Max Eitingon, Ernst Simmel (1882—-1947; geb. Breslau; 1934 Emigration in die Vereinigten Staaten;
gest. Los Angeles), Psychoanalytiker und Psychiater, und Karl Abraham (1877-1925; geb. Bremen; gest.
Berlin) geleitet, die wihrend des Ersten Weltkriegs die traumatisierten PatientInnen, die an Kriegsneurosen
litten, mittels modifizierter psychoanalytischer Behandlungen erfolgreich kurierten.52

In Wien waren es vor allem Eduard Hitschmann (1871-1957; geb. Wien; 1938 Emigration nach
London, 1940 in die Vereinigten Staaten; gest. Bassrocks, Massachusetts), Psychoanalytiker und
Psychiater, Paul Federn (1871-1950; geb. Wien; 1938 Emigration in die Vereinigten Staaten; gest. New
York), Psychoanalytiker und Psychiater, und Felix Deutsch (1884-1964; geb. Wien; 1935 Emigration in
die Vereinigten Staaten; gest. Cambridge, Massachusetts), Internist und Psychosomatiker, die sich fiir ein
psychoanalytisches Ambulatorium der Wiener Psychoanalytischen Vereinigung (WPV) einsetzten und
1920 den miihsamen Weg der amtlichen Bewilligung beschritten. Felix Deutsch gelang es schlieBlich,
geeignete Raume fiir das Ambulatorium der Wiener Psychoanalytischen Vereinigung im Ambulanzgebidude
des Vereins Herzstation, Wien 9, Pelikangasse 18, aufzutreiben. Als Internist war Felix Deutsch an der
Anwendung der Psychoanalyse bei Organerkrankungen interessiert und nach dem Ersten Weltkrieg kurz an
der Herzstation selbst téitig.%® Im Teil “Zur psychoanalytischen Bewegung” der Internationalen Zeitschrift
flr Psychoanalyse erschien folgende Anzeige zur Er6ffnung des Ambulatoriums:

“Nach jahrelangem Bemiihen ist es gelungen, auch in der Stadt, aus der die Psychoanalyse ihren
Ursprung genommen hat, eine Poliklinik flir unbemittelte Kranke zu errichten. Die Widersténde,
welche Unkenntnis und Verkenntnis der Psychoanalyse an den verschiedensten Stellen erzeugen,
wie die materiellen Schwierigkeiten der Nachkriegszeit sind soweit iiberwunden worden, daf3 die
Eroffnung des Ambulatoriums am 22. Mai in aller Stille erfolgen konnte.

Die Wiener psychoanalytische Vereinigung verfiigt im gleichen Hause {iber einen groBlen Saal, in
welchem die wissenschaftlichen Sitzungen stattfinden und Vortrdge sowie Lehrkurse abgehalten
werden. Es wird hier Medizinern und Arzten Gelegenheit geboten sein, sich in unserer Wissenschaft
auszubilden, wobei analog vorgegangen werden wird, wie in der Berliner Poliklinik.

Im Herbst d. J. wird der erste einfilhrende Lehrkurs abgehalten werden, im Laufe des Winters
1922/1923 werden Kurse fiir Vorgeschrittene gelesen werden. Zuschriften und Anfragen sind zu
richten an das Psychoanalytische Ambulatorium in Wien, IX., Pelikangasse 18.”%

Am 19. April 1923 wurde die Erziechungsberatungsstelle im Rahmen des Ambulatoriums zuerst unter der
Leitung von Hermine Hug-Hellmuth (1871-1924; geb. und gest. Wien) erdftnet, ab 1924 von Flora Kraus
(1888—1956; geb. Wien; 1940 Emigration nach England, danach in die Vereinigten Staaten, 1947 Riickkehr
nach Wien; gest. Wien) und ab 1928 von Editha Sterba (geb. Editha von Radanowicz-Harmann; 1895—
1986; geb. Budapest; 1938 Emigration in die Schweiz, danach in die Vereinigten Staaten; gest. Detroit)
gefiihrt.%

Nach dem Ersten Weltkrieg waren die Anwendung der Psychoanalyse auf die Pddagogik und die
Sozialarbeit sowie die Ausbildung von psychoanalytisch geschulten Pddagoglnnen und SozialarbeiterInnen
ein wichtiges Anliegen der Wiener Psychoanalytischen Vereinigung, und es entstand eine Reihe



offentlich wirksamer psychoanalytischer Initiativen und Einrichtungen im Bereich der Pddagogik und der
Kinderpsychoanalyse.

AnnaFreud (1895-1982; geb. Wien; 1938 Emigration nach London; gest. London), Freuds jiingste Tochter,
spielte dabei eine entscheidende Rolle. Unter von ihr angeregten oder selber initiierten sozialpddagogischen
Initiativen und Einrichtungen sind zumindest folgende zu erwéhnen:

— das 1919 von Siegfried Bernfeld (1892-1953; geb. Lemberg, Osterreich-Ungarn; 1934 Emigration in
die Vereinigten Staaten; gest. San Francisco) gegriindete Kinderheim Baumgarten;

— die Vortragsreihe Psychoanalyse und Erziehung im Volksbildungshaus Urania mit den ReferentInnen
Siegfried Bernfeld, Josef Friedjung (1871-1946; geb. Nedweditz, Osterreich-Ungarn; 1938 Emigration
nach Paldstina; gest. Haifa), Eduard Hitschmann, Hermine Hug-Hellmuth;

— die genannte Erzichungsberatungsstelle im Ambulatorium der WPV;

— die Zeitschrift fiir psychoanalytische Pddagogik von Heinrich Meng (1887-1972; geb. Hohnhurst,
Deutsches Reich; 1933 Emigration in die Schweiz; gest. Basel), Ernst Schneider (1878-1957; geb.
Bubendorf, Schweiz; gest. Muttenz, Schweiz), Paul Federn, Anna Freud, Adolf J. Storfer (1888—1944; geb.
Botos,ani, Ruminien, Osterreich-Ungarn; 1938 iiber Schanghai nach Australien; gest. Melbourne), August
Aichhorn (1878-1949; geb. und gest. Wien), Hans Zulliger (1893-1965; geb. Mett, Schweiz; gest. Ittigen,
Schweiz) und Willi Hoffer (1897-1967; geb. Luditz, Bohmen, Osterreich-Ungarn; 1938 Emigration nach
London; gest. London) in der Zeit von 1926 bis 1937;

— die 1927 von Eva Rosenfeld (1892-1977; geb. New York City; Leben in Berlin und Wien, 1936
Emigration nach London; gest. London), Anna Freud und Dorothy Burlingham (geb. Dorothy Trimble
Tiffany; 1891-1979; geb. New York City; Leben in New York City und Wien; 1938 Emigration nach
London; gest. London) gegriindete Burlingham-Rosenfeld-Schule in Wien-Hietzing;

— der von Anna Freud mit Montessori-Pddagoglnnen gegriindete Kindergarten am Wiener Rudolfsplatz
in der Zeit von 1931 bis 1934;

— sowie die ebenfalls am Wiener Rudolfsplatz errichtete Jackson-Day-Nursery in der Zeit von 1937 bis
1938, an welcher Anna Freud, Dorothy Burlingham, Edith Jackson (1895-1977; geb. Colorado Springs; gest.
Denver, Colorado), Peter Blos (1904-1997; geb. Karlsruhe; 1934 Emigration in die Vereinigten Staaten;
gest. Holderness, New Hampshire), Erik Homburger, spater Erikson (geb. Erik Abrahamsen; 1902—1994;
geb. Frankfurt am Main; 1933 Emigration in die Vereinigten Staaten; gest. Harwich, Massachusetts), Kurt
Robert Eissler (1908—1999; geb. Wien; 1938 Emigration in die Vereinigten Staaten; gest. New York City),
Esther Menaker (1907-2003; geb. Bern; Leben in den Vereinigten Staaten und Wien, 1934 Emigration in
die Vereinigten Staaten; gest. New York City), Joan Erikson (geb. Joan Serson; 1903—-1997; geb. Brockville,
Kanada; gest. Brewster, Massachusetts) und August Aichhorn wirkten.%

Die Wiener Psychoanalytische Vereinigung, das Ambulatorium, die Erziehungsberatungsstelle, das
Lehrinstitut und der Internationale Psychoanalytische Verlag wurden mit der nationalsozialistischen
Machtergreifung liquidiert. Wéhrend die Familie Freud am 4. Juni 1938 mit dem Zug Wien noch verlassen
konnte, gelang es einer Reihe PsychoanalytikerInnen nicht, bis Juli 1938 rechtzeitig zu emigrieren.

Nur August Aichhorn, Psychoanalytiker und Pddagoge, durfte offiziell in Wien verweilen und wurde
Mitglied der “arisierten” Wiener Arbeitsgemeinschaft des 1936 gegriindeten Deutschen Instituts fiir
Psychologische Forschung und Psychotherapie unter der Leitung von Matthias Heinrich Goring (1879-1945;
geb. Diisseldorf; gest. Posen), einem Vetter von Hermann Goring und Vorsitzender der 1933 gegriindeten
Deutschen Allgemeinen Arztlichen Gesellschaft fiir Psychotherapie.’

Nach dem Ende des Kriegs ab 1945 begann die aus Wien emigrierte Hedda Eppel (geb. Hedda
Korner; 1919-2004; geb. Wien; 1939 Emigration nach England, 1946 Riickkehr nach Wien; gest.
Wien), Psychoanalytikerin, Psychologin und Schiilerin Anna Freuds, ihre soziale Arbeit mit 300 aus
Konzentrationslagern befreiten, schwer traumatisierten jiidischen Kriegswaisen im Reception Camp in



Windermere in Nordengland. Der Psychoanalytiker Oscar Friedmann und die Psychoanalytikerin Alice
Goldberger der Hampstead War Nurseries von Anna Freud in London hatten dieses fiir die Aufnahme
von etwa 500 Kindern aus Terezin (Theresienstadt) sowie fiir weitere 500 jlidische Kriegswaisen, fiir die
das British Home Office ein Einreisevisum genehmigt hatte, eingerichtet.®® Insgesamt wurden eineinhalb
Millionen jiidische Kinder und Jugendliche wihrend der Shoah ermordet und lediglich elf Prozent derjenigen,
die 1939 noch am Leben waren, hatten tiberlebt.%°

Hedda Eppel setzte in London ihre Zusatzausbildung zur Kinderanalytikerin an der Hampstead Child
Therapy Clinic, dem renommierten Zentrum der internationalen Kinderanalyse von Anna Freud, fort. Dieser
kostbare Wissenstransfer von der nach London emigrierten psychoanalytischen Community zuriick nach
Wien brach damit nie ab: Ihr steter Kontakt mit der Hampstead Clinic von Anna Freud animierte Hedda
Eppel, in Wien wieder eine psychoanalytische Beratungsstelle fiir Kinder zu griinden.”

SoriefHedda Eppel zusammen mit Erika Danneberg (1922—-2007; geb. und gest. Wien), Psychoanalytikerin
und Psychologin, die psychoanalytische Kinderberatungsstelle der Wiener Psychoanalytischen Vereinigung
(1961-1972) zuerst in Hedda Eppels Wohnung am Modenapark im dritten Wiener Gemeindebezirk und dann
am damaligen Sitz der WPV in der Doblhoffgasse im ersten Wiener Gemeindebezirk wieder ins Leben’!

Die Auswirkungen der therapeutischen Beziehung der Psychoanalyse auf andere
Gesundheitsberufe

Die nach London emigrierte Anna Freud nahm ebenfalls das Thema der Relevanz der therapeutischen
Beziehung in Behandlungssituationen zwischen allen behandelnden Personen, einschlieBlich der
Pflegepersonen, und den betreuten Kleinkindern auf und dehnte es dadurch auch auf die Gesundheitsberufe
aus.

“Die British Psycho-Analytical Society (BPAS) als Ganzes, die in der Zwischenzeit sowohl lokale
Fachleute als auch eine steigende Anzahl von in der Emigration lebenden Psychoanalytikerlnnen
umfasste, suchte nach neuen Wegen, um zum Kriegseinsatz und zur Diskussion iiber Angst
beizutragen. Einzelne Kinderpsychoanalytikerlnnen, wie Anna Freud und ihr MitarbeiterInnenstab
jiidischer Fliichtlinge, ibernahmen zu Beginn der Kriegshandlungen in den Zeiten der Evakuierung
soziale HilfsmaBnahmen. [...] Ein britischer Psychoanalytiker zu sein, bedeutete, sich zur sozialen
Einsatzbereitschaft zu bekennen, menschliches Leiden zu verringern sowie sich zum Verstindnis
jener emotionalen Strukturen zu verpflichten, welche zu Gewalt und Elend fiihrten. Es bedeutete, die
moderne Kriegsfithrung zu begreifen und ein neues Modell der sozialen Wohlfahrt einzufordern.””?

Bereits im Oktober 1940 hatte Anna Freud die psychoanalytisch orientierten Hampstead War Nurseries fiir
die wihrend der Bombardements im Zweiten Weltkrieg nicht aus London evakuierten, nicht betreuten oder
verwaisten Kinder (deren Alter zwischen einigen Wochen bis zehn Jahren variierte) errichtet und zusammen
mit anderen jiidischen Emigrantlnnen, darunter viele aus Osterreich, betrieben. Die Hampstead War
Nurseries zielten darauf ab, fiir jene Kinder, deren Familienleben wihrend des Krieges zusammengebrochen
war, ein sicheres Zuhause zur Verfiigung zu stellen und ihnen dadurch die Mdéglichkeit einer individuellen
Entwicklung anzubieten.

“Keine andere Untersuchung der Zusammenhénge zwischen Angst, Aggression, Krieg und dem Kind
[...] konnte sich in ihrer Griindlichkeit mit jener von Anna Freud messen, wenn sie die Arbeit der
Kindertagesstétten unter Beschuss beschreibt. Insbesondere war die Angst eine dullerst bedeutsame
Emotion, welche aus dem Blickwinkel der inneren Konflikte des Kindes erforscht werden sollte.””?

Die Hampstead War Nurseries wurden in die britische Gesundheitsversorgung eingegliedert, und in der
Nachkriegszeit konnte sie Anna Freud zunéchst im Jahr 1947 durch die Entwicklung des Hampstead Child



Therapy Course, danach im Jahr 1951 durch den Aufbau von The Hampstead Clinic und schlie8lich durch
die Errichtung des Anna Freud Centre, seit 2016 Anna Freud National Centre for Children and Families,
im britischen Gesundheitswesen verankern. Dieses Zentrum ist mittlerweile zu einer der bedeutendsten
Einrichtungen der Beratung fiir Eltern und Kinder, der Aus- und Fortbildung fiir Gesundheitsberufe und
der psychoanalytischen Forschung avanciert, und es kooperiert mit dem Institute of Psychiatry, Psychology
and Neuroscience (IoPPN) am King’s College London, mit der Psychoanalysis Unit am University College
London (UCL), der Tavistock Clinic und der Oxford University.

Die Auswirkungen der therapeutischen Beziehung der Psychoanalyse auf den arztlichen und im
Besonderen den psychiatrischen Beruf

Die Auffassungen der Beziehung zwischen ArztInnen und PatientInnen des ungarischen Psychoanalytikers
und Psychiaters Michael Bélint wurden in GroBbritannien stark rezipiert. Wahrend Ferenczi bereits 1933
in Ungarn starb, gelang Balint mit seiner Frau Alice Székely-Kovacs (1898—1939; geb. Budapest; 1939
Emigration nach London; gest. Manchester), die bereits Monate nach ihrer Ankunft verstarb, die Emigration
nach GroBbritannien.”™ B4lint griindete die Balint-Gruppen fiir ArztInnen, die als Selbsterfahrungsgruppen
zur Besprechung der alltdglichen &drztlichen klinischen Arbeit sowie der Beziehungen zu den eigenen
PatientInnen entstanden und die psychodynamische Auffassung von Krankheit der Psychoanalyse sowie
viele psychoanalytische Begriffe iibernahmen. Die Bélint-Gruppen fanden sowohl groflen Anklang in der
britischen Arzteschaft als auch eine internationale Verbreitung, sodass sie schlieBlich auch in Osterreich
tibernommen wurden’.

Melanie Klein (geb. Melanie Reizes; 1882—1960; geb. Wien; 1921 nach Berlin, 1925 Emigration nach
London; gest. London), Psychoanalytikerin, regte eine Reihe ihrer frithen drztlichen AnhingerInnen
wie Edward Glover (1888-1972; geb. Lesmahagow, Lanarkshire; gest. London), Psychoanalytiker und
Psychiater, oder John Rickman (1891-1951; geb. Dorking bei London; gest. London), Psychoanalytiker
und Psychiater, dazu an, sich wihrend des Zweiten Weltkriegs nicht nur im Temporary Psychological Aid
Centre der London Clinic of Psychoanalysis der BPAS, in Kooperation mit der Organization of Mental
Casualties for Wartime London, sondern auch in der Offentlichkeit und in den 6ffentlichen Krankenhdusern
aktiv zu engagieren.”

Die Arbeiten und Pionierleistungen auf dem Gebiet der frithen Entwicklungspsychologie und der
Adoleszenz sowie der klinischen Arbeit mit Kindern und Heranwachsenden des Anna-Freud-Schiilers
und “Botschafters” in der Emigration, Peter B. Neubauer (1913-2008; geb. Krems an der Donau; 1934
Emigration nach Bern, 1941 tiber Siidfrankreich, Spanien, Portugal in die Vereinigten Staaten; gest. New
York), Psychoanalytiker, Psychiater und Kinderpsychiater, fanden in der angloamerikanischen Fachwelt
Anerkennung, nicht zuletzt aufgrund seiner Professur fiir Psychiatrie am Psychoanalytic Institute der New
York University, seiner Lehrtitigkeit an der Columbia University, seines Wirkens als Direktor des “Child
Development Center” in Manhattan und als Griindungsmitglied des “National Advisory Council of Clinical
Infant Programs”, “National Institute of Mental Health” sowie seiner Mitherausgeberschaft des von der
Yale-Universitit verlegten Fachjournals The Psychoanalytic Study of the Child seit den 1970er Jahren.
Wenn auch einige seiner Lebenseckdaten festgehalten wurden,”” so fehlt doch ein Eintrag im angesehenen
Osterreichischen Biographischen Lexikon der OAW. Noch mehr sind der wissenschaftshistorische und
wissenschaftsphilosophische Stellenwert sowie der Weitblick und die Offenheit fiir die Anwendung der
Psychoanalyse auf die sozialen Einrichtungen des Gsterreichischen Klinikers und Forschers durchgehend
unbearbeitet geblieben. Bisher konnte ich 39 wissenschaftliche Arbeiten seines Werks sichten, aus denen
der Gehalt seiner wissenschaftlichen Leistung hervorsticht und die meinen frithen und dennoch bleibenden
Eindruck seines Vortrags Der wachsende Anwendungsbereich der Psychoanalyse aufder 13. Sigmund-Freud-
Vorlesung am 6. Mai 1985 zu substanziieren vermodgen. Damals lud der Psychoanalytiker und ehemalige
Prisident der Sigmund Freud Gesellschaft, Harald Leupold-Lowenthal (1926-2014; geb. und gest. Wien),
Psychoanalytiker und Psychiater, eminente PsychoanalytikerInnen — oft Emigrantlnnen Osterreichischer
und ungarischer Abstammung — anlésslich des Geburtstags von Freud jdhrlich ein und mietete dafiir den



Festsaal der Universitit Wien. Es ist aus dieser Begebenheit jedoch noch kaum eine lokale akademische
Integration erfolgt.”

(*) Hervorragende oOsterreichische Psychoanalytikerin und Philosophin, bekannt fiir ihre Beitrige
zum Studium und zur Verbreitung der Psychoanalyse, insbesondere der Ideen von Sandor Ferenczi. Sie
ist Forschungsprofessorin fiir Psychotherapie an der Karl Landsteiner Privatuniversitdt und ordentliches
Mitglied der Osterreichischen Akademie der Wissenschaften. Sie verbindet ihre Ausbildung in Philosophie
und Psychoanalyse, um eine interdisziplindre Perspektive zu bieten. Als Lehranalytikerin und Supervisorin
in der Internationalen Psychoanalytischen Vereinigung verstérkt sie ihren Einfluss auf die klinische Praxis.
Ihre redaktionelle Arbeit ist bemerkenswert, insbesondere die Mitherausgabe der ‘Gesamten Korrespondenz
1908-1911" zwischen Freud und Ferenczi, die wesentliche Aspekte der psychoanalytischen Entwicklung
offenlegt. Sie war auch an der Herausgabe von ‘Ferenczi’s Turn in Psychoanalysis’ beteiligt, in dem die
Bedeutung Ferenczis flir die Weiterentwicklung der psychoanalytischen Theorie untersucht wird. Diese
Arbeiten waren entscheidend, um Ferenczi als Schliisselfigur im zeitgendssischen psychoanalytischen
Denken zu etablieren.

Veroffentlicht in: Entwicklungder therapeutischen Beziehung in der Psychoanalyse und der
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unipress und Vienna University Press, 2022.
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