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Otto Ranks Stellungnahme
zu Freuds ,,Hemmung, Symptom und Angst”

»Das Angstproblem**
Otto Rank ()

»Ich hatte schon im Mutterleibe solche Angst,
da man mich mit Zangen herausziehen muf3te.“
Lessing (Brief).

] and fear are borne twins.“

Hobbes.

Mit dem Neurosenproblem aufs engste verbunden, ja beinahe identisch damit,
ist das Angstproblem, das noch am ehesten als Kernproblem der Neurose be-
zeichnet werden kann. Jedenfalls mufl Freuds Versuch, die Neurose als ein Libi-
doproblem zu 18sen, als unbefriedigend betrachtet werden. Nachdem Freud die
neurotische Angst in den sogenannten ,,Aktualneurosen® als Ergebnis einer Li-
bidoverdrangung aufgefal3t hatte und dabei schlieBlich zur ,Kastrationstheorie”
gekommen war, habe ich im ,,Trauma der Geburt®, einen gelegentlichen Hinweis
Freuds verwertend, den Angstaffekt genetisch aus dem Geburtserlebnis abzulei-
ten versucht. Der entscheidende Schritt, den ich dabei iiber Freud hinaus machte,
war die Verkniipfung der physiologischen Geburtsangst, die Freud allein damit
im Auge hatte, mit der Trennung von der Mutter als einem Trauma von eminent
psychologischer Bedeutung. Ich méchte nun zeigen, wie sich diese Auffassung
sowohl historisch wie systematisch in den Entwicklungsgang der Psychoanalyse
einreiht, zugleich damit die genetische Psychologie vorbereiten, die eine konse-
quente Weiterverarbeitung meiner dort begonnenen Neuorientierung darstellt,
und endlich auch Freuds Auseinandersetzung mit meiner Angsttheorie in den
folgenden Ausfiihrungen diskutieren.

Schonin meiner seinerzeit geplanten monographischen Darstellung des Angst-
problems, die ich einleitend erwéhnte, bin ich von der Freudschen Feststellung
ausgegangen, ,,dall man an Stelle von Libido unter Umstéinden Angst auftreten
sieht, ja daf eigentlich an Stelle jedes verdrangten Affektes Angstauftreten kann®.
Es st klar, daf die wichtigste Aufgabe darin besteht, zu erkennen und zu erklaren,
wie das vor sich geht und was dabei geschieht. Ich habe mir damalsdie heuristische
Annahme zurechtgelegt, daB3 nicht die Libido sich in Angst verwandelt, sondern
daB die Libido (-Befriedigung) die Angst deckt; und wenn die Libido unterdriickt
(versagt) wird, so kommt die Angst wieder zum Vorschein. Aber auch wihrend

* Kapitel ,,Das Angstproblem“ aus Otto Rank ,,Grundziige einer genetischen Psychologie
— Auf Grund der Psychoanalyse der Ichstruktur®. Deuticke, Leipzig, Wien, 1927, S. 24-40.
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oder mit der Libidobefriedigung verschwindet die Angst nie ganz bei Menschen,
bei denen sie schon primér nicht gut im Ich verarbeitet, sondern nur ,verdeckt*
war. Das beweist die Tatsache, da3 in solchen Féllen die Libidobefriedigung selbst
von Angst begleitet oder gefolgt sein kann (wie z.B. die neurasthenische Angst
vor den Folgen der Masturbation oder die ,aktualneurotische“ vor Ansteckung,
Kindersegen, Ehebruch — moralische Konflikte — beim Koitus). Wir wissen jetzt,
daB3 diese Angst zwar unter den genannten Umstdnden auftritt, aber nicht primér
dort entsteht, sondern sekundir damit verkniipft wird. Hierbei zeigt sich eben
die (neurotische) UnzweckméBigkeit eines solchen ,,Deckens” der Angst durch
Libido an Stelle ihrer Aufarbeitung im Ich.

In seinem Buche ,,Hemmung, Symptom und Angst®“ (1926) gibt Freud seine
Theorie der Verwandlung von Libido in Angst auf, da er unter Beriicksichtigung
und teilweisen Anerkennung meiner Angsttheorie zugeben muf3, dafl die Angst
nicht, wie er bisher annahm, bei der Verdridngung neu erzeugt, ,sondern als Af-
fektzustand nach einem vorhandenen Erinnerungsbild reproduziert” wird (S. 15,
76). Und er greift auf seine frithere Bemerkung zuriick, daf dies beim Menschen
der Geburtsvorgang sei (S. 60). Was er nicht akzeptieren will, ist meine eigentli-
che Leistung, ndmlich die Verkniipfung dieser Affektreproduktion mit der Tren-
nung von der Mutter, obwohl er an einer Stelle (S. 103) ,,die Aufdeckung dieses
groflen Zusammenhanges® als ,,ein unbestrittenes Verdienst® anerkennt. Die wi-
derspruchsvolle Darstellung Freuds erkldrt sich daraus, daf3 es ihm vor allem
schwer wird, seine eigene Auffassung der Angst als Kastrationsangst aufzugeben
bzw. mit der Geburtsangsttheorie in Einklang zu bringen. Zwar gibt er schon
zu, ,dal} die Kastrationsangst nicht der einzige Motor der Verdrédngung (oder
Abwehr) ist“ (S.62) und er schrankt ihre pathogene Bedeutung bereits auf die
Phobien ein, wihrend bei der Hysterie der Liebesverlust, bei der Zwangsneurose
das Uber-Ich die Angstbedingung darstellen. Andererseits fiihrt seine kritische
Diskussion seiner eigenen Fille von Tierphobien (der kleine Hans und der Wolf-
mann) zu dem Ergebnis, dafl bei ihnen die ,genitalen Regungen® (Zirtlichkeit
und Angst) ,in der Sprache der iiberwundenen Ubergangsphase von der oralen
zur sadistischen Libidoorganisation ausgedriickt werden® (S. 34). Freud versucht
hier die Kastrationstheorie aufrechtzuerhalten, indem er diese sadistisch-oralen
AuBerungen als ,,Entstellungsersatz fiir den Inhalt, vom Vater kastriert zu wer-
den“ auffa3t. Mit welchem Rechte wird nicht gesagt, die Absicht aber, die Ka-
strationstheorie zu retten, ist ebenso unverkennbar wie mif3gliickt, da sie sich
einer flichenhaften ,Deutung” bedient. Hatte Freud beim Schreiben seiner Ar-
beit (Sommer 1925) meine genetische Genitaltheorie verwerten kdnnen, so hétte
er nicht nur die primére Beziehung der sadistisch-oralen ,,Sprache® zum Mut-
terobjekt erkennen, sondern auch die Kastrationsangst, die sich auf die spatere
(genitale) Odipusstufe bezieht, an die richtige Stelle setzen konnen. Indem Freud
aber den genetischen Zusammenhang der (oralen) Mutterstufe mit der (genita-
len) Vaterstufe vernachléssigt, ,,deutet” er die eine als ,,Entstellungsersatz“ der
anderen und muf so zugleich seine neue Auffassung der Angst als einer Repro-
duktion aufgeben, um nach einer aktuellen Ursache fiir die Kastrationsangst auf
der genitalen Stufe zu suchen. Indem er sie auf eine ,Realangst” zuriickfiihrt,
die ,,Angst vor einer wirklich drohenden oder als real beurteilten Gefahr* (S. 39),
steigt wieder der Zweifel auf, ob die Angst nichtdochauchausden 6konomischen
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Bedingungen der Situation neu erzeugt werden kann und nicht blof3 als Affekt-
signal der Gefahr in Reproduktion der Geburtssituation. Sobleibt die groe Frage
offen, ob der Angstaffekt (oder Affekt {iberhaupt) jeweils neu produziert oder
nur reproduziert wird, ein Problem, das Freud zu 16sen versucht, indem er einen
,Ubergang von der automatisch ungewollten Neuentstehung der Angst zu ihrer
beabsichtigten Reproduktion als Signal der Gefahr* annimmt (S. 83). Im allge-
meinen scheint jedoch, da3 immer beides der Fall ist: in gewissem Sinne sind
alle Affekte Reproduktionen, ja das macht vielleicht, wie Freud selbst einmal an-
deutete, ihr eigentliches Wesen aus und erklért, wie ich meine, ihre Intensitat
und Schmerzhaftigkeit. Ich mochte sagen, jeder Affekt ist eine ,,Reminiszenz®,
die aber nur auf Grund eines aktuellen Erlebnisses aufgefrischt, d.h. neu er-
zeugt wird. Diese ,,Reminiszenz geht aber letzten Endes auf den zuerst erlebten
Geburtsangstaffekt zuriick, wie auch Freud selbst wieder bei der Diskussion der
Realangst (S. 72) andeutet: ,,Da es sich so oft um die Gefahr der Kastration han-
delt”, erscheint die Angst ,als die Reaktion auf einen Verlust, eine Trennung®.
Hiernach wiirde nun, entsprechend meiner im ,, Trauma der Geburt“ vertretenen
Auffassung die Geburt als erstes Angsterlebnis und Trennung von der Mutter
das Urbild der Kastrationsangst sein. Da Freud aber die Kastrationstheorie als
den Grundpfeiler der sexuellen Atiologie der Neurosen nicht aufgeben will, muf
er die Trennung von der Mutter im Geburtsakt ihres traumatischen Charakters
entkleiden und zerreifit so den von mir aufgedeckten ,,grolen Zusammenhang*
wieder, indem er behauptet, ,,daf ja die Geburt subjektiv nicht als Trennung von
der Mutter erlebt wird, da diese als Objekt dem durchaus narzifitischen Fotus
vOllig unbekannt ist“ (S. 73).

Ich méchte nun demgegeniiber auf Verschiedenes hinweisen, was mir doch
geeignet erscheint, wenigstens die Schwierigkeiten einer solchen Entscheidung
aufzuzeigen. Mit Recht betont Freud, dafl wir im allgemeinen zu wenig liber das
Neugeborene und sein Empfindungsleben wissen, um daraus zwingende Schliisse
ziehen zu kénnen. Dasselbe gilt aber — trotz vereinzelter Kinderbeobachtung und
sogar Kinderanalysen — in weitem Ausmal fiir das Kind, in das jedenfalls bisher
viel zu viel Erwachsenes, insbesondere erwachsene Sexualitit, hineinprojeziert
wurde. Wie dem auch sei, Freuds Mahnung zur Vorsicht in bezug auf das Empfin-
den des Sauglings bleibt zu recht bestehen, gilt aber auch fiir seine Behauptung,
daB3 die Mutter fiir das Neugeborene noch kein Objekt darstelle. Ich meine, das
wissen wir nicht so genau, oder vielmehr es lduft auf eine Wortklauberei hinaus.
Denn sicher ist, da3 das Neugeborene etwas verliert, sobald es geboren ist, ja
schon sobald die Geburt beginnt, etwas, was wir in unserer Sprache kaum anders
denn als Objektverlust, oder wenn man besonders genau sein will, als Milieu-
verlust ausdriicken konnen. Es ist eben das Charakeristische des Geburtsaktes,
daB er ein Ubergangsphinomen kat exochen ist und vielleicht macht das sei-
nen traumatischen Charakter aus. Mit Bezug auf das Objekt kdnnte man sagen,
das Ich findet im Geburtsakt sein erstes Objekt, um es sofort wieder zu verlie-
ren, und moglicherweise erkldrt dies manche Eigenheit unseres Seelenlebens. Ja,
ich meine, ohne eine solche oder dhnliche Annahme wird man auch die spitere
Kinderangst, wie Freud selbst zugibt (S. 81ff.), nicht recht verstehen, denn nur
aus der Reproduktion der Geburtstrennung wird verstdndlich, warum das Kind,
wenn es die Mutter vermif3t, mit Angst reagiert und nicht wie der Erwachsene mit
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Sehnsucht auf den Objektverlust. Ebensowenig wird man auch die Mutterleibs-
sehnsucht, die unzweifelhaft biologisch ist (und nicht blo8 ein Fluchtversuch, was
sie auch werden kann), nicht verstehen kdnnen, wenn man sie nicht im gleichen
Sinne als Versuch der ,,Wiederherstellung einer friiher bestandenen ,Objektbe-
ziehung’ auffa3t. Freuds Versuch, diesen einfachen biologischen Tatbestand im
Sinne seiner Kastrationstheorie zu sexualisieren, wird auch durch die Berufung
auf Ferenczis Genitaltheorie nicht plausibler. ,,Die Phantasie der Riickkehr in den
Mutterleib als Koitusersatz des Impotenten (durch die Kastrationsdrohung Ge-
hemmten)“ (S. 85) zu deuten, magvielleicht gelegentlich beim Kranken in der ana-
lytischen Situation gelten; aber als allgemein psychologisches Erklarungsprinzip
der universalen Mutterleibssehnsucht, die sich auch bei Nichtimpotenten findet,
ist es logisch, psychologisch und biologisch ungerechtfertigt. Dafl der Penis ein
Instrument zur volligen Besitzergreifung der Mutter auf genitaler Stufe ist, habe
ich selbst behauptet, ebenso dafl dementsprechend die Kastration eine Trennung
von der Mutter im Sinne der Geburt bedeutet. Daf} aber die Mutterleibssehn-
sucht, wie Freud will, ein Koitusersatz sein soll, widerspricht iibrigens auch der
Ferenczischen Auffassung, die in biologischer Vertiefung der Jungschen und in
Anschlul an meine Auffassung gerade das Umgekehrte behauptet: ndmlich daf3
der Koitus ein (genitaler) Ersatz der biologischen Mutterleibssehnsucht ist.

Im allgemeinen muB ich gegeniiber der Freudschen Kritik daran erinnern, daf3
ich in meiner Darstellung von der Freudschen Auffassung der Geburtsangst als
einer physiologischen Reaktion ausgegangen bin und sie auch in ihrer Eigenschaft
als Reaktion auf eine Gefahr gewiirdigt habe. Wenn Freud dieses Moment nun
unterstreicht, so ilibersieht er, verblendet durch die Kastrationstheorie, daf3 die
erste Gefahrsituation in der Geburt eine Gefahr fiir das Leben (Todesangst — Ge-
burtsangst) und nicht fiir den Verlust des Penis bedeutet. Ich habe nur gemeint,
daf} diese physiologische (vom Objektverlust unabhéngige) Angst im Geburts-
akt, der eben héchst komplexer Natur ist, eine ,,psychische Verankerung® erféhrt,
die sich auf das Mutterobjekt und die Riickstrebungstendenz bezieht. Von die-
ser psychischen Verankerung der Angst (oder einer dhnlichen Annahme) ist nun
in Freuds Darstellung keine Rede, so daf} ich eigentlich nicht recht sehen kann,
wie er iiberhaupt von der Geburtsangst zum psychischen Angstproblem kommt.
Er zieht denn auch den Schluf}, ,dal3 die frithesten Kindheitsphobien eine di-
rekte Riickfithrung auf den Eindruck des Geburtsaktes nicht zulassen und sich
iiberhaupt bis jetzt der Erkldrung entzogen haben® (S. 81). Freud gibt wohl zu,
daB die (spatere) Angst aus Objektverlust ,,psychisch® sei, aber das heifit doch
wieder nichts anderes, als daf3 der (physiologische) Geburtsangstaffekt irgend-
wie in bezug auf das Objekt psychisch wird. Ich verlege dies nur auch in den
Geburtsakt selbst, was mir plausibler scheint, und verlege die psychische Angst,
deren das Neugeborene auch nach Freuds Ansicht von Anfang an fahig ist, nicht
erst in die Kleinkinderzeit, wo sie deutlich beim Vermissen der Mutter entsteht,
also auf die erste Trennung von ihr zuriickgeht. Freud gibt keine zureichende
Erkldrung, warum die Angst bei Objektverlust (psychische Angst) nicht ebenso
gut im Geburtsakt entstehen kénne wie beim Kleinkind, wo dieser Zusammen-
hang nur manifest wird. Aber es wird doch klar, warum er jetzt im Geburtsakt die
Mutter als Objekt nicht gelten lassen will. Da er ndmlich auf Grund meiner Ge-
burtsangsttheorie seine Theorie der Angstentstehung aus Libidoversagung aufge-
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geben hat, negiert er auch das Vorhandensein eines Libidoobjektes im Geburts-
akt. Er libersieht dabei, da3 es gar nicht meine Voraussetzung war, die Angst im
Geburtsakt aus dem Verlust des Libidoobjektes hervorgehen zu lassen (die Reak-
tion konnte ja nur Sehnsucht — Mutterleibssehnsucht —sein). Ich lief3 sie vielmehr
aus der physiologischen (Lebens-)Gefahr entstehen und nur ,,zuféllig“ mit dem
Objektverlust verkniipft werden, eine Verbindung, die allerdings fiir die ganze
menschliche Entwicklung, insbesondere fiir unser Seelenleben charakteristisch
und bedeutungsvoll bleibt. Dabei war ja meine Voraussetzung, daf3 das Ich die
Angststatte sei. Die Vorstellung der Verwandlung von Libido in Angst hatte ich de
facto schon im ,, Trauma der Geburt“ aufgegeben, indem ich eben die Angst nicht
aus ,unterdriickter Libido“ (Objektverlust), sondern aus der (physiologischen)
Geburtsangst herleitete. Wahrend mich aber analytische Beobachtungen und Er-
fahrungen zur Einsicht gebracht hatten, daf3 (in der Analyse, beim Patienten) die
Libido (Wunschregung) die Angst sozusagen deckt, d. h. da3 die Angst zeitweilig
verschwindet, weil die Libido befriedigt wird, nicht aber, weil eine Verwandlung
stattfindet, zieht Freud aus der Akzeptierung der Geburtsangst als Angstquelle
den logischen Schluf3, daf3 dann die Annahme einer solchen Verwandlung nicht
mehr nétig sei. Freud verlegt nun diese ZerreiBung des von ihm selbst hergestell-
ten Zusammenhanges zwischen Libido und Angst in den Geburtsakt, indem er
sagt, schon dort wurde die Angst nicht aus Libido erzeugt, wihrend sie iiberhaupt
nicht daraus erzeugt, sondern, wie ich meine, nur bereits dort mit dem Objekt-
verlust verkniipft, wie ich sagte, ,,psychisch verankert” wird.

Da Freud in diesem Buche, vielleicht zum erste Male, nicht auf Grund eigener
analytischer Erfahrungen spricht, sondern meine Erfahrungen deduktiv und kri-
tisch verwertet, kommt er auch zu keinem positiven Ergebnis, auler dem einen
in bezug auf die Angst, das aber voranalytisch anmutet: ndmlich daf die Angst
als Reaktion auf eine Gefahrsituation, gewissermaf3en als Signal, reproduziert
wird. Wobei er erstens zugeben muf3, daf3 die erste Gefahr und also das Vorbild
jedes Angstaffektes doch die Geburt ist, andererseits nicht iibersehen kann, daf3
gerade die neurotische Angst, die uns am meisten interessiert, ,,Angst vor einer
Gefahr ist, die wir nicht kennen. Die neurotische Gefahr muB also erst gesucht
werden; die Analyse hat uns gelehrt, sie ist eine Triebgefahr. Indem wir diese
dem Ich unbekannte Gefahr zum Bewuf3tsein bringen, verwischen wir den Unter-
schied zwischen Realangst und neurotischer Angst, kénnen wir die letztere wie
die erstere behandeln“ (S.125). Dagegen heif3t es an anderer Stelle wieder, ,,der
Triebanspruch ist ja nicht an sich eine Gefahr, sondern nur darum, weil er eine
richtige duflere Gefahr, die der Kastration mit sich bringt“ (S.67), was wieder
nur teilweise richtig ist, denn gerade in unserem Kulturmilieu, wo die Neuro-
sen entstehen, ist die Kastration nichts weniger als eine du3ere Gefahr. Diesem
Dilemma weicht Freud aus, indem er schlieBlich formuliert: ,,Kein anderer Unter-
schied von der Realangst, die das Ich normalerweise in Gefahrsituationen duf3ert,
als daB3 der Inhalt der Angst unbewuf3t bleibt und nur in einer Entstellung bewuf3t
wird“ (S. 67). Ich glaube, daf dieser Unterschied gerade geniigt, um die Realangst
nach wie vor von der neurotischen scharf zu unterscheiden; aulerdem haben wir
auch zu erkldren, warum sie unbewuf3t bleibt, ebenso wodurch und wieso sie ent-
stellt wird. Dazu miifSite man vielleicht auch den Angsttraum verstehen, dessen
frithere Erklarung durch Freud mit dem Aufgeben der Verwandlung von Libido
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in Angst hinfillig geworden ist und den Freud charakteristischerweise in seiner
ganzen Darstellung mit keinem Wort erwéhnt. Im Angsttraum handelt es sich
sicherlich nicht um eine duflere Gefahr und doch ist die Angst quantitativ grofer
als meist in Wirklichkeit.

Dies fiihrt zu dem wichtigen Problem der Quantitdt und der damit verbun-
denen ,,therapeutischen® Idee des Abreagierens. In der allgemeinen Wiirdigung
meiner Auffassung (S. 102ff.) kann Freud das von mir betonte Quantitdtsmoment
(Stdrke des Geburtstraumas) nicht anerkennen; dagegen findet er es an anderer
Stelle (S.17) ,,durchaus plausibel, da quantitative Momente, wie die {ibergrofie
Stirke der Erregung und der Durchbruch des Reizschutzes, die ndchsten Anlédsse
der Urverdrangungen sind“. Ebenso kommt er nach griindlicher Diskussion
aller einschligigen Probleme zu dem Schlusse: ,,Es sind quantitative Relatio-
nen, nicht direkt aufzuzeigen, nur auf dem Wege des Riickschlusses fa3bar, die
dariiber entscheiden, ob die alten Gefahrsituationen festgehalten werden, ob die
Verdrangungen des Ichs erhalten bleiben, ob die Kinderneurosen ihre Fortset-
zung finden oder nicht.“ Also {iberall das unfaB3bare Quantitdtsmoment als der
Weisheit letzter Schlufl! Nur bei dem Trauma, das am Anfang der individuellen
Entwicklung steht, der Geburt, soll die Intensitdt nicht entscheidend oder zu-
mindest mefbar und aufzeigbar sein. Derselbe scheinbare Widerspruch gegen
mich besteht in bezug auf das Abreagieren des Traumas, das Freud nicht verste-
hen kann (S. 103). In weiterer Diskussion des Problems (S. 199ft.), wo er von der
Angstreaktion auf die Gefahrsituation rekurriert, kommt er schliefSlich zu dem
Ergebnis: ,,Die Angst ist also einerseits Erwartung des Traumas, andererseits eine
gemilderte Wiederholung desselben” (S. 127), also doch wieder zur Abreaktion
in der Reproduktion, wodurch das Kind sucht, ,seine Lebenseindriicke psychisch
zu bewdltigen. Wenn dies der Sinn eines ,Abreagierens des Traumas‘ sein soll, so
kann man nichts mehr dagegen einwenden® (S. 128).

Soistdas Buch Freuds vollvon Widerspriichen, die hauptsichlich aufseine Wi-
derstdnde zuriickgehen, die Konsequenzen der von mir aufgeworfenen Problem-
stellung zu ziehen. Féllt doch die Hauptstiitze seiner Libidotheorie, der ritselhafte
Mechanismusder Verwandlung von Libido in Angst. Damit aber erfahrt der wich-
tigste Mechanismus seiner Ich-Psychologie, ndmlich die Verdridngung, eine gewal-
tige Einschrdnkung, da sich nicht mehr, wie er frither annahm, die Angst verur-
sacht, sondern umgekehrt eine Folge der Angst ist (S.39f.). Daher 146t Freud
nunmehr den Mechanismus der Verdrdngung nur noch in bezug auf die Genital-
organisation der Libido gelten (S. 65 und 124), wahrend er fiir andere Phasen und
Vorginge, die er friiher einfach der Verdridngung subsumierte, den alten Begriff
der Abwehr wieder einsetzt. Aber dieser Begriff der Abwehr ist wieder zu all-
gemein und tatsdchlich sieht sich Freud genétigt, bei Diskussion dieses Themas
(S.121ff.) auf spezielle Mechanismen, besonders auf die ,,Prozedur des Unge-
schehenmachens® zu verweisen, ohne aber dabei die vorher von anderen vorge-
schlagenen gleichsinnigen Termini zu erwéhnen (ich habe dafiir seit langem die
Bezeichnung ,,Verleugnung“ gebraucht). Wenn Freud es ,,fast beschdmend” fin-
det, ,,daB3 wir nach so langer Arbeitimmer noch Schwierigkeiten in der Auffassung
der fundamentalsten Verhéltnisse finden“ (S. 64), so ist daran zum Teil sein Wider-
stand gegen die Akzeptierung fremder Ideen, auch von seiten seiner Mitarbeiter
schuld. Sieht er sich schlielich dazu genétigt, so ist er doch immer wieder ver-
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sucht, auf eigene frithere Standpunkte zuriickzugreifen und daran festzuhalten.
So erklért sich ein groBer Teil der Schwierigkeiten, die er noch im Angstproblem
findet, daraus, da3 er mein Verdienst nur darin sehen will, an seine Auffassung der
Angst als Folge des Geburtsvorganges erinnert zu haben. ,,Die Ranksche Mah-
nung, der Angstaffekt sei, wie ich selbst zuerst behauptete, eine Folge des Geburts-
vorganges und eine Wiederholung der damals durchlebten Situation, nétigte zu
einer neuerlichen Priifung des Angstproblems.“ Meine eigentliche Leistung, die
Verkniipfung dieses Geburtsangstaffektes mit der Trennung von der Mutter, kann
er nicht akzeptieren, trotzdem er ihre Bedeutung anerkennt und diese auch seine
Auffassung wesentlich beeinfluBlt. Aber Freuds Bemerkung iiber den Geburts-
angstaffekt als Vorbild spdterer Angst lag an die zwanzig Jahre in einer Fullinote
der ,, Traumdeutung®, 2. Aufl.,, 1909, vergraben und hitte auch weiterhin zu keiner
Revision des Angstproblems und damit der ganzen psychoanalytischen Theorie
gefiihrt, wenn ich nicht im ,, Trauma der Geburt® versucht hétte, die Briicke von
der Biologie zur Psychologie mit dem Hinweis auf die Mutterbindung zu schlagen.

Wenn Freud meinen Loésungsversuch des Neurosenproblems als eines Angst-
problems mit dem Adlers vergleicht, so vernachlissigt er dabei das entscheidende
Unterscheidungsmerkmal Namlich daf3 Adler in seiner Theorie von der Minder-
wertigkeit nicht die Angst in den Mittelpunkt stellt, wie ich es tue, sondern das
Organische, also eine Qualitdt, wihrend ich ein Quantitdtsmoment als dtiologisch
entscheidenden Faktor ansehe. Das ist aber schlieBlich auch das Ergebnis, zu dem
Freud kommt, indem er ,,quantitative Relationen® entscheidend sein 1d6t, deren
Wirken ich nur mit der Geburt bereits beginnen lasse, wiahrend Freud sie als
Hhicht direkt aufzuzeigen, nur auf dem Wege des Riickschlusses faf3bar” erklart
(Lc. S.108). So kommt Freud in seinem letzten Buche zu demselben Schluf3, den
ich bereits im ,, Trauma der Geburt“ gezogen habe, daf uns die Psychoanalyse
keine spezifische Atiologie der Neurosen liefern kann. Im ,,Trauma der Geburt*
habe ich sozusagen den experimentellen Nachweis dafiir erbracht, indem ich ge-
wissermal3en sagte: Wenn man so allgemein menschliche Erfahrungen, wie den
Odipuskomplex, d. h. die Beziehung zu den Eltern, als Ursache der Neurose an-
gesprochen hat, warum nicht gleich die Geburt, dieses allgemeinste Erlebnis. In
diesem Sinne konnte ein Kritiker behaupten, ich hitte im ,,Trauma der Geburt“
die Psychoanalyse ad absurdum gefiihrt, insofern ndmlich, als es sich um das ver-
gebliche Suchen nach einer spezifischen Ursache der Neurosen handelt. Wenn
Freud es al einen Vorteil gegeniiber anderen verursachenden Faktoren hinstellt,
daf} das Geburtstrauma der direkten Beobachtung, ja sogar der statistischen Be-
handlung zugénglich sei, so hat er erstens nur in beschrinktem Umfang recht,
auflerdem aber glaube ich, dafl wir uns die Arbeit und Miihe solcher Untersu-
chungen von vornherein ersparen kénnen. Denn wir wissen ja im voraus, daf3 eine
Reihe von Menschen geboren werden, die spater nicht der Neurose verfallen.
Ebenso sicher aber ist es, dal extreme Félle der Geburt einen entscheidenden
EinfluB auf die spitere Neurosenbildung haben.! Dazwischen gibt es unzihlige
Ubergangsstufen, entsprechend dem quantitativen Charakter dieses Faktors, die

! Siehe z.B. Stefan Holl6s: ,,Aus der Analyse einer Frithgeburt“. Internat. Zeitschr. f.
Psa., X, 1924.
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natiirlich ebensowenig mefbar sind wie bei den anderen &tiologischen Faktoren
(Odipuskomplex usw.).

Was aber Freud in seiner Diskussion meiner Theorie nicht genug wiirdigt, ist
diezweitewesentliche Hélfte. Denn ich habe ja hauptsichlich gezeigt, daB3 es nicht
blof die Intensitat der in der Geburt erlebten Angst ist, sondern die psychische
Verankerung dieses Affektes in der Mutter und der Verlust dieses fiir das Ich so
wichtigen und unersetzlichen Libidoobjektes. Da ich im ,, Trauma der Geburt®
diese im Mutterobjekt verankerte Angst sozusagen als das Urpsychische auffasse,
hitte es vielleicht sogar einen Sinn zu sagen, daf der eigentlich atiologische Fak-
tor der Neurosen in der Tatsache besteht, daf3 wir ein Seelenleben haben und daf
wir eben darin, wie in der Produktion der Neurosen, uns vom Tier unterscheiden,
das der physiologischen Angst gleicherweise fahig ist.

Hier ist nun der Punkt, eine andere, zu weit gehende Schluflfolgerung Freuds
einzuschrdnken. War seine frithere Angsttheorie zu psychisch (verdrdngte Li-
bido), so ist seine jetzige Auffassung der Angst eine extrem biologische; denn
das Auftreten des Angstaffektes als Signal einer Gefahr ist vielleicht einer der
primitivsten Reaktionen der Lebewesen, gewil3 aber kein Gesichtspunkt, der uns
beim Versténdnis der Neurosen weiter helfen kann. Wollen wir diese doch ei-
nigermalfien verstehen, so miissen wir uns an die psychischen Reprdsentanzen
der Angst halten. Als eine derselben habe ich im , Trauma der Geburt® (und
schon viel frither — 1911%) das Schuldgefiihl hingestellt, das friiher ebenfalls aus
der verdréngten Libido abgeleitet wurde, mit der es allerdings (spater) verkniipft
wird. Diese Verkniipfung der Angst mit Libido, die Freud jetzt ganz aufgibt, weil
er die Theorie von der Verwandlung nicht mehr aufrecht erhalten kann, besteht
tatsdchlich und kann auch (teilweise) riickgdngig gemacht werden, wenn man die
genetische Entwicklung des Schuldgefiihles aus dem primédren Angstaffekt und
der Triebhemmung verfolgt. Der Punkt jedoch, in dem Freud die Verkniipfung
von Libido und Angst einzig noch aufrecht erhélt, ndmlich der Kastrationskom-
plex, scheint mir nur ein letzter Versuch, seine frithere Libidotheorie zu retten.
Denn die Kastrationstheorie besagt ja eigentlich immer noch, da3 Angst aus un-
terdriickter (verbotener) Libido entsteht, ein Mechanismus, den Freud zu gleicher
Zeit schon aufgegeben hat. Andererseits ist mit der Anerkennung der Geburts-
angst als Angstquelle ein tragendes Stiick der Kastrationstheorie gefallen, denn
die Kastrationsangst 1463t sich weder auf eine reale Gefahrsituation zuriickfiihren,
noch ist sie im Freudschen Sinne eine Angst bei Objektverlust, sondern sie ist
einfach Angst im Ich und um das Ich (einen Teil des Ich). Es ist sonderbar, wie
Freud erst jetzt einsieht, daf3 die Kastrationsangsttheorie fiir das Weib keine Gel-
tung hat, was den Kastrationskomplex als dtiologischen Faktor der Neurosenbil-
dung nahezu ganz entwertet. denn auch fiir den Mann hat die Kastrationsangst
nur die Bedeutung einer ,,narziftischen” Bedrohung des Ich. Die in den neu-
rotischen Sexualstorungen des Mannes wirksame Angst ist — ganz entsprechend
den Verhéltnissen bei der Frau — eine Angst vor dem (weiblichen) Genitale, und
zwar nicht weil es ,kastriert” erscheint (was manchmal zur Motivierung dienen
mag), sondern es ist einfach Angst — wie sie auch die neurotische Frau vor dem
(minnlichen) Genitale hat —, d. h. also Angst schlechthin, die sich an die Sexual-

% Sexualitit und Schuldgefiihl, S. 13.
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organe geheftet hat. Ich habe dann nur versucht, diese Angst vor dem weiblichen
Genitale, die keine Kastrationsangst ist, gleichfalls auf die Geburtsangst, die im
weiblichen Genitale erlebt wurde, zuriickzufiihren. Ob wir uns vorstellen konnen,
wie das zugeht oder nicht, scheint mir augenblicklich nicht so wichtig, ja nicht ein-
mal ob dieser Erklarungsversuch richtig sein mag oder nicht. Er bezieht sich aber
auf eine Tatsache, die man in den Analysen beobachten kann und die durch die
Annahme der Geburtsurangst auch theoretisch verstindlich wird, daf es eine
Angst vor dem weiblichen Genitale gibt, die keine Kastrationsangst ist, und die
ich aus der biologischen Zuriickstrebungstendenz in den Mutterleib sowie ihrer
Hemmung durch die bei der Geburt erlebte Angstreaktion erklért habe.

Wenn das ,,Trauma der Geburt“ einen Fehler hat, so ist es gewi3 nicht der,
der dem Buch in analytischen Kreisen gemacht wurde, ndmlich daB es zu radikal
sei, indem es neue Auffassungen an Stelle der alten setzen wolle. Die Freudsche
Darstellung enthélt implizite den Vorwurf, daf} ich zu wenig radikal gewesen sei,
indem er sich nicht scheut, viel weitergehende Konsequenzen aus meinen Ein-
sichten zu ziehen. Wenn Freud erklért, mein Buch stehe auf analytischem, d. h.
Freudschem Boden, so hat er insofern recht, als ich mich noch bemiihe, meine
eigenen Erfahrungen mit seiner Libidotheorie in Einklang zu halten. Ich habe
mich dieses Rettungsversuches der Libidotheorie um so weniger zu schimen, als
er mir nicht gelungen ist, wie die Kritik der konservativen Analytiker und die
schlieBliche Frontdnderung Freuds gezeigt hat, der jetzt meine Auffassung auf
den psychoanalytischen Boden stellen will, den er selbst in konsequenter Weiter-
verfolgung meiner Anschauungen bereits verlassen hat. Diesen schwachen Punkt
meiner Darstellung, das Rettenwollen der Libidotheorie, hat Freud richtig her-
ausgesplirt, aber diese Kritik hat ihn zugleich zum Aufgeben seiner Libidotheorie
gezwungen, ein Schritt, dessen ich mich im ,,Trauma der Geburt“ noch nicht voll
getraute.

Ein zweiter Punkt, in dem Freud bei Kritisierung meiner Auffassung zum
Aufgeben seiner eigenen gezwungen wurde, ist die Verdrangungslehre. Wenn er
mir vorwirft, daf} ich bei Zuriickfithrung der Kinderangst auf das Geburtstrauma
»je nach Bediirfnis die Erinnerung an die gliickliche intrauterine Existenz oder
an deren traumatische Stérung wirksam werden 1a3t, womit der Willkiir in der
Deutung Tiir und Tor gedffnet wird® (S. 80), so scheint er zu iibersehen, daf er
damit nicht nur die Berechtigung der ,,Deutung® iiberhaupt, sondern auch die
Verdridngungslehre leugnet, auf der ja das ganze Deutungsprinzip beruht. Denn
nach Freuds Formulierung macht das Wesen der Verdridngung die Affektver-
wandlung aus, die sich so hiufig in der Darstellung des Gegenteils manifestiert
und die wir eben durch die ,,Deutung” riickgéngig machen. Wenn meine Deu-
tung der Kinderangst, wie Freud meint, methodisch unberechtigt ist, dann fallt
die Verdrangungslehre und die darauf basierte Deutungstechnik in sich zusam-
men. Tatsachlich hat Freud in der ersten Arbeit, die er unter dem unmittelbaren
Eindruck meines Geburtstraumas schrieb und die den omindsen Titel ,,Der Un-
tergang des Odipuskomplexes“ (1924) fiihrt, der Vermutung Raum gegeben, daB3
die alten Wunschregungen, die in der Wunscherfiillungstheorie eine so grofe
Rolle gespielt hatten, nicht im Unbewuften fortleben, sondern vernichtet werden
(,,Hemmung, Symptom und Angst*, S. 90, Note).
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Dies fiihrt zu einem dritten, noch wichtigeren Punkt, der fiir die gesamte
Libidotheorie und Neurosentherapie von so entscheidender Bedeutung ist, daf3
Freud ihn in seiner Darstellung kaum streift, wihrend er ihn in Diskussio-
nen mit mir als Einwand gebraucht hat. Ich habe alle positiven und negativen
Geflihlsbeziehungen des Kindes als urspriinglich auf die Mutter gerichtetbetrach-
tet und nehme an, daB sie spater nur auf die Geschwister und den Vater (sowie
andere Personen) verschoben werden. In Kritik dieser Auffassung greift Freud auf
seine friihere Behauptung zuriick (,,Zur Einfiihrung des Narzimus®, 1914), daf3
alle libidindsen Objektbesetzungen immer frisch vom Ich ausgesendet und auch
wieder ins Ich zuriickgenommen werden. Ist dies richtig — und ich glaube, es ist in
einem weiteren Umfang noch als Freud annimmt, indem es alle Affektregungen
betrifft —, dann fillt auch die Ubertragungslehre zusammen, was ich ja bereits in
meinen technischen Arbeiten durch Betonung der ,,analytischen Situation® an-
gedeutet habe. Ich habe dies dort mit dem allgemeineren Problem verkniipft,
daB3 ganze Stiicke der psychoanalytischen Theorie einfach Riickprojektionen aus
der analytischen Situation in eine historische (eventuell sogar prahistorische) Ver-
gangenheitsind. In seiner letzten ,Selbstdarstellung® (1925)3 entdeckt Freud, da3
die Verfiihrungsphantasien, welche die Patienten so hiufig aus ihrer Kindheit be-
richteten und die er anfangs als wirklich vorgefallen betrachtete, nur AuBerungen
und Darstellungen des ,,Odipuskomplexes“waren (S. 21f.). Ersieht aber nicht ein,
daf} sie aus der analytischen Situation entstanden, sich auf ihn selbst bezogen, also
vom Ich des in eine infantile Situation zuriickversetzten Patienten frisch produ-
ziert und nicht ,iibertragen” wurden. Diese Fehlerquelle suchte ich im ,,Trauma
der Geburt®“ zu vermeiden, indem ich umgekehrt von der analytischen Situation
ausging und sagte, daf} sich in ihr bestimmte Geburtsangstreaktionen herstellen,
von denen erst zu untersuchen ist, wie weit sie historisch (als Reproduktionen) zu
nehmen sind und wie weit sie durch die analytische Situation selbst hervorgebracht
wurden.

Man hat nun die theoretische und therapeutische Bedeutung des Geburts-
traumas und der Mutterleibsregression dadurch zu entwerten gesucht, da3 man
es nur als eine Fluchttendenz gelten lassen wollte. Abgesehen davon, daf} ich
selbst den regressiven Charakter der Mutterleibssehnsucht betont und als the-
rapeutische Aufgabe die Verhinderung bzw. Abschwiachung der Geburtsrepro-
duktion hingestellt habe, 1468t sich dieser Einwand gegen alles in der Analyse
auftauchende Material vorbringen. Ja, ich mochte sagen — und werde es an-
derwirts ausfiihren —, daf} die ganze analytische Situation und Analyse als Regres-
sionsphanomene aufgefafit werden kann und muB. Ist nicht der ,,Odipuskomplex*
ein Fliichten vor der realen Sexualanpassung und die ,,Kastrationsangst“ eine
Flucht vor dem Odipuskomplex? Ebenso kann die Geburtssituation, die man
bereits gliicklich iiberstanden hat, im Sinne des von mir hervorgehobenen Trost-
mechanismus (,,Trauma der Geburt®, S.75) eine Flucht vor der ,,Kastration®, ja
vorjeder Anpassungsleistung (im Sinne Jungs) sein und die intrauterine Situation
schlieBlich eine Flucht vor der peinlichen Geburtsgefahr!

Man kann das Ganze aber auch von einem anderen Standpunkt betrachten,
ndmlich vom genetischen, wobei sich andere auch fiir die Therapie fruchtbare

: »,Die Medizin der Gegenwart in Selbstdarstellungen®, Bd. I'V.
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Einsichten ergeben. Wenn auch in dem psychophysiologischen Knotenpunkt der
Geburt die Begriffe der Libido und Angst, von Objekt und Ich zusammenflie3en,
so wollen wir uns doch davor hiiten, auch alle dies Probleme, die wir bereits an
diesem Ursprungsort vorfinden, auch dort 16sen zu wollen. Es wird sich zeigen,
daf} wir nicht nur in Ermangelung von statistischen Untersuchungen an Neu-
geborenen, sondern auch aus theoretischen Griinden wieder auf die Analyse des
Erwachsenen zuriickgreifen miissen, um mehrvon seinem Trieb- und Seelenleben
zu verstehen. Man hat Kinder lange genug auf das sorgféltigste beobachtet, ohne
den ,,Odipuskomplex“, ja ohne selbst die deutlichen AuBerungen ihrer Sexualitdt
zu erkennen. Um wie viel mehr gilt dies fiir die weniger deutlichen AuBerungen
des Sduglings oder Neugeborenen. Die langjdhrigsten und sorgfiltigsten Beob-
achtungen am Neugeborenen wiirden uns nicht zur Entscheidung der Frage hel-
fen, wann die Mutter zuerst als ,,Objekt” gewertet wird. Und selbst wenn wir
Anhaltspunkte dafiir finden wiirden, konnten sie uns wenig zum Verstdndnis der
normalen Objektwahl des Erwachsenen oder der Schwierigkeiten in der Anpas-
sung des Neurotikers helfen.

Dagegen hoffe ich zeigen zu kdnnen, wie ein genetisches Studium der Ob jekt-
wahl des Erwachsenen Licht auf die allerersten Anfinge der Objektbeziehung
beim Neugeborenen wirft und daf wir eben genetisch arbeiten miissen, um die
Objektbeziehungliberhauptzu verstehen, die urspriinglich ein reines Problem des
Ich und dessen erster Beziehung zur Mutter ist. Dieses Problem der Beziehung
des Ichzum Objekt und zur Realitét stellt das wesentliche Thema der genetischen
Psychologie dar, die sich auf den Resultaten der analytischen Forschungsmethode
aufbaut, welche sich selbst von der empirischen Untersuchung zur systematischen
Darstellung, damit von der finalen Deutung zur kausalen Verstdndlichmachung,
vom Odipuskomplex zur Kastrationstheorie, d. h. aber von der Libido zur Angst
oder vom Objekt zum Ich entwickelt hat. Diese Beziehung des Ichs zum Objekt
entscheidet aber nicht nur Art und Grad der Anpassung, sondern letzten Endes
auch iiber Gesundheit und Krankheit des Individuums, d. h. tiber Schwierigkeiten
oder Unmoglichkeit der Anpassung.



