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Remarks on the Change in the Clinical Picture of
Neurosis

There is a general impression that the clinical pic-
ture of neurosis has changed during the course of
the last few decades. For comparative investigations,
it is not possible to use reliable criteria due to the
long time span involved. The interaction dimension
of the diagnosis results in an increase in character
neuroses in contrast to symptom neuroses. This is

a result of the change in the psychotherapist’s per-
spective. Since long-term surveys of psychotherapeu-
tic out-patient clinics under uniform conditions can
hardly be conducted, an attempt was made to com-
pare the 10 Year Report from the Psychoanalytic
Institute in Berlin (1920-1930) with that of the In-
stitute for Psychoanalysis in Chicago (1932-1942).
In Chicago, character disturbances were more fre-
quently diagnosed than all the symptom neuroses
together. A breakdown of the analyzed patients ac-
cording to length of treatment and type of diagnosis
indicated that the length of treatment was equally
distributed among the different diagnostic categories.
A comparison between the two reports was, there-
fore, not possible,

Lazar’s study is informative in regard to the ques-
tion of change. The documentation of the psycho-
analytic out-patient clinic at Columbia University in-
dicates that, in 1971, personality disturbances were
diagnosed twice as often as psychoneuroses while, in
1952, only one-fourth of the patients were diagnosed
as exhibiting character disturbances. The designation
“narcissistic” disturbance appeared in 1971. It seems
as if there is an increase in problems involving self-
awareness and identity. With the narcissism theory,
observation reports (“'self-awareness”, increased ‘‘ten-
dency toward poor health”, etc.) were mixed with
highly speculative interpretations. The current in-
crease in the number of problems involving the lack
of self-confidence is brought about by the disintegra-
tion and reordering of traditional values and norms
today. This situation presents special practical and
theoretical problems for the psychotherapist.

Key-Words: Change of neurotic syndroms — Sym-
ptom neuroses versus character neuroses — Narcis-
sism — Theory of identity

*Uberarbeitete und gekiirzte Fassung eines Referats,
das anlidlich der Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Psychotherapie, Psychosomatik und Tiefenpsycho-
logie in Miinchen am 19.10.74 gehalten wurde.

Als Psychotherapeuten liegt uns die Frage, wie
sich mit unserer Hilfe neurotische Patienten
verdndern, sehr viel niiher als Feststellungen
uber einen Wandel der Krankheitsbilder per se.
Gibt es z.B. verldfiliche, durch klare Kriterien
begrindete Beobachtungen dariiber, daf heut-
zutage narziBtische Stérungen hiufiger auftre-
ten als zyr Zeit der , Einfiihrung des Narzifs-
mus” durch Freud (1914) oder da® sie nun an-
dere Formen als frither haben? Wir werden an-
hand einer Literaturiibersicht zeigen kdénnen,
dals narzifitische Stdrungen heute hidufiger als
frither diagnostiziert werden und dafy die Theo-
rie des Narzimus umgebildet wurde. Damit ist
in einem bestimmten psychopathologischen Be-
reich nach Quantitit und Qualitiit etwas anders
geworden, auch wenn sich objektiv nichts ge-
dndert haben sollte. Doch diese Objektivitit
einer subjektunabhiingigen Realitit braucht uns
nicht zu kiimmern. Wir wissen, daf die diagno-
stische und therapeutische Einstellung des Psych-
1aters und Psychoanalytikers die Wirklichkeit,
d.h. die Psychopathologie des Patienten, ganz
wesentlich mitbestimmt, weil in jeder Beobach-
tung und Handlung bewufst oder unbewufit ein
Stiick Theorie enthalten ist und appliziert wird,
Wenn also heute mehr von Narzifmus die Re-
de ist als vor 25 Jahren, reflektiert sich darin
auf jeden Fall ein mehrfacher Wandel, dessen
Aspekte nicht leicht zu beschreiben sind. Dies
hdngt mit dem von W.i. Thomas, dem Nestor
der amerikanischen Soziologie, geprigten und
fir die Sozial- und Humanwissenschaften grund-
legenden Theorem zusammen: Wenn die Men-
schen Situationen als real definieren, sind sie
in ihren Konsequenzen real.

Merton gibt hierzu folgenden Kommentar:
,Wire die Kenntnis des Thomasschen Theo-
rems weiter verbreitet, so wiirden diec Menschen
besser verstehen, wie unsere Gesellschaft funk-
tioniert. Obwohl es weniger bestechend und
prizise ist als das Newtonsche Theorem, ist es
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doch nicht von geringerer Erheblichkeit, in-
dem es auf viele, wenn nicht tiberhaupt die
meisten sozialen Prozesse in aufschlufireicher
Weise anwendbar ist” (Merton 1968, S. 144).

Mit diesem einleitenden Gedanken méchten
wir keinem billigen Relativismus das Wort re-
den. Im Gegenteil: da unsere diagnostischen
und therapeutischen Einstellungen sich direkt
auf den Patienten auswirken, ist das gestellte
Thema von zentraler Bedeutung, und es wiire
gewih wiinschenswert, wenn wir feststellen
kdnnten, daf} sich Psychoanalytiker in ihrer
Theorie und Technik ko-variant zu ihren Pa-
tienten verhalten und verindern (s. hierzu

L. Stone 1975).

Mit der Verinderung der psychogenetischen
Modelle sehen Beobachter ,,gleiche” Phiino-
mene heute anders als friiher. Man denke z.B.
an Freuds vollstindige Beschreibung des Syn-
droms der Angstneurose und deren ».aktual-
neurotische™ Erklirung. Die heutige Kenntnis
der Psychogenese der Angstneurose macht aus
dem gleichen Syndrom fiir alle praktischen und
theoretischen Belange ein anderes Krankheits-
bild, obwohl] die Bezeichnung ,,Angstneurose”
auf Grund der exemplarischen Beschreibung
durch 8. Freud unverindert bleiben konnte.

Bei Vergleichsuntersuchungen iiber den Wan-
del neurotischer Krankheitsbilder und ihr Auf-
treten kann man sich im Rickblick auf grofie-
re Zeitrdume nicht auf sichere Kriterien stiit-
zen. Selbst die gut belegte Annahme, daf Hy-
sterien mit augenfilliger Konversionssympto-
matologie heute seltener sind als zu Charcots
Zeiten, ist, wie Cl. de Boor (1966) gezeigt hat,
interpretationsbediirftig, wenn man bedenkt,
da} heute an die Stelle der Hysterie diagno-
stisch der hysterische Charakter getreten sein
kdnnte (s. hierzu auch Chertok 1974, S. 327).

Im iibrigen muf® man bezweifeln, ob die Hyste-
rie als nosologische Einheit jemals so hiufig
aufgetreten ist, wie man in einem fast nostal-
gischen Riickblick nach eindeutigen Symptom-
neurosen heute glaubt. Denn die hysterischen
Attacken, die Blanche Wittmann, Charcots
grofler Fall, in der Salpetriére demonstrierte
und in anderen Patienten induzierte, kénnen
nicht unabhingig von der Theorie der Hypno-
se betrachtet werden, die Charcor zur Anwen-

dung brachte. Demgemif verlief nimlich eine
hysterische Attacke in den drei Phasen: Lethar-
gie, Katalepsie und schlieflich Somnambulis-
mus (s. R. Major 1974, S. 386). Eine beriihm-
te Kontroverse zwischen der Charcotschen und
Bernheimschen Schule der Hypnose bezog sich
gerade auf dieses Problem: wie unabhiingig die
Hysterie vom Hypnotiseur sei. Bernheim konn-
te zeigen, dall Charcots Lehre von den Phasen
der Hypnose und die verschiedenen klinischen
Manifestationen der Hysterie im wesentlichen
artifiziellen Ursprungs waren und daf ihre spe-
ziellen Erscheinungen den Suggestionseffekten
der PersSnlichkeit Charcots zugeschrieben wer-
den miissen (s. H. Ellenberger 1970). Die Er-
kenntnis dieser Zusammenhinge hatte eine ver-
dndernde Wirkung auf die »&rande hysterie”
der Salpetriére und schlieflich auf das Auftre-
ten der Hysterie {iberhaupt. Zweifellos hat auch
freuds Entdeckung der Rolle der Sexualitit in
der Entstehung der Hysterie auf indirekte Wei-
se der ,,grande hysterie”” den Boden entzogen.
Denn auf lingere Sicht wirkte sich diese Ent-
deckung als kollektive Aufklirung aus, die der
»,Konversion” sexueller Triebregungen entge-
genwirkte. Schon 1904 hat ubrigens Helipach
betont, daf die Zugehérigkeit zu sozialen Klas-
sen in der Atiologie der Hysterie von Bedeutung
sei. Dafs hysterische Symptome nur dann auf-
treten konnen, wenn soziokulture]le Faktoren
via Familienatmosphire so wirksam werden,
daB sexuelle Vorstellungs- und Affektrepriisen-
tanten in k&rperliches Ausdrucksgeschehen kon-
vertiert werden, hat Freud (1917, s. 365-366)
in Anlehnung an eine Posse von Nestroy sozial-
psychologisch interpretiert (,,Zu ebener Erde
und im 1. Stock™). So vertritt auch Zimmer-
mann (1974, 8. 327) eine schichtspezifische
Verteilung: Er stellte fest, daf Fille von klas-
sischer Hysterie seltener auftreten, besonders
in den Ober- und Mittelschichten in Brasilien,
hingegen beobachte man sie noch in den Unter.
schichten,

Angesichts der Komplexitit des Problems wer-
den wir eine Gliederung vornehmen. Zunichst
werden wir einiges Zahlenmaterial vorlegen, das
diagnostische Verteilung deutlich macht. Es han-
delt sich hierbei um die ersten Erfahrungsberich-
te psychoanalytischer Ambulanzen, nimlich des
Berliner Psychoanalytischen Instituts (BPI) und
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des Psychoanalytischen Instituts in Chicago.
Diese beiden Aufstellungen geben eine Uber-
sicht {iber die jeweilige Klientel wihrend eines
Zeitraumes. Aus dufleren Griinden konnten
gleiche Untersuchungen spiter nicht wieder-
holt werden. Eine Verf:'uffent]ichung aus der
psychoanalytischen Ambulanz der Columbia
University in New York ist deshalb besonders
wichtig, weil in ihr speziell der Frage der Ver-
dnderungen im Krankengut nachgegangen wird.

Zuniichst ein Kommentar zum 10-Jahresbericht
des BPI (1920-1930, S. 16 f). Besonders auffil-
lig sind folgende Zahlen: Bei den insgesamt
1955 Konsultationen iberwiegen die Hysterien
mit 271, nimmt man die 120 Angsthysterien
hinzu, bildet die Gruppe der Hysterien 391
Fille. Neurasthenje und Angstneurose, die da-
mals wohl noch als »»Aktualneurosen® aufge-
faBt wurden, bilden eine Gruppe mit 69 Fjl-
len, Charaktersttirungen sind nicht differen-
ziert und erscheinen mit 104 Fillen, Die Dia-
gnose Psychopathie wurde gestellt, und es jst
anzunehmen, daf sich unter den neurotischen
Hemmungen (210) auch Charakterstérungen
befinden. Interessant ist auch, daf} bei 721 Fil-
len eine Behandlung eingeleitet wurde.

Wie die folgende Tabelle zeigt, war die Be-
handlungsdauer iiber alle Patienten wesentlich
kiirzer als dies heute bej Psychoanalysen der
Fall ist:

Gruppe Behandlungsdayer Patienten
I 6-12 Monate 178
II 18-24 Monate 125
III 30-36 Monate 44
IV 4248 Monate 10
A% 54-60 Monate 6

Die diagnostischen Gruppierungen’ verteilen
sich auf diese § Behandlungsgruppen wie folgt:

I I Il Iv v A N

Angsthysterie 15 | 2 5 - - 25 57
Hysterie 41 28 5 3 1. 3] 105
~Angstneurose™ 1 2 _ _  _ 7 10
Hemmungen 23 23 8 1 1 24 g
Charakterstér, 13 15 1 1 == T A7
Zwangsneurose 28 26 15 I 2 35 106
A = abgebrochen N = Gesamtzah]

lwir haben diese Tabellierung nur fiir einige diagno-
stische Gruppen vorgenommen, da diese Auflistung
nur einen speziellen Gesichtspunkt illustrieren soll,
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Diese Aufgliederung der analysierten Patienten
nach der Dauer der Behandlung und Art der
Diagnose zeigt ﬁberraschenderweise, daB die
Behandlungsdauer sich tiber die verschiedenen
diagnostischen Gruppierungen gleich verteilt,
Mit Ausnahme der Kategorie ,,Angstneurose”
(hier als Aktualneurose verstanden) ist auch die
Zahl der abgebrochenen Behandlungen unge-
fihr gleichmifig, Das weist u.E. darauf hin,
daB 1. die diagnostischen Zuordnungen keinen
Hinweis auf die Behandelbarkeit ergeben und
da} 2. das Konzept der Charakterstérung, wie
es in dem damaligen Diagnosenschema gehand-
habt wurde, sicher nicht mit dem heutigen Kon-
zept vergleichbar ist. Eg erscheint nimlich plau-
sibel, alle lingerdauernden Behandlungen dahin-
gehend zu interpretieren, da hier neben der
Analyse von Symptomneurosen auch charak-
teranalytische Arbeit geleistet wurde. Ordnet
man unter diesem Gesichtspunkt die Daten neu,
so ergibt sich folgendes Bild-

Gesamtklientel der behandelten Patienten: 604

abgebrochene Behandlungen 241 = 40%
1-2 Jahre Behandlungsdauer 303 = 509
2, 5 und mehr Jahre Behandlungsdauer 60 = 10%

Es ist offensichtlich, daB die Gruppe der abge-
brochenen Behandlungen einen grolen interpre-
tativen Spielraum offenlifit. Die Griinde hierfiir
kénnen vielfiltig sein, aber wir vermuten, daf
hier auch ein Grofteijl jener Patienten enthal-
ten ist, die als Charakterneurosen mit der da-
maligen Technik noch ungeniigend erreichbar
waren.

Vergleichen wir nun die Relation von Symptom
zu Charakterneurosen des Berliner Instituts mit
den Angaben im Zehn-Jahresbericht des Chica-
goer Instituts fir Psychoanalyse, der sich iiber
den Zeitraum von 1932 bjs 1942 erstreckt, so
fallt besonders auf, dafl dort die Charaktersts-
rungen hiufiger diagnostiziert wurden als alle
Symptomneurosen Zusammen, ndmlich 521 zu
499 (8. 52 f). Aus dem Chicagoer Bericht und
dem Diagnosenschema, das zugrunde gelegt
wurde, geht deutlich die psychosomatische In-
teressenrichtung hervor, die die Psychoanalyse
dort unter F. Alexander genommen hatte. Dies
ist ein ausgezeichnetes Beispiel fiir eine Entwick-
lung der Psychoanalyse und der Anwendung
ihrer Technik auf Krankheitsbilder, die nun zu
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,,psychosomatischen™ Krankheiten geworden
sind.,

Die Einteilungsprinzipien und die zugrunde-
liegenden Diagnoseschemata sind gewifs pro-
blematisch. Denn mit 4. Diihrssen (1962,

S. 101) kann man bezweifeln, ob vom Sym-
ptom her irgendein Aufschluft iiber die Be-
handelbarkeit zu gewinnen ist oder ob es sich
iiberhaupt empfichlt, im Hinblick auf die the-
rapeutischen Mdglichkeiten zwischen Psycho-
neurosen und Organneurosen zu unterscheiden.
Trotzdem koénnen die alten Erfahrungsberich-
te eine Diskussionsgrundlage bilden.

Die Diagnoseschemata spiegeln die Forschungs-
richtungen der jeweiligen Institutionen, wie
dies de Boor und Kiinzler (1963) gezeigt ha-
ben. De Boor und Kiinzler haben zwei 5-Jah-
resgruppen miteinander verglichen und dabei
folgendes festgestellt:

,,Bei den nach der ambulanten Untersuchung
gestellten Diagnosen ist im Vergleich der bei-
den 5-Jahresgruppen eine Tendenz der Abnah-
me bei der ,kérperliche Leitsymptome’ (von
44% auf 30%) und eine Tendenz zum Anstieg
in der Neurosenspalte (von 32% auf 44%) zu
verzeichnen, bei nur geringfiigigen Schwankun-
gen der iibrigen Gruppen” (1963, 8. 56).
Diese Entwicklung wird aber von de Boor und
Kiinzler nicht auf eine Anderung des Patien-
tengutes zuriickgefiihrt, sondern auf Einstel-
lungsinderungen der diagnostizierenden Arzte,
die in diesem Zeitraum ihre diagnostischen Fer-
tigkeiten verbessert hatten.

Die bisher genannten Publikationen hatten
nicht das explizite Ziel, liber Verinderungen
neurotischer Krankheitsbilder im Berichtszeit-
raum Auskunft zu geben. In dem psychoana-
lytischen Schrifttum wird diese Frage zwar oft
aphoristisch diskutiert, ausfihrliches Material
liegt aber kaum vor, Deshalb werden wir die
einschligige Studie von Lazar im folgenden
detaillierter darstellen. Lazar (1973) hat die
Patientendokumentation der Psychoanalyti-
schen Ambulanz der Columbia University aus
den Jahren 1964, 1967, 1970 und 1971 aus-
gearbeitet. Zuniichst sind folgende Zahlen be-
merkenswert:

1964 bewarben sich 803, 1967 500, 1970
270 und 1971 nur 162 Patienten um eine Un-
tersuchung (8. 579).

Hierbei handelt es sich iibrigens nicht um ein
lokales, sondern um ein nationales Phanomen,
das AnlaB gab, ein Komitee durch die American
Psychoanalytic Association einzusetzen.

Ein Fragebogen und die Diskussion dieser Ar-
beitsgemeinschaft, die von Loomie (zitiert

bei Lazar) geleitet wurde, bestitigte den Ruck-
gang der Patienten. Lazar verglich nun die zu-
ginglichen Angaben iiber die Patienten aus den
Jahren 1952 und 1959 mit dem Jahresbericht
des Ambulanzleiters aus dem Jahre 1971. Die
Schwierigkeiten, diagnostische Einstufungen
aus verschiedenen Perioden und wechselnden
Mitarbeitern zu vergleichen, wird von Lazar
ausfihrlich diskutiert. (In der zugrundeliegen-
den Klassifikation von S. Rado wird z.B. nicht
zwischen Charakterstdrungen und psychoneu-
rotischen Syndromen unterschieden.)

Wie immer stellt sich die Frage: Zeigt eine Zu-
nahme in einer diagnostischen Kategorie ein
echtes Anwachsen der Inzidenz oder eher eine
Anderung der diagnostischen Kriterien an?
Immerhin ist aus den Ubersichten zu entneh-
men, daft 1952 nur ein Viertel der Patienten
als Persnlichkeits- oder Charakterstdrungen
diagnostiziert wurden, wihrend 1971 diese Dia-
gnose zweimal so hiufig war wie die von Psy-
choneurosen. Narzibtische Stérungen werden
erst seit 1971 diagnostiziert. Die Meinungen,
ob es sich hierbei um eine echte Zunahme oder
um ein in Mode gekommenes diagnostisches
Kriterium handelt, sind geteilt. Loomie vertritt
den einen, Arlow den gegenteiligen Standpunkt
(zitiert bei Lazar, S. 584). Geht man fir die
Klirung der diagnostischen Probleme von der
tatsichlich behandelten Klientel Lazars aus —
was dann zu weit geringeren Zahlen fuhrt —,
so ist es empfehlenswert, seine diagnostischen
Auflistungen so zu vereinfachen, dafd nur noch
zwischen symptom-orientierten und charakter-
orientierten Diagnosen unterschieden wird.

Fiir die drei Zeitpunkte ergibt sich dann fol-
gendes Bild:

Jahr | 1952 1959 1971
Symptom- | 36 (90%) 18 (50%) 9 (30%)
Character-] 9 (20%) 22 (60%) 21 (70%)
N 41 T 30

(Es ergeben sich u.U. mehr als 100%, da beide dia-
gnostischen Zuordnungen moglich waren.)
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Es erscheint uns wichtig, auf den Riickgang
der Klientel hinzuweisen, weil damit bereits
Verinderungen der Selektionsprozesse ange-
sprochen sind. Da wohl niemand einen abso-
luten Riickgang der Patientenzahl anzunehmen
bereit sein diirfte, mufd die Verinderung der
Patientenzahlen der Columbia University Psy-
choanalytic Clinic (von 1964: 800 auf 1971:
162) zum Ausdruck bringen, dafy rund 600
der urspriinglich 800 Patienten im Jahr 1971
eine andere Form der Psychotherapie gesucht
und gefunden haben. Es diirfte aber als un-
wahrscheinlich anzusehen sein, dafl es sich bei
den 197ler Patienten um eine echte Zufalls-
stichprobe hinsichtlich der diagnostischen Ka-
tegorien handelt; es ist davon auszugehen, daf}
das in den USA in der Offentlichkeit vorhan-
dene Wissen iiber die psychoanalytische Be-
handlungstechnik als selegierender Faktor wirk-
sam ist. Unsere Vermutung ist, dafl der soge-
nannte “widening scope of psychoanalysis™ —
ein Thema, dem Arbeiten des zweiten Jahr-
ganges des Journals of the American Psycho-
analytic Association (1954) gewidmet sind —
dazu beitrigt, daf} viele Patienten nun in einer
analytisch orientierten Psychotherapie und
Kurztherapie behandelt werden. Man kann
hierin eine Gegenbewegung gegen ,,unendlich”
lang gewordene Psychoanalysen erblicken, wo-
bei gegenldufige Tendenzen zu erkennen sind:
Einerseits hat sich die analytische Technik der
Diagnostik z.B. der ,,Grundstorung” Balints
angepaft, um Schwerkranke erfolgreicher be-
handeln zu konnen. Andererseits wird die In-
dikationsstellung unter dem Gesichtspunkt be-
trieben, ob sich der Patient fiir die Psycho-
analyse eigne. Die so gestellte , Eignungsfrage”
hat natiirlich nichts mit einem Wandel von
Krankheitsbildern zu tun. Sie muf3 aber er-
wihnt werden, weil von solchen Einstellungen
u.a. die Selektion abhangig ist und damit auf
lingere Sicht ein unterschiedliches Klientel in
den psychotherapeutischen Institutionen zu-
standekommt. Denn es spricht-sich natiirlich
herum, unter welchen Bedingungen man wo
zur Therapie ankommt. Um eine Idealisierung
einer Methode zu vermeiden, haben wir uns
seit Jahren zur Regel gemacht, die Methode
nach ihrer Eignung fir den Patienten zu befra-
gen, Eine so verstandene Indikationsstellung
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impliziert Flexibilitit und triigt zur Anpassung
der Psychoanalyse an die gegenwiirtigen Pro-
bleme unserer Patienten bei (s. hierzu Sandler
und Tyson 1975).

Trotz der methodisch schwer 18sbaren Schwie-
rigkeiten, gesellschaftliche Verinderungen mit
individueller Psychopathologie zu korrelieren,
lifit sich aus der vorliegenden Literatur eine
Reihe typischer Eigenschaften extrahieren. Was
fiir New York gilt, kdnnte eines Tages auch bei
uns in groferem Umfang Wirklichkeit werden.
Wenn auch mit zeitlichen Verzdgerungen, so
folgen wir doch oft amerikanischen Vorbildern,
was sich auch am Erscheinungsdatum amerika-
nischer psychoanalytischer Publikationen in
Deutschland ablesen ldfit. Wie sieht also nach
Lazar der 1970er Patient in der New Yorker
Columbia Ambulanz aus? Er kommt aus einer
vergleichsweise kleinen Gruppe von Patienten,
die um die analytische Behandlung nachsucht.
Er ist noch jung — 80% der Patienten sind un-
ter 30 —, und er gehort zu jener intellektuellen
Schicht, die die Psychoanalyse einerseits ideali-
sierend sucht und andererseits auch als irrele-
vant zuriickweist, Sie kénnten in Lockes Be-
sprechung des Freud-Buches von Schur in der
New York Times vom 24.7.1972 einstimmen
und sagen: ,,Wir sind in Amerika durch Her-
bert Marcuse und Norman O. Brown und kali-
fornische Optimisten, die den Urschrei aussto-
fien, dariiber aufgeklirt worden, dafl Freud ein
alter Hut und daf} iiber ,,Charakter’” zu spre-
chen altmodisch sei.”

Bei der klinischen Beschreibung werden beson-
ders hiufig folgende Problemkreise erwihnt:
Probleme der Aggression, der Verflachung der
Affekte und des Vermeidens von verpflichten-
dem Engagement, permanente Adoleszenz und
ein Desinteresse, das Erwachsenwerden als Ziel
ernstzunchmen, omnipotente und narzifitische
Erwartungen, Uber-Ich-Defekte und -Konflik-
te, schwache Ich-lIdeale, regressive Phinomene,
Mangel an Identitit, Gefiihle von Entfremdung
und Beziehungslosigkeit, dringende Bedirfnis-
se nach Wechsel und Mobilitit sowie das Su-
chen unmittelbarer Befriedigungen.

Man muf} u.E. also davon ausgehen, daf in den
psychoanalytischen Ambulanzen die klassischen
Symptomneurosen mit ihrem stabilen Erschei-
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nungsbild gegeniiber Persdnlichkeitsstérungen
in den Hintergrund treten.! Nicht das Erschei-
nungsbild der Symptomneurosen hat sich ver-
dndert, sondern der Kreis der Menschen, die
den Psychoanalytiker aufsuchen, hat sich im
letzten halben Jahrhundert erweitert und ver-
indert.

Die Beschreibung der typischen Probleme die-
ser speziellen Patienten vermischt allerdings oft
eine beobachtungsnahe Erfassung mit theore-
tischen Begriffen. Betrachtet man die plasti-
schen, klinisch-deskriptiven Darstellungen, so
lassen sie sich dem Thema der ,,Identitétssto-
rung”’ zuordnen, Identitit steht hierbei hiufig
fiir ,,Selbst” und umgekehrt; die beiden Be-
zeichnungen werden also synonym verwendet,
So betont Erikson, ,,dald unser Begriff der
Identitét sich weitgehend mit dem deckt, was
verschiedene Autoren das Selbst nannten.

G.H. Mead spricht von einem Selbstkonzept,
H.S. Sullivan von einem self-system, Schilder,
Federn u.a. beschrieben flukturierende Selbst-
erfahrungen” (F.H. Erikson 1956, S. 160).
Das Wort Selbst wurde von Freud bekanntlich
umgangssprachlich verwendet und ist gleichbe-
deutend mit der ganzen Person, mit dem Sub-
jekt oder dem Ich im Sinne der Alltagssprache.
Von Anfang an steht die umgangssprachliche
Verwendung von Selbst allerdings in Beziehung
mit der Theorie des Narzilmus. Die , narzif%-
tische Objektwahl” wird als Selbstliebe bezeich-
net, mit der NarziBmustheorie werden Stdrun-
gen des Selbstgefiihls erklart.

Wegen dieser Beziehungen von Identitdt zu
Selbst und von Selbst zum Narzifimus ist es
verstindlich, warum heutzutage die Narzifimus-
theorie en vogue ist und herangezogen wird,

um Stérungen des Selbstgefiihls oder Identitdts-
krisen zu erkliren. Wegen der engen Verbindung
von Identitit und Selbst, und nachdem H. Hart-
mann die Narzifmustheorie zum Erklirungs-
prinzip fiir Selbststérungen gemacht hatte, ist
das Problem des Narziffmus seit den 60er Jah-

]Rangeﬂ (1975) hat darauf hingewiesen, dafd entspre-
chende Beobachtungen schon vor Jahrzehnten gemacht
wurden. So z.B. von Fenichel (1945): “It is interesting
that (character, Ref.) types whose conflicts are cen-
tered around their need for narcissistic reassurance be-
come more frequent as contrasted to types with ge-
nuine object-libidinal conflicts™ (8. 479).

ren zu einem bevorzugten Diskussionsgegen-
stand in der Psychoanalyse geworden. Das
Selbstkonzept hat zugleich eine sozialpsycho-
logische Tradition und Relevanz (G.H. Mead).
Entsprechend umfangreich ist die Literatur
iiber das Selbst.

Schon 1961 hat R. Wylie rund 450 Arbeiten
iiber das Self-Konzept kritisch gesichtet. Das
Selbst bezieht sich auf einen phinomenalen
Sachverhalt, nimlich auf die erlebnismifig re-
prisentierte Identitit des Individuums (s. Sa-
der 1973, 8. 215).

Es ist bemerkenswert, dal nun psychologische
und psychopathologische Phinomene, die H. Ki-
Iian mit der Identititskrise und dem Identitits-
verlust einer wachsenden Zahl von Menschen in
der spitkapitalistischen Gesellschaft in Zusam-
menhang bringt, eine terminologische Einord-
nung erhalten, die auf den Narcissos-Mythos
und damit auf ein zeitloses humanes Grund-
phinomen, nimlich auf die Spiegelung, ver-
weist.

Die NarziBbmustheorie ist u.E. nur dann geeig-
net, soziogene Storungen des Selbstwertgefiihls
zu erkldren, wenn sie sozialpsychologisch er-
weitert wird. Denn im Narcissos-Mythos wie in
der Theorie Freuds werden ontogenetisch be-
sonders frithe Erlebnisse erfafit, die eine gerin-
ge Variationsbreite haben. Auch die verschiede-
nen Versionen des Mythos haben ein analoges
Grundmuster.

Narziftische Storungen werden auch in der
Theorie (Kohut, Kernberg) auf frithe, ja fast
unvermeidliche Schiden zuriickgefiihrt, bei de-
nen soziogene Faktoren bei Lage der Dinge nur
eine sehr mittelbare Rolle spielen kénnen. Ge-
sellschaftlich besonders relevante Finfliisse auf
Identititsbildung und Selbstsicherheit in den
privaten und beruflichen Rollen wird man eher
spiteren Entwicklungsphasen zuschreiben.

Durch die Gleichsetzung von Selbst mit Narzifk-
mus und die Ahnlichkeit der Phinomene, die
dem Selbst und der Identitit zugeschrieben wer-
den, ist eine grofie Verwirrung entstanden. Die
von A. Freud festgestellte Revolution, ja Anar-
chie, welche die gegenwirtige Theorie und Pra-
xis der Psychoanalyse kennzeichne (s. A. Freud
1972, S. 152) scheint nirgendwo gréfier zu sein
als im Bereich des Narzifmus. Dies diirfte damit
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zusammenhingen, daf® S. Freud ein zentrales
und beobachtungsnahes psychopathologisches
Phinomen, nimlich ein labiles Selbstgefiihl,
die ,,narzifftische Krinkbarkeit” (s. hierzu
Eidelberg 1957) mit Hilfe fragwiirdiger, libido-
okonomischer Annahmen, wie sie in der Nar-
zilmustheorie vorliegen und unter anderem
von Ralint (1960) eindrucksvoll widerlegt wur-
den, zu erkliren versuchte. Inzwischen sind
alle ,,Selbstphinomene” — wie Selbstvertrauen,
Selbstsicherheit, Selbstbewufitsein — psycho-
pathologisch noch bedeutungsvoller geworden.
Es ist kein Zufall, daff das Thema der Objekt-
konstanz Hand in Hand hiermit in den Vorder-
grund geireten ist. Denn die Entstehung von
Selbstvertrauen ist von positiver und verlafdli-
cher Zuwendung eines ,,bedeutungsvollen An-
deren” (G.H. Mead) abhidngig, wie dies Erik-
son in seinem epigenetischen Schema darge-
stellt hat. Die sogenannte Objektkonstanz in
psychoanalytischem und entwicklungspsycho-
logem Sinn (s. Fraiberg 1969) ist ein wichti-
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