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Psychoanalytisches Seminar Zurich

Kurzer historischer
Riickblick

Allgemein wird angenommen, dass das
Psychoanalytische Seminar Ziirich
(PSZ) in den Auseinandersetzungen der
68er Jahre, die 1977 zur Abspaltung
von der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Psychoanalyse gefiihrt haben, ge-
griindet wurde. Die Griindungsideen des
PSZ wiirden aber durch eine solche his-
torische Perspektive zu wenig Beach-
tung bekommen. Vielmehr reichen sie
weit in eine spezifische Ziircher Psycho-
analytische Tradition zuriick. Zieht man
die gesamte Entwicklung in Betracht, so
verdienen folgende Schwerpunktthe-
men eine genauere Darstellung.

Weil das Burgholzli die erste psych-
iatrische Institution war, an der die Psy-
choanalyse Geltung erlangte (Jung,
Bleuler), blieb das Verhiltnis zur Psych-
iatrie in Ziirich immer ein explizit re-
flektierter Gegenstand. Ende der 40er
Jahre war es den drztlichen Kreisen vom
Burghélzli zu verdanken, dass nach dem
traumatisierenden Abbruch der psycho-
analytischen Bewegung durch Faschis-
mus und Holocaust in Mitteleuropa
wieder ein zentraler psychoanalytischer
Ausbildungsort, mit Unterstiitzung von
Bally, Benedetti u.a. entstand. Zur sel-
ben Zeit wurde das Ziircher Seminar
gegriindet.

In der frithen Ziircher Psychoanalyti-
kerszene hielt man es fiir wichtig, dass
aus den verschiedensten Wissensberei-
chen und Erfahrungswelten Ausbil-
dungskandidaten den Zugang zur psy-
choanalytischen Arbeit fanden. Der
Pfarrer und Psychoanalytiker Oskar
Pfister brachte die Frage, ob die Psy-
choanalyse auf eine rein medizinische
Therapie zu reduzieren sei, in die inter-
nationale Diskussion und wurde von
Freud unterstiitzt. In der neueren Zeit
sorgte u.a. Paul Parin fiir die Wieder-

aufnahme dieser Diskussion mit seiner
Warnung vor der ,medicozentrierten
Psychoanalyse®. Am PSZ von heute will
man dieser spezifisch Ziircherischen
Tradition treu bleiben.

Der Geist der 68er Bewegung brachte
einen radikalen Diskurs in das Ziircher
Seminar, das 1958 von Morgenthaler,
Parin, Parin-Matthey, Lincke, Berna
und Singeisen u.a. gegriindet worden
war. Das PSZ befasste sich intensiv mit
der Institutionskritik der Studentenbe-
wegung und der Kritik an der Institutio-
nalisierung der Psychoanalyse. Eine der
wesentlichen strukturellen Konsequen-
zen, die aus dem Diskurs gezogen wur-
den, war die aktive Mitgestaltung des
Ausbildungsbetriebes durch die Kandi-
daten. Einigen Mitgliedern der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Psychoanaly-
se (SGP) gingen die Verinderungen am
Ziircher Seminar zu weit und nach vie-
len Auseinandersetzungen stoppten sie
die Reformbewegung schlieBlich radikal
durch offizielle Schliefung des Ziircher
Ausbildungsinstitutes der SGP. Ein
groBer Teil der Seminarmitglieder, dar-
unter auch die weiterhin ordentlichen
Mitglieder der SGP, wie Parin, Griitter,
Morgenthaler u. a. lieB sich nicht davon
abhalten, den Ausbildungsbetrieb in
neuen Riumen wieder aufzunehmen
und den institutionskritischen Kurs der
psychoanalytischen Ausbildung beizu-
behalten.

Seit Mirz 2002 bietet das PSZ
ein spezifisches psychotherapeutisches
Ausbildungsmodell an: das Angebot an
Kursen wird so gestaltet, dass aus ihm
eine Auswahl getroffen werden kann,
die es den Teilnehmern erlaubt, sich
innerhalb eines Zeitrahmens von vier
bis sechs Jahren jenes spezifische Wis-
sen und Konnen anzueignen, das nétig
ist, um sich als Psychotherapeuten im
Sinne der geltenden Verordnungen und
Gesetze zu qualifizieren.

Das PSZ hat 500 Mitglieder, davon
etwa zur Hailfte in eigener Praxis, in
Institutionen und in delegierten Praxis-
einrichtungen tétig, und die andere
Halfte in Ausbildung, oder in Kombina-
tion Praxistitigkeit/Ausbildung (Quel-
le: Basisdokumentation, PSZ).

Zum Thema
Menschenbild

Die Freudsche Psychoanalyse ist ein
Kind der Aufkldrung, geht es in ihr doch
immer um Bewusstwerdung, um das Er-
fahren und Verstehen unbewusster
Krifte, die in uns wirken. Es gibt ein
Unbewusstes — Freud spricht zunéchst
vom Sexualtrieb, spiater von Eros und
Todestrieb -, das sich z.B. in Triumen
und Fehlleistungen manifestiert, Krifte
also, die in uns wirken und die unsere
Wahmehmung, unser Erleben aber auch
unser Verhalten prigen. Diese Effekte
unseres Unbewussten stehen weder un-
ter unserer Herrschaft, noch sind sie uns
unmittelbar zugénglich. Immer erst im
Nachhinein kénnen wir erfassen, was
uns zugestofBen ist, was mit uns ge-
schieht. Das Subjekt in der Psychoana-
lyse ist somit nicht zu denken ohne das
grundsitzliche Hinterfragen von Be-
griffen wie Autonomie und Souveréni-
tit. Wie unterschiedlich der Mensch
auch immer innerhalb der Psychoanaly-
se konzipiert wird, zentral bleibt, dass
das Subjekt inneren wie dufleren Wiin-
schen und Anspriichen ausgesetzt ist,
mit denen es umgehen muss, nicht zu-
letzt auch in Form von Abwehr. Aus
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dieser vielfdltigen Dynamik geht das
Subjekt hervor, das innerhalb der Psy-
choanalyse aus unterschiedlichen Per-
spektiven betrachtet wird: als konflikt-
haftes Subjekt; da wo vor allem in Be-
griffen des Konflikts zwischen Es und
Uberich gedacht wird, als Subjekt im
steten Prozess von Integration respekti-
ve Desintegration, wo die Ambuivalenz
innerer Objektreprdsentanzen im Zen-
trum steht, oder unter dem Stichwort
von Entfremdung und gespaltenem
Subjekt. Die eigene Analyse, die Super-
vision, die Reflexion von Ubertragung
und Gegeniibertragung sowie die ver-
schiedenen technischen und metapsy-
chologischen Konzepte bilden daher
Bedingung, Hilfestellung oder Anhalts-
punkte, um sich in der Dynamik all
dieser ,lebendigen Storfaktoren® zu ori-
entieren und den psychoanalytischen
Prozess voranzutreiben.

Gesundheits- und
Krankheitsverstandnis

Grundsitzlich teilen wir am PSZ bis
heute die Auffassung, dass Freud die
Psychoanalyse nicht nur als For-
schungs- und Behandlungsmethode
verstanden hat, sondern dass es auch
sein Verdienst war, die groBe Diskre-
panz (Schere) zwischen ,Gesundheit”
und ,Krankheit” (Normalem und Patho-
logischem) wie sie bis ins spite 19. Jh.
tiblich war, in Frage zu stellen. Fiir eine
moderne Psychoanalyse besteht auB3er-
dem kein Zweifel, dass Werte und Nor-
men, die unter anderem sozial, ge-
sellschaftlich und familiir erworben
wurden, eine wichtige Rolle spielen.
LPersonlichkeitsverinderung® ist des-
halb fiir die Psychoanalyse die Verénde-
rung und Modifizierung von internali-
sierten Wert- und Normvorstellungen.

Die Freudsche Psychoanalyse geht
im Verhiltnis ,,Gesundheit - Krankheit*
davon aus, dass die Auswahl von Theo-
rien, die anthropologischen Vorannah-
men, sowie bestimmte Behandlungs-
konzepte und Behandlungsziele, mit
ganz bestimmten Wertvorstellungen
einhergehen. So gesehen sind zu expli-
zit ausformulierte ,klinische Zielkata-
loge* der Gefahr ausgesetzt, dass sie
sich unreflektiert an bestimmte, prafor-
mierte Entwicklungsziele (Gesundheits-
vorstellungen) wie zum Beispiel ,,0b-
jektkonstanz*®, ,Heterosexualitdt” soge-

nannte ,Arbeits-, Leistungs- und Lie-
besfahigkeit“ anhdngen. Morgenthaler
(1978) hat gezeigt, dass der analytische
Prozess Ubertragungsstrukturen und
Entwicklungslinien folgt, ,die nicht den
Strukturen der Gesellschaft entspre-
chen, in der wir leben.”

Die Psychoanalyse als klinische und
als Kulturtheorie hat sich schon immer
mit der Genese von Storungen befasst
und dabei gesellschaftlich-kulturelle
Aspekte von psychischer Erkrankung
mitreflektiert. Die Gefahr scheint uns
nun zu sein, dass der Diskurs ,Krankheit
- Gesundheit” unter dem Druck von
okonomischen Effizienzkriterien auf
eine rein medizinalisierte Ebene redu-
ziert wird.

Therapieverstandnis

Es gibt kontroverse psychoanalytische
Standpunkte. Psychoanalytiker und
Psychoanalytikerinnen fiihren Thera-
pien mit unterschiedlichsten Patienten
oder Patientengruppen durch. Ent-
sprechend ihrer Personlichkeit, ihrem
Geschlecht, ihren expliziten oder impli-
ziten Wertvorstellungen, ihrer psycho-
analytischen Sozialisierung, dem kultu-
rellen oder gesellschaftlichen Kontext,
den (institutionellen) Rahmenbedingun-
gen ihrer Arbeit unterscheiden sich The-
rapieverstindnis und Therapieprozess.
Diese Differenzen sollen aber nicht eli-
miniert, sondern dem therapeutischen
und wissenschaftlichen Diskurs zugéng-
lich gemacht werden. Charakteristisch
fiir die psychoanalytische Methode, die
sie von andern Psychotherapieverfahren
unterscheidet, ist das Erkennen, Verste-
hen und Deuten von unbewusstem psy-
chischem Geschehen im Rahmen einer
therapeutischen Beziehung. Die damit
angesprochene besondere ,psychoana-
lytische Erkenntnishaltung” (Mertens,
1991) umfasst verschiedene Dimen-
sionen: psychoanalytische Hintergrund-
annahmen (metapsychologische, ent-
wicklungspsychologische, behand-
lungstechnische, Neurosenlehre) und
psychoanalytische Hermeneutik (logi-
sches, psychologisches und szenisches
Verstehen, Empathie, Introspektion und
Regression) sowie das Erkennen der Ge-
geniibertragung, deren Reflexion und
Uberwindung. Dabei sind Therapeutund
Patient als Teil der Szene, respektive der
verbalen und non-verbalen Interaktion
zugleich als Subjekt und Objekt in den

Erkenntnisprozess eingebunden. Diese
Konzeptualisierung der psychoanaly-
tisch-psychotherapeutischen Beziehung
sieht nach Miiller (1998) Patient und
Therapeut als aktive Teilnehmer an der
analytischen Situation, die diese ge-
meinsam bewusst wie unbewusst schaf-
fen. Sie beeinflussen sich gegenseitig
sowohl durch duflere Personlichkeits-
merkmale (Alter, Geschlecht, Stimme
etc.) als auch durch innere Faktoren (z. B.
ubw Konfliktneigungen, bewusste und
vorbewusste Prozessphantasien und
Prozesstheorien).

In einer psychoanalytisch-psycho-
therapeutischen Beziehung sind beide
Seiten vom bewussten oder unbewuss-
ten Wunsch geleitet, Leiden zu behan-
deln oder zu heilen, respektive behan-
delt und geheilt zu werden. So sehr
dieser Wunsch versténdlich und fiir den
psychoanalytischen Prozess sogar not-
wendig erscheint, muss er auf ubw
Anteile seitens des Patienten und des
Therapeuten hinterfragt werden. Beim
Genesungswunsch des Patienten geht es
um den verdrangten Wunsch nach Wie-
derherstellung des narzisstischen Ideal-
Ichs, wahrend das affektiv iiberbetonte
Interesse des Therapeuten zur Gegen-
ubertragung gehort. Bei beiden handelt
es sich ,um die triebhafte Seite des
analytischen Biindnisses, um Liebe und
Hass sowie um die narzisstischen Be-
diirfnisse in Ubertragung und Gegen-
iibertragung” (G. Doéhmann, 1998).
Morgenthaler (1978) hat das so gese-
hen: ,Ein dialektisches Denkmodell
schlieBt Widerspriiche in sich ein und
erkennt, dass es nicht darum geht, Wi-
derspriiche im Erlebnisbereich oder in
sozialen Beziigen in irgendeiner Form
zu beseitigen oder aufzuheben. Viel-
mehr geht es bei Analytiker und Analy-
sand darum, durch Erweiterung des Er-
lebnisbereiches zu einer Flexibilitdt und
Elastizitdt in der Beurteilung der eige-
nen Konflikthaftigkeit zu gelangen, das
heiBt, Dinge zu relativieren, Betrach-
tungsweisen zu erweitern und bisher
Festgelegtes anders verstehen zu las-
sen.” Diese psychoanalytische Denkhal-
tung grenzt sich klar ab von aktuellen
Entwicklungen in Richtung auf rein sto-
rungsbezogene Ansitze mit ihren eng
umgrenzten Zielvorgaben und definier-
ten Therapieprogrammen.

Literaturliste und weitere Infos bei:
www.psychoanalyse-zuerich.ch



	13_1
	13_2

