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Eine kurze Darstellung
der Institution

Die Schicksalsanalyse versteht sich als
ein Zweig der Tiefenpsychologie. Sie
baut auf der Psychoanalyse S. Freuds
auf und schlédgt eine Briicke zur Kom-
plexen Psychologie C. G. Jungs. Entwi-
ckelt wurde sie vor dem Hintergrund der
Genetik. Am Anfang stand die Frage
nach der Vererbung psychischer Krank-
heiten. Aufgrund ausgedehnter Unter-
suchungen von Familien und Einzelper-
sonen postulierte Szondi eine neue
Theorie der Objektwahl, die er 1937
erstmals publizierte. Danach lenken
meist unbewusste Bediirfnisse die Wahl
des Menschen in Freundschaft und Lie-
be, Beruf, Krankheit und Todesart. Diese
als Genotropismus bezeichnete Theorie
bildet den Grundstein der Schicksals-
analyse als Theorie des Menschen und
als Behandlungsverfahren.

Nach dem Medizinstudium arbeitete
Leopold Szondi von 1919-1941 an der
Hochschule fiir Heilpadagogik in Buda-
pest, ab 1927 als Leiter des Staatlichen
Heilpddagogischen Laboratoriums fiir
Pathologie und Therapie und als Pro-
fessor fiir Psychopathologie. 1941 ver-
lor er durch antijiidische Gesetze seine
Stellungen in Lehre und Forschung und
seine Titel. 1944 gelangte die Familie
Szondi tiber das KZ Bergen-Belsen in
die Schweiz. Von 1946 bis zu seinem
Tod 1986 lebte Szondi in Ziirich.

1958 wurde die ,Internationale
Szondi-Gesellschaft“ ISG, 1961 die
»Schweizerische Gesellschaft flir
Schicksalsanalytische Therapie“ SGST
und 1970 die Stiftung Szondi-Institut
gegriindet.

Szondi-Institut und SGST sind Griin-
dungsmitglieder der Charta.

Menschenbild

Fiir das Menschenbild der Schicksals-
analyse grundlegend ist die tiefenpsy-
chologische Unterscheidung von be-
wussten und unbewussten Anteilen der
menschlichen Psyche. Zu den unbe-
wussten Anteilen zdhlen neben den
personlichen der abgewehrten Trieb-
bediirfnisse und den kollektiven der Ar-
chetypen auch die familidren. Das fami-
lifre Unbewusste ist, bildlich gespro-
chen, der ,Sitz und Wartesaal der Ah-
nen“. Diese ,Ahnenfiguren” sind als
ganzheitliche familidrspezifische Exis-
tenzformen zu verstehen. Sie lenken die
Wahlhandlungen eines Menschen in
Freundschaft und Liebe, Beruf, Krank-
heit und Todesart, mit dem Ziel, im
Leben eines Abkommlings in der glei-
chen Existenzform vollstindig so zu-
riickzukehren, wie sie in der Familien-
geschichte einmal oder mehrmals schon
erschienen waren. Solche generationen-
tibergreifende Muster zeigen sich z. B. in
familidr gehduft auftretenden Berufen,
Begabungen, Beziehungsformen, Gene-
rationenabstinden, in Persdnlichkeits-
merkmalen, aber auch in Form psychi-
scher oder somatischer Stoérungen. Es
gehort zu den umstrittensten und am
kontroversesten diskutierten Annah-
men der Schicksalsanalyse, dass diese
Existenzformen psychische Korrelate
genetischer Strukturen sind.

Lebt ein Mensch unbewusst nach den
Anspriichen seiner Ahnen, so lebt er ein
familidres Zwangsschicksal. Wird er
sich seiner Moglichkeiten bewusst und

kann er frei unter ihnen wihlen, so lebt
er ein Freiheitsschicksal. Die frei wih-
lende Instanz ist das Ich. In der Auffas-
sung vom Ich unterscheiden sich die
drei Richtungen innerhalb der Tiefen-
psychologie wiederum deutlich vonein-
ander. Fiir Freud ist das Ich ein ,, armes*,
»Diener dreier Herren®. Jung sieht es als
eine Insel der Bewusstheit im Meer des
Unbewussten. Szondi nennt es den
Uberbriicker der inneren und #uBeren
Gegensitze.

Dem Freudschen, in der Tradition der
Aufklarung stehenden ,Wo Es war, soll
Ich werden® entspricht das Szondiani-
sche ,Wo Zwang war, soll Freiheit wer-
den®. Die Betonung liegt auf dem Wer-
den. Menschsein heif3t nach schicksals-
analytischer Auffassung Menschwerden.

Gesundheits- und
Krankheitsverstandnis

Mit den anderen Richtungen innerhalb
der Tiefenpsychologie teilt die Schick-
salsanalyse ein dynamisches Verstind-
nis von Gesundheit und Krankheit. Ob
ein Mensch psychisch gesund ist oder
krank, entscheidet sich nicht am Fehlen
bzw. am Vorhandensein bestimmter
Symptome.

Die Uberginge vom Gesunden zum
Kranken sind nach schicksalsanaly-
tischer Auffassung flieBend. Jeder
Mensch trigt, in unterschiedlicher Do-
sierung, die Anlagen zu allen psychi-
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schen Krankheitsformen in sich. Ob er
gesund bleibt oder erkrankt, héngt
einerseits von der Stirke der krank-
machenden Anspriiche bzw. der krank-
machenden Umweltfaktoren ab, ander-
seits von der Fiahigkeit des Ich, diese
Anspriiche bzw. Einfliisse in sich zu
integrieren. Das Ich macht diese An-
spriiche bewusst, iibt eine integrative
Wirkung aus und bezieht Stellung,.

Im Unterschied zur Psychoanalyse
spricht die Schicksalsanalyse neben
Triebanspriichen auch von Ahnenan-
spriichen, die eine gesunderhaltende
oder krankmachende Wirkung haben
konnen. Die daraus folgende Unter-
scheidung von traumatischen Neurosen
und hereditiren Trieb- und Ichst6run-
gen ist nach heutigem Wissensstand
nicht absolut zu ziehen. Sie weist jedoch
auf die Bedeutung hereditirer Faktoren
bei der Entstehung psychischer Stérun-
gen hin. Im Falle der Depressionen und
der Erkrankungen aus dem paroxysma-
len bzw. dem schizophrenen Formen-
kreis sind diese Annahmen empirisch
bestitigt. Andere Krankheitsmodelle
wie z. B. die Vulnerabilitdtstheorie kom-
men zu dhnlichen Ergebnissen.

Die Schicksalsanalyse hat das psy-
choanalytische Konzept der Triebmi-
schung und -entmischung iibernom-
men und es auf alle Triebbediirfnisse
ausgeweitet. Jeder psychischen Sto-
rung liegt eine Entmischung der Par-
tialtriebe innerhalb eines Ganztriebes
zugrunde. Die verschiedenen Entmi-
schungsformen sind in der schicksals-
analytischen Spaltungslehre differen-
ziert beschrieben. Sie stellt eine zum
Verstidndnis und zur Behandlung psy-
chischer Stérungen unverzichtbare Er-
ginzung zur psychoanalytischen Ab-
wehrlehre dar.

Die schicksalsanalytische Triebpa-
thologie unterscheidet sich grundsétz-
lich von der psychoanalytischen Neuro-
senlehre, welche ausschlieBlich auf der
Abwehrtheorie beruht. Szondi gelang
es, die Kraepelin-Kretschmersche Theo-
rie der Krankheitseinheiten auf der
Grundlage des Triebsystems neu zu
formulieren und zugleich in die groBe
Tradition der abendldndischen Psycho-
pathologie zu stellen. Den vier Schick-
salskreisen - Kontakt, Sexualitit, Par-
oxysmalitit und Ich - liegen acht Trieb-
faktoren als Radikale zugrunde. Diese
Wourzelfaktoren sind unhistorisch, in al-
lem menschlichen Erleben und Verhal-
ten gegenwértig und inhaltlich unspezi-

fisch. In pathologischer Ausprigung
manifestieren sie sich als das manische
und das Depressive, als die verschiede-
nen Formen der Sexualstdrungen, als
epileptiforme und histrionische Stérun-
gen und als die verschiedenen Variatio-
nen der Ich-Stérungen.

Klinische Erfahrung lehrt, dass ge-
sunde und kranke Anteile nebeneinan-
der vorkommen und dass ihre Stirke-
verhiltnisse sich unter Umstinden sehr
schnell dndern. Zum Versténdnis dieses
Phinomens hat die Schicksalsanalyse
zwei Beitrige geleistet. Erstens kdnnen
krankmachende Trieb- oder Ahnen-
anspriiche sowohl in der Latenz bleiben
oder manifest werden. Zweitens kénnen
sie sich auf den Hintergrund beschrin-
ken und dadurch unsichtbar bleiben.
Durch eine Drehung der sogenannten
Triebdrehbiihne koénnen sie jedoch
plotzlich in den Vordergrund treten und
sichtbar werden. Beide Vorgénge lassen
sich auch mit Hilfe des Szondi-Tests
empirisch nachweisen.

Therapieverstandnis

Die schicksalsanalytische Therapie
weist zahlreiche gemeinsame Ziige mit
der analytischen Psychotherapie auf.
Aus den teilweise divergierenden theo-
retischen Annahmen folgen jedoch
auch einige deutliche Unterschiede. Das
Setting ist dasselbe: Liegend fiir die
Analyse, sitzend fiir die Therapie.

Beide Richtungen sehen es als ihre
Hauptaufgabe, unbewusste Prozesse be-
wusst zu machen, welche das Erleben
und Verhalten des Patienten in einer
Weise beeinflussen, die ihm und/oder
seiner Umgebung Leid verursachen.
Geht es der Psychoanalyse um das Be-
wusstmachen unbewusster Konflikte, so
der Schicksalsanalyse um das Bewusst-
machen der gesunden und krankma-
chenden Existenzformen.

Ubertragung, Gegeniibertragung und
Widerstand bilden fiir die Psychoanaly-
se gleichsam die via regia zu den unbe-
wussten Konflikten. Die Schicksals-
analyse stiitzt sich zusdtzlich auf die
personliche und familidire Anamnese,
das Genogramm und den Szondi-Test.
Daraus gewinnt sie Hinweise auf das
familidre Unbewusste.

Schicksalsanalytische Therapie ver-
steht den Menschen eingebettet in sein
familidres Umfeld. Sie ist, auch als Ein-
zeltherapie, Familientherapie mit einer
Person.

Seelische Konflikte 16sen sich da-
durch, dass sie bewusst werden, nicht
auf. Konflikthaftigkeit (das Begehren
nach Lacan) scheint zur menschlichen
Existenz zu gehdren. Aber ein Mensch
kann mit inneren Konflikten anders
umgehen, wenn sie ihm bewusst sind.
Ebensowenig wird ein Mensch dadurch,
dass er die in ihm liegenden Moglichkei-
ten und Gefahren kennt, féhig, frei zwi-
schen ihnen zu wihlen. Die von Szondi
postulierte Wahlfreiheit des Ich ist ein
erstrebenswertes, aber wohl nie erreich-
bares Ziel.

Menschen dndern sich - auch durch
eine Therapie - nicht. Aber latente Be-
diirfnisse kénnen manifest werden, und
Bediirfnisse, welche bisher im Hinter-
grund waren, kénnen in den Vorder-
grund treten und umgekehrt. Was heute
moglich ist, kann morgen Wirklichkeit
werden. Schicksalsanalytische Thera-
peutlnnen betrachten ihre PatientInnen
als Menschen, die in sich verschiedene
Existenzmoglichkeiten tragen. Der the-
rapeutische Prozess ist der Weg zu
anderen moglichen Existenzformen.
Daher lautet die oberste Frage in der
Therapie stets: Wo ist Hoffnung?

Das Bediirfnis und die Fahigkeit, sich
seiner unbewussten Anteile bewusst zu
werden, stellt eine der wichtigsten Vor-
aussetzungen fiir eine analytisch orien-
tierte Therapie auf Seiten des Patienten
dar. Viele Patienten erfiillen diese Be-
dingung nicht. Thnen kann die Therapie
dennoch helfen, indem sie ihnen sozial
positivere Weisen der Befriedigung
ihrer Bediirfnisse aufzeigt.

Die Rolle der Therapeutin oder des
Therapeuten in einer schicksalsanaly-
tischen Therapie entspricht der drei-
fachen Funktion des Ich als Briicken-
bauer: die komplementédren Gegensitz-
lichkeiten integrieren, am Anderen
partizipieren und seine Individualitéit
transzendieren hin auf eine {ibergeord-
nete Instanz. Die letztere Funktion
nannte Szondi die Glaubensfunktion.
Sie hat nichts mit Glauben im religic-
sen Sinne zu tun, sondern meint die
Fdhigkeit, sich selber in einem gréBe-
ren Sinnzusammenhang zu verstehen.
Angesichts der immer h&ufiger wer-
denden Sinn- und Orientierungskrisen
gewinnt diese Aufgabe zunehmend an
Bedeutung.

PsychotherapeutInnen sollten nach
Freud in hohem MaBe genussfihig und
realitdtsbezogen sein, nach Szondi auch
frei und human.
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