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Der kreative Lebensstil des Therapeuten in seiner
Bedeutung fiir die Behandlung aus Sicht der
Dynamischen Psychiatrie

Maria Ammon (Berlin)

The relationship quality between therapist and patient is the most important
predictor of effectiveness in psychotherapy. Two central determinants of rela-
tionship quality are the personality and way of life of the therapist. A thera-
pist whose personality and way of life reflect his resources and his creativity
is able to function as a significant role model for the development of his pa-
tient. This is of special importance for patients who suffer from early disturb-
ances of ego development and impairments of psychic structure, A creative
lifestyle of the therapist may inspire creativity in the patient and may facili-
tate the patient’s task of belated development of ego functions in the process
of psychotherapy.

Keywords: creativity, therapeutic identity, personality traits of therapists,
psychotherapy research

Dass die Beziehungsqualitit zwischen Patient und Therapeut maf3geblich
ist fiir den Behandlungserfolg (vgl. CIERPKA, ORLINSKY, KACHELE et al.
1997), gilt als allgemeiner Konsens. Personlichkeit und Lebensstil des
Therapeuten sind dabei, gerade auch in der Therapie von Patienten mit
Personlichkeitsstorungen, von zentraler Bedeutung. Ein Therapeut, des-
sen Personlichkeit und Lebensstil den Umgang mit den eigenen Ressour-
cen widerspiegelt, kann so Identifikationsmdéglichkeiten fiir seine Patien-
ten im Sinne von nachholender Personlichkeitsentwicklung erméglichen.

Wenn in der Psychotherapieforschung Personlichkeit, Leben und Le-
bensqualitdt des Therapeuten thematisiert werden, dann vor allem in Zu-
sammenhang mit den hohen Anforderungen, die dieser Beruf stellt, und
den enormen Belastungen, die vielfach damit verbunden sind.

Uberforderung und emotionale Erschopfung sind die hiufigsten Nega-
tivfolgen dieser Belastungen, wie empirische Studien belegen (ACKER-
LEY, BURNELL, HOLDER, KURTEN 1988; MAHONEY 1997; WILLUTZKI,
AMBUHL, CIERPKA, MEYERBERG, ORLINSKY 1997; REIMER, JURKAT
2001; HESSEL, GEYER, WEIDNER, BRAHLER 2006). Dass sich dies wiede-
rum negativ auf das Therapeuten-Patienten-Verhdltnis auswirkt, ist
evident.
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238 Maria Ammon

Als wirksame Gegenmechanismen und MaBnahmen der Burnoutpri-
vention gelten u.a. Psychohygiene, Supervision, Intervision, Selbsterfah-
rung und -analyse, ausreichende Entspannungs- und Erholungsphasen,
Aktivitaten aullerhalb des Berufes. ZUR (1994) erscheint es besonders
wichtig, eine Balance zu finden zwischen Geben und Nehmen, zwischen
Stress und Ruhe, zwischen Arbeit und Freizeit, da das stindige Geben
die grofte Gefahr fiir einen Burnout darstelle. Nach REIMER und JURKAT
(2001) ist ein psychisch gesunder Psychotherapeut derjenige, der aktiv
fiir seine Lebensqualitdt sorgen kann und die Fahigkeit hat, “zwischen
Arbeit und Liebe ein angemessenes Gleichgewicht herzustellen”. (S.
1737) Fir CIERPKA et al. (1997) gehért zur Burnoutprophylaxe auch,
dass der Therapeut seine Grenzen kennt und die Ziele fiir die Behand-
lung des Patienten nicht zu hoch steckt. Als besonders wichtig erachtet
wird auch eine kontinuierliche Auseinandersetzung mit Gegentibertra-
gungsreaktionen, die gerade bei schwierigen, z. B. bei personlichkeitsge-
storten Patienten, sehr belastend sein konnen (REIMER, JURKAT 2001;
ZUR 1994; ADLER, TUFTS 1972). In der Dynamischen Psychiatrie steht
demgegeniiber ein ganzheitliches Verstdndnis des Lebenstils des Thera-
peuten.

Bereits 1976 beschiftigt sich G. AMMON, der Begriinder der Dynami-
schen Psychiatrie in Deutschland, mit den hohen Anforderungen, die an
einen psychoanalytisch orientierten Therapeuten gestellt werden. Diese
flieBen bereits in seine Ausbildungskonzeption mit ein. Die Personlich-
keitsmerkmale des Therapeuten werden als wesentliches Instrument der
Psychotherapie und Psychoanalyse gesehen. So sollte ein Ausbildungs-
kandidat ein Interesse am anderen Menschen, eine optimistische Einstel-
lung zu Entwicklung und Verdnderung und den Wunsch verstehen zu
wollen und zu kénnen mitbringen.

Detr Analytiker muss, so sagt AMMON (1976):

zuh6ren, warten kdnnen, Aggressionen und Schweigen ertragen und die
ihm vom Leiden zugeflihrten Frustrationen und Krinkungen abstrahierend
als ein hochbedeutsames Ubertragungsgeschehen erkennen kénnen. (S. 4)

Der Therapeut bringt seine Lebenszeit, seine Verldsslichkeit, seine Fiir-
sorge und seine menschliche Giite als seine menschlichen Qualititen in
die analytische und therapeutische Behandlung mit ein. Der Psychothera-
peut muss sich selbst immer wieder in Frage stellen, um an der Gegen-
iibertragung arbeiten zu konnen. Er muss aushalten kénnen, dass er in
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dem Gegeniibertragungsgeschehen oft nicht als Person gemeint ist und
muss in diesem Zusammenhang mit Destruktion umgehen kénnen und
flexible Abgrenzung zu ermoglichen.

Gleichzeitig ist es bei schwer psychisch Kranken im Spektrum von
Personlichkeitsstérungen, Zwangssyndromen, Depression, Sucht u.a.,
die AMMON die archaischen Ich-Erkrankungen nennt (1979, S. 276f.) ist
unerlédsslich, dass sich der Therapeut in der Behandlung auch als reale
Person zur Verfligung stellt, um Identifikationsmoglichkeiten fiir eine
nachholende Personlichkeitsentwicklung zu ermoglichen. AMMON for-
dert in diesem Zusammenhang vom Psychoanalytiker und Psychothera-
peuten eine ‘eigene kreative Identitit’ (AMMON 1976, S. 5), zu der ein
kreativer Lebensstil mit Interesse an Politik, Gesellschaft, Wissenschaft
und Kultur gehort, ebenso wie das Ausiiben von Fahigkeiten und Talen-
ten abseits des Berufs und lebendige zwischenmenschliche Beziehungen,
Freundschaften und Partnerschaften.

Das eigene erfahrene Leid, das ein Psychotherapeut mitbringt, wird als
Potenzial verstanden, auch andere leidende Menschen verstehen zu kon-
nen. Die Auseinandersetzung mit der eigenen Person und die damit
einhergehende Identitdtsnachreifung wird dem Therapeuten in der eige-
nen Einzel- und Gruppenanalyse sowie in Selbsterfahrungsgruppen er-
moglicht.

Auch das Bewusstmachen der eigenen Bediirftigkeit und Motivation
zum Beruf, die nicht selten auch aus dieser Bediirftigkeit entsteht, gehort
hierhin (vgl. WiLLUuTZKI et al. 1997; REIMER 2009).

Kreativitidt wird in der Dynamischen Psychiatrie als eine iibergeordnete
Ressource verstanden. Es geht darum, inwieweit eigene Bediirfnisse,
Wiinsche und Ziele umgesetzt werden kénnen. In diesem Sinne ist Krea-
tivitdt sehr eng mit der konstruktiven Aggression (AMMON 1976) im
Sinne des Ad gredi, auf Menschen und Dinge zugehen zu kénnen, ver-
bunden. AMMON (1972, S. 24f)) unterscheidet hier zwischen dem kreati-
ven Prozess und dem kreativen Akt. Beide zusammen bilden einen
wichtigen Identitétsschritt, der ein unbewusstes und bewusstes Heraus-
treten aus der verinnerlichten Priméargruppendynamik bedeutet.

Der kreative Prozess beinhaltet die Beschiftigung mit einem zu 16-
senden Problem, das sich iiber lange Zeit erstrecken kann. Diesen Pro-
zess bezeichnet AMMON auch als ‘tertidren Denkprozess’ (1972, S. 25).
Er findet in einem Zustand statt, der von einer besonderen Offenheit fiir
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Denken, Aggression, Erotik und menschlichen Austausch geprigt ist.
Die damit einhergehende Offaung sowohl zum Unbewussten als auch
zum Bewussten hin ist mit einer erhdhten Flexibilitdt der Persénlich-
keitsfunktionen verkniipft. In diesem Zustand kann die Losung eines
Problems gefunden werden. Fiir kreative Prozesse ist immer die umge-
bende Gruppe wichtig, die den Menschen schiitzt und ihm duBlere Gren-
zen bietet.

Der schopferische oder kreative Akt bedeutet dann die Integration
der neuen Erfahrungen in die Personlichkeit und das Ich. Es findet damit
eine Identitdtserweiterung statt. AMMON restimiert:

Demnach bedeutet Kreativitdt immer Strukturgewinn, verbunden mit einer
Verdnderung der Persénlichkeit und der Gruppe. [...] Kreativitit wird im-
mer den Menschen in seiner Ganzheit beriihren und sich in einem kreativen
Lebensstil duflern, d.h. dass eigenes Fiihlen, Denken und Handeln genii-
gend Raum haben und dass der Mensch Achtung vor sich selbst und den an-
deren habe. (1982, S. 727),

Er sieht den kreativen Lebensstil, der das Denken, die Sexualitit, die Ar-
beit und die Beziehungen jedes Menschen betreffen, unabhingig von
Status, Bildung, kiinstlerischer Produktion oder wissenschaftlichen Leis-
tungen. Jede Identitdtsentwicklung eines Menschen kann also als krea-
tiver Prozess im Sinne von Strukturgewinn und Identititserweiterung
verstanden werden.
Merkmale einer kreativen Persénlichkeit sind in seinem Verstindnis

- auBergewoOhnlicher Lebensstil, freies Denken, eigenwilliger Umgang

mit Raum und Zeit, Korperlichkeit, Kleidung und Direktheit im
Kontakt,

- gesunder Narzissmus,
- unkonventionelle, kreativ konstruktive Sexualitiit,

- Kontaktfihigkeit mit Spiiren eigener Gefiihle, geistige Beziehung zu
Menschen und Dingen (verschmelzende Symbiose ist unkreativ),

- freibeweglich sich 6ffnende Ich-Grenzen nach innen und auflen,
kann auch bis zur Grenze destruktiver Aggressivitit gehen,

- besondere Intensitdt in zwischenmenschlichen Beziehungen und
Interessen,

- Aufireten unkreativer Phasen,

- Leben in Gruppen von Gleichgesinnten, die Kreativitit ermoglichen,
Kreativitdt wird als eine Identititsleistung verstanden, in der die Sozial-
energie, zwischenmenschliche psychische Energie, eine groBe Rolle
spielt. Der kreative Mensch ist in der Lage, anderen Verstindnis, Hilfe,
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Giite, Ernsthaftigkeit, Bestitigung und Auseinandersetzung zu geben. Er
bekommt in seiner Gruppe die Sozialenergie, die seine weitere Entwick-
lung ermoglicht. Der kreative Mensch kann allein sein, ohne sich einsam
zu fiihlen, er kann selbstgesteckte Ziele verfolgen. Er hat Bezug zur Rea-
litdt, gleichzeitig aber auch Zugang zu seinen unbewussten inneren
Welten: Synergismus als Voraussetzung tertidren Denkens; er kann Rati-
onales und Emotionales verbinden.

Kreativitit findet in Gruppen statt, in denen ein gegenseitiges Nehmen
und Geben im Sinne von Toleranz und Konfliktfihigkeit die Identitét
und Personlichkeit der einzelnen Gruppenmitglieder fordert. Sie ist daher
als sozialenergetischer Austauschprozess zu verstehen. Personlichkeits-
gestorte Patienten sind durch ihre Herkunftsfamilien verstrickt in de-
struktiven und defizitdren Gruppendynamiken, in denen Kommunikation
benutzt oder sogar vermieden wurde, um individuelle Entwicklung und
Wachstum der Gruppenmitglieder zu blockieren und zu verhindern.,

Hier ist eine eigene kreative Personlichkeit und Identitdt des Therapeu-
ten wichtig, damit ein sozialenergetischer Austausch und ein therapeuti-
sches Feld fiir Anregung, Anforderung und Entwicklung entstehen kann.

Bei der therapeutischen Arbeit mit personlichkeitsgestérten Patienten
und Patienten aus dem schizophrenen Formenkreis, aber auch mit allen
praddipal beziehungstraumatisierten Patienten ist es notwendig, dass der
Therapeut sich sorgfiltig mit den gesunden, kreativen Ressourcen des
Patienten auseinandersetzt und sie kennt, um auf dieser Basis ein kon-
struktives Arbeitsbiindnis mit dem Patienten eingehen zu koénnen. Hier
wird eine sogenannte ‘Gesundheitsdiagnostik’ notwendig.

In der Therapie mit diesen Patienten ist es wichtig, dass der Therapeut
als reale Person wahrnehmbar ist. Das heiflt auch, dass er echt, ehrlich
und ergriffen auf den Patienten reagieren muss. Der Patient sollte sich
ernstgenommen flihlen und wissen, dass thm Achtung entgegengebracht
wird. Der Therapeut als Person muss sich dem Patienten zeigen, in dem,
was er flir wichtig erachtet und wie er wirklich ist, mit seinen Interessen
und Haltungen. Erst wenn der Therapeut in seiner eigenen ihm innewoh-
nenden Ressourcenhaftigkeit und Lebendigkeit authentisch und glaub-
haft wahrnehmbar wird, kann er dem Patienten als positive Identifikati-
onsperson dienen. Dazu gehort auch, dass er sich frei macht von eineng-
enden Vorstellungen und Vorurteilen und verurteilenden moralischen
Wertungen, dass er sich mit dem Patienten auseinandersetzt und selbst
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242 Maria Ammon

wihrend der Therapie mitwachsen kann. Damit einhergehen ein dynami-
sches und prozesshaftes Denken, eine offene Haltung zum Leben und zur
Vielschichtigkeit des Seins mit Gelassenheit und Geduld und groB3em
Vertrauen in eine prozesshafte Entwicklung des Menschen.

In dieser Atmosphére kann es, ausgeldst durch den Therapeuten, dem
Patienten gelingen wieder lebendiger zu werden, neue Identititsschritte
zu gehen und kreative Anteile zu reaktivieren. Eine solche Identitétsthe-
rapie impliziert auch, dass der Patient ermutigt wird, sich immer wieder
die Identitdtsfragen stellen zu diirfen: “Wer bin ich? Was tue ich auf
dieser Welt? Wer kann ich sein? Wer darf ich sein?” (AMMON 1979b, S.
358)

In der stationédren Therapie der dynamisch-psychiatrischen Klinik kann
durch die verschiedenen Ebenen von gruppendynamischer Supervision
und Therapie mit einer Authebung der Spaltung von Arbeit und Freizeit
eine zerstiickelte Energiesituation fiir den Therapeuten aufgehoben
werden.

In diesem Sinne gehort zum Lebensstil eines Therapeuten ein ganzheit-
liches Verstindnis des Menschen mit allen Dimensionen korperlicher,
geistiger und emotionaler Art, wozu auch die Dimensionen der Kreativi-
tit, des Zeiterlebens, von Arbeit und Titigsein, Korpererleben und Ein-
gebettetsein in Gruppen zdhlen, ebenso wie die Androgynitit, die im
ganzheitlichen Personlichkeitskonzept der Dynamischen Psychiatrie
einen wichtigen Platz hat:

Androgynitét [...] betrifft alle Dimensionen der Identitét, nicht nur die Se-
xualstruktur, sondern die Struktur des Lebensstils, der Korperlichkeit, der
Emotionalitét, der Berufs- und Arbeitswelt, die Partnerwahl usw. [...] Bei
Bewusstwerden seiner Androgynitit wird der Mensch ein mit seinen Be-
diirfnissen iibereinstimmendes identitétstrachtiges, volles und kreatives Le-
ben fithren koénnen. Je mehr androgyne Bediirfnisse nichtbewusster Art und
androgyne Korperlichkeit und das Erfiillen und Anpassen an erwartete Rol-
len auseinanderklaffen, desto mehr wird der Mensch in psychische oder
korperliche Krankheit getrieben. (AMMON 1995, S. 20)

Sich immer wieder menschlichen, geistigen und korperlichen Herausfor-
derungen und Grenzsituationen zu stellen und somit in einem energeti-
schen Austausch mit anderen auch eigene Identititsweiterentwicklungen
zu erfahren und zuzulassen: Dies wire nach unserem Verstdndnis eine
Moglichkeit, einen ganzheitlichen kreativen Lebensstil zu entwickeln,
mit einer offenen Haltung und einem kreativen Leben im eigenen Recht.
Da Therapeuten oft in ihrer eigenen Biographie viel getragen haben
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und oft schon frith tiberfordert wurden, ist es von grofler Bedeutung, sich
mit Anderen zu verbinden wie in der Supervision oder Intervision oder
im geistigen Austausch in Seminaren, Kongressen, Gruppendynamik
oder Selbsterfahrung zu stehen, um immer wieder innerhalb der ver-
schiedenen Ebenen wechseln zu konnen von der Hier- und Jetzt-Erfah-
rung zu der therapeutischen Vergangenheits- und auch Zukunftsebene.

So kann das therapeutische Geschehen in der Behandlung zu einem ge-
meinsamen kreativen Prozess werden, der sukzessive, in Entwicklungs-
schritten, zur Reaktivierung und zum weiteren Aufbau von Ressourcen
und kreativen Moglichkeiten fithrt hin zu einer Identitdtstherapie, die
gleichzeitig eine Akzeptanz- und Commitmenttherapie ist, die Arbeit,
soziale Beziehung, Gesundheit und Selbstfiirsorge integriert.

Summary

Psychotherapy research conventionally picks out personality and quality
of life of therapists as central themes under the aspects of the high re-
quirements and personal loads the profession imposes on its practitio-
ners. Empirical research has shown that excessive demands and emotio-
nal exhaustion are the most common negative outcomes of the workload
of therapists. The prophylaxis of burnout is therefore a central issue in
the literature. Many researchers in the field stress the importance of
balance in the life of the therapist: balance between work and leisure
time, between giving and taking, between work and love, etc.

Giinter AMMON adopted a different perspective on the personality and
life of therapists. In his view the personality traits and the lifestyle of
therapists are supposed to be powerful therapeutic tools, especially in the
therapy of severe personality disorders. Ammon postulated, that a
therapist whose personality and way of life reflect his resources and his
creativity is especially able to function as a significant role model for the
development of his patient. This 1s of special importance for patients
who suffer from early disturbances of ego development and impairments
of psychic structure. A creative lifestyle of the therapist may inspire
creativity in the patient and may facilitate the patient’s task of belated
development of ego functions in the process of psychotherapy. AMMON
therefore demanded of therapists to develop a ‘creative identity of their
own’. (AMMON 1976, S. 5) A creative way of life in AMMONS view is
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independent of social status, education, artistic talent, or scientific
achievements. It encompasses developments in relationships, work,
thinking, and sexuality of an individual. Every developmental process of
an individual which leads to an enlargement of his identity and further
differentiation of his psychic structure may in this way be considered a
process of creativity.

AMMON defined central features of a creative personality which in-
clude:
- extraordinary way of life,
- freedom of thought,
- independent handling of time and space,
- healthy narcissism,
- unconventional sexuality,
- flexible ego-demarcation,

- extraordinary intensity in interpersonal relationships and personal
interests.

Creativity depends on creative groups and on the ability of the creative
individual to make use of the groups he is part of. Creativity therefore is
a result of the exchange of social energy, the special kind of psychic
energy which emerges from constructive interpersonal processes
according to AMMON.

A therapist who has developed a creative way of life and is therefore in
contact with his own resources should be able to perceive and promote
the resources of his patient. He should be able to get in contact with his
patient as a real person and have a positive effect on his patient through
what he is and not only through what he does. To experience the thera-
pist as a real person and to identify with his creativity and creative way
of life is something that patients with early disturbances are desperately
in need of, in order to develop their own ego and identity.
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Psychodynamische und gruppendynamische Aspekte
der Arbeit mit Ressourcen

Egon Fabian (Miinchen)

Therapeutic work with resources of the patient is an implicit part of every
therapeutic school and method. However, generally the psychodynamic and
group dynamic background behind the development of resources is not
considered. The author emphasizes the fact that the present work with
resources re-enacts in the transference-countertransference process former
positive aspects in the relationship of the patient to significant persons in his
childhood. This is especially important in the work with borderline patients
and may strengthen the therapeutic relationship in view of the danger of
disruption inherent to the aggressive phases of the therapeutic work. Several
case vignettes are used to illustrate the advantages of such an approach.

Keywords: resources, transference-countertransference, psychodynamics,
group dynamics.

Ressourcen sind heute ein Thema ‘in aller Munde’. Sie tauchen in allen
fortschrittlichen Therapien auf. In allen therapeutischen Schulen und
Methoden arbeitet man, zumindest implizit, mit den gesunden Aspekten
der Personlichkeit des Patienten, mit ihren Interessen und Fihigkeiten.

Doch stellen nicht selten die Ressourcen in diesen Konzepten eher iso-
lierte, ‘naturgegebene’, quasi zufillige Eigenschaften, die im interperso-
nellen therapeutischen Geschehen auf der unbewussten Ebene keine Rol-
le spielen. Anliegen dieses Artikels ist, zu versuchen, die konstruktiven
Ich-Anteile in einen psychodynamischen und gruppendynami-
schen, von der Geschichte des Patienten determinierten Kontext, unter
dem Beziehungsaspekt zu verstehen. Wesentlich dabei ist, inwieweit
die konstruktiven Personlichkeitsanteile die Funktion von Kontakt-
briicken in der frithen Entwicklung erfiillten.

Jedes Kind versucht naturgemifl die Beziehung zu seinen wichtigen
Bezugspersonen zu sichern, zu stidrken und notfalls, wenn diese bedroht
ist, immer wieder herzustellen. Es tut dies, weil es allein lebensunfidhig
ist, es braucht den Schutz und die Wirme dieser Personen fiir seine kor-
perliche und seelische Existenz. Je pathologischer die Primérgruppe ist,
d.h. je mehr das Kind der drohenden Verlassenheit ausgesetzt, narziss-
tisch ausgebeutet oder sogar aktiv traumatisiert wird, umso verzweifelter
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versucht es, jede ‘Spur’ von Kontakt zu ‘lokalisieren’ und fiir sich zu
nutzen. Der Erfindungsreichtum, die ‘Kreativitit’, solcher Kinder kennen
keine Grenzen, denn sie sind oft ihre einzige Hilfe im Kampf ums
Uberleben und gegen die existenzielle Angst. Beispielsweise ‘entdecken’
Kinder schnell die narzisstischen Tendenzen ihrer Bezugspersonen und
ihre dadurch erméglichte Verfiihrbarkeit. Emotional kalte, unempathi-
sche Eltern reagieren z.B. positiv, wenn das Kind ungewo6hnliche schu-
lische Leistungen zeigt; sie 16sen Anerkennung aus, und Anerkennung
ist schon eine Vorstufe der Liebe. Oft zeigen aggressive, unterdriickende
Eltern plotzlich ithre weichen, freundlichen Seiten. Andere FElternteile
wiederum signalisieren, dass sie erotisch ‘bewundert’ werden wollen;
ihre Kinder reagieren ihrerseits mit erotisch verfithrerischen Ziigen, die
rasch zum Teil ihrer Personlichkeit werden. Kinder aus depressiven Fa-
milien ‘heitern’ diese auf mit ihrer ‘Sonnenscheinnatur’ und ‘bekom-
men’ dafiir Zuwendung.

Auf diese Weise entstehen spétere Ressourcen bzw. ‘verfeinern sich’
angeborene Talente. drei Varianten kénnen haufig beobachtet werden:

1. die identifikatorische Variante,
2. die ‘befreiten’ Gebiete,
3. die ausbeuterische Variante.

Zu 1. Der identifikatorischen Variante begegnet man in Familien, in
denen die Herstellung und Festigung der, ansonsten schwachen, labilen,
Beziehung durch identifikatorische Ubernahme von Begabungen oder
Interessen wichtiger Bezugspersonen erreicht wird. Die Bezugsperson
erkennt sich gleichsam selber im Kind und reagiert mit Stolz, narzissti-
scher Bestitigung und Unterstiitzung.

Zu 2. Auch in sehr destruktiven Familien kommt es vor, dass die
wichtige(n) Bezugsperson(en) eine ‘Insel’ anerkennen, in der das Kind
nicht ‘verfolgt’ oder wohlwollend angenommen wird. So kann ein Talent
beispielsweise ‘in Ruhe’ entwickelt und sogar unterstiitzt werden.

Zu 3. In der ausbeuterischen Variante wird das Kind als ‘Verldnge-
rung’ der Bezugsperson betrachtet und muss deren unerfiilite Wiinsche
und Ambitionen erfiillen. In diesem Fall stellen die Begabungen des Kin-
des zunidchst das Ergebnis emer ‘unfreiwilligen’, ausbeuterischen ‘Kon-
zession’ an die Beziehung zur Bezugsperson. Diese Variante ist auch in
transgenerationaler Hinsicht bedeutend, denn sie kann ganzen Generatio-
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nen ein Sinngefiihl und das Gefiihl von Existenz und Identitét verleihen
(fiir eine ausfiihrliche Beschreibung der drei Varianten vgl. FABIAN
2008).

Diese Varianten und ihre Mischformen werden als Kontaktbriicken in
der Beziehung zu den Therapeuten im Rahmen der Gegeniibertragung
reaktualisiert. Sie 16sen bei den Therapeuten entsprechende Gegeniiber-
tragungsgefiihle aus: Bestitigung, Toleranz, Wohlwollen, Stolz. Der Pa-
tient hat dabei das Gefiihl, dass nicht nur das Gestorte oder Fehlende,
sondern auch und vor allem das Gesunde, was er ist und was er hat, vom
Therapeuten gesehen wird und gewlirdigt und damit zum Fundament der
therapeutischen Beziehung werden kann. Dabei ist von grofiter Bedeu-
tung, dass die gruppendynamische ‘Geschichte’ der Begabung verstan-
den und Elemente von Ausbeutung und von evtl. eigenen narzisstischen
Wiinschen des Therapeuten von diesem in der Gegeniibertragung bear-
beitet und abgetrennt werden. Das dadurch erreichte Beziehungsfunda-
ment gibt der therapeutischen Arbeit eine erhdhte Tragfihigkeit, beson-
ders bei Borderline-Patienten, die oft in der aggressiven Auseinanderset-
zung mit dem Therapeuten die Therapie gefahrden.

Die aufgrund der Verbiindung mit den gesunden Ich-Anteilen gewon-
nene Tragfdhigkeit wird im stationdren Setting noch dadurch erhéht,
dass verschiedene gesunde Anteile in verschiedenen Therapien zum Vor-
schein kommen und dort vielfiltige konstruktive Verbiindungen bewir-
ken kénnen.

Dazu gehoren die Milieutherapie und die verschiedenen nonverbalen,
expressiven Therapien wie Mal-, Musik-, Tanz-, Theater- sowie die Reit-
therapie. Hier konnen neben den Stérungen und unterentwickelten
Aspekten der Personlichkeit auch die Fahigkeiten und Begabungen der
Patienten wahrgenommen und fiir die Kontakte am ‘dritten Objekt’
(WmNICOTT) der Projektarbeit oder der kiinstlerischen Betéitigung nutz-
bar gemacht werden.

Die Arbeit mit den gesunden Anteilen ist besonders in Gruppen von
Bedeutung. In allen Gruppen gibt es zu verschiedenen Zeiten konstrukti-
ve Krifte (‘Gesundheitspartei’) und destruktive Untergruppen (‘Krank-
heitspartei’); die Verbiindung des Therapeuten mit der Gesundheitspar-
tei, die Abgrenzung destruktiver Krifte und die dadurch erméglichte In-
tegration abgespaltener konstruktiver Anteile stellen einen wesentlichen

Dynamische Psychiatrie * Dynamic Psychiatry



Psychodynamische und gruppendynamische Aspekte der Arbeit mit Ressourcen 249

Teil der Gruppenarbeit dar (SCHMIDTS 1997). An dieser Stelle interessie-
ren uns besonders die psychodynamischen und gruppendynamischen
Aspekte der therapeutischen Arbeit mit Ressourcen: Wer bin ich, fiir
wen stehe ich, wenn ich mit den Ressourcen des Patienten arbeite — oder
auch nicht? Was passiert, wenn ich das tue? Wiederholt sich dadurch
etwas aus der Geschichte des Patienten?

Spiétestens seit der klassischen Arbeit von RACKER (1968) wird
allgemein anerkannt, dass die Gegeniibertragung entscheidend den
Erfolg oder Misserfolg der gesamten Therapie beeinflusst, insbesondere
bei sog. ‘frithgestorten’ (besser: ‘bindungsgestorten’) Patienten, zu denen
die Borderline-Stérungen und die Psychosen gehoéren. Gerade bei Bor-
derline-Patienten ist die negative Gegeniibertragung, wenn nicht der
Hauptgrund gescheiterter Therapien, zumindest in unterschiedlichem
Malfle an ihrem Scheitern beteiligt (KOENIGSBERG 2000). Die Bedeutung
der negativen Ubertragung und ihres Gegenstiicks, der dadurch ausgelos-
ten negativen Gegeniibertragung, ist zum Kernstiick der analytischen
Borderline-Therapie geworden,

WINNICOTT spricht beispielsweise iiber den Hass des Analytikers in der
Gegeniibertragung, den er auf die Hassgefithle der Mutter gegen ihr
Baby zurtickfiihrt (vgl. 1949). KERNBERG zufolge besteht eine genetisch
bedingte “angeborene Disposition zur Aggressionsaktivierung” (2000, S.
49). Die Aggressions- und Hassgefiihle, die gegen den Therapeuten
gerichtet sind, seine Entwertung, seine Kontrolle durch Spaltung und
projektive Identifikation (KLEIN 1951), all diese konnen eine schwere
emotionale Belastung fiir den Therapeuten darstellen und in ihm
entsprechende, feindlich gefirbte Gegeniibertragungsgefiithle wecken.
Diese konnen auch seine eigenen unbearbeiteten frithen Konflikte wieder
beleben und in ihm, wenn nicht bearbeitet, unter Umstinden den
Wunsch erwecken, den Patienten zu bestrafen oder “mit Anstand los zu
werden” (ROHDE-DACHSER 2004, S. 74). Problematisch ist, wenn die
negative Ubertragung und die, meist durch diese provozierte, negative
Gegeniibertragung sich spiralartig steigern und dieser Prozess von Seiten
des Therapeuten nicht erkannt und verindert, sondern zum Widerstand
und zur Eskalation i.S. einer sog. negativen therapeutischen Reaktion
(FrReuD 1923) fiihren, die oft in einen vorzeitigen Abbruch der Therapie
miinden kann (MAYR 2001).
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Es muss darauf hingewiesen werden, dass die negative Gegeniibertra-
gung nicht selten tduschen kann: Sie kann ndmlich einer Aggression
auch dann entsprechen, wenn sie als Abwehr einer unertraglichen, exis-
tenziellen Angst fungiert.

Die u.U. feindliche Ubertragung des Patienten und die entsprechende
Gegeniibertragung des Therapeuten vermitteln uns aber auch Bruch-
stiicke wichtiger Beziehungserfahrungen aus dem friihen Leben
des Patienten, d.h., sie erzdhlen uns, wie Trdume, verschliisselte ‘Ge-
schichten’, die auf unsere Entschliisselung warten. Sie erzdhlen uns {iber
die Dynamik in seiner Kindheit und iiber seine Traumatisierungen und
Mikrotraumatisierungen.

Nur vereinzelte Autoren weisen auf die Bedeutung des durch die Res-
sourcen erweiterten Blickwinkels des Therapeuten hin (ROHDE-DACHSER
2004, GOTzE 2000). In den gidngigen Handbiichern und Artikeln iiber die
Borderline-Storung und ihre Behandlung findet man kaum Begriffe wie
‘Ressourcen’, ‘gesunde Personlichkeitsanteile’, ‘Begabungen’, ‘Talente’
oder #&hnliche. Dabei wiesen schon FREUD und FERENCZI auf die
Tatsache hin, dass nur Liebe (MCGUIRE, SAUERLANDER 1974) bzw.
Sympathie (FERENCzI 1988) zur Heilung des Patienten fithren. Die posi-
tive Gegeniibertragung ist die Reprisentantin der Liebe und Sympathie,
auf sie muss der Therapeut in den "schwierigen" Zeiten der Therapie zu-
riickgreifen konnen. Sympathie aber entsteht und wird aufrecht erhalten
durch die freundlichen, wertvollen und liebenswiirdigen Seiten eines
Menschen; sie bleibt am besten bestehen nicht (nur) durch das Leid, son-
dern durch die Eigenart, das Besondere und das Geschétzte am Anderen.

Zweifelsohne versuchen viele Borderline-Patienten, uns zu manipulie-
ren, zu ‘verfilhren’. Sie haben dafiir oft raffinierte Mittel, wie z.B. die
Faszination ihrer ungewdohnlichen Fahigkeiten, ihre Intelligenz, Brillianz
oder ihr Witz. Manche haben es weit gebracht auf der Leiter der politi-
schen, der wissenschaftlichen oder kiinstlerischen Karriere, und sie wir-
ken gesund, ja ‘gesiinder als gesund’, wenn man sie in ithrem gewohnten
Milieu sieht, in ihrem Element. Diese oft ‘brillante Fassade sekundirer
Ich-Funktionen’ (AMMON, VON WALLENBERG PACHALY 1979, S. 409) ist
geradezu charakteristisch fiir Borderline-Patienten.

Freilich muss auch die positive Gegeniibertragung kritisch untersucht
werden; bei bindungsgestorten Patienten kann sich darunter auch die Ab-

Dynamische Psychiatrie « Dynamic Psychiatry



Psychodynamische und gruppendynamische Aspekte der Arbeit mit Ressourcen 251

wehr der “Kontaktangst durch Idealisierung und Idolisierung” verbergen
(AMMON 1976, S. 338). Insgesamt muss sich der Therapeut bewusst sein,
dass er immer in Gefahr ist, mitzuagieren, wenn er durch die ‘verfiih-
rerisch brillanten’ Personlichkeitsanteile des Patienten fasziniert wird.
Supervision ist also auch bei der positiven Gegeniibertragung unerléss-
lich.

Andererseits haben alle bindungsgestorten und schwer traumatisierten
Patienten auch positive Erfahrungen in ihrem Leben und schon in ihrer
Kindheit gemacht: eine gute Erzieherin, ein Lehrer, der sie geschitzt und
sich flir sie engagiert, ein Verwandter, der fiir sie interveniert hat, oder
wie im Film von Jacques TATI ‘Mein Onkel’ (1958) mit seinem herzli-
chen und originellen Humor sie geradezu ‘gerettet’ hat. Und nicht selten
finden wir in den Erzdhlungen unserer Patienten, oft nach Jahren, in de-
nen es immer wieder um die ‘bésen’ Seiten der Eltern oder GroBeltern
ging, plotzlich eine ‘gute’, sogar liebenswiirdige Seite, mit der er sich
unmerklich identifiziert hat. Solche Identifikationen fithren spéter zu
vielfdltigen und tiberraschenden Ressourcen, Talenten, Begabungen und
bemerkenswerten Interessen dieser Patienten.

Gerade die Inkonstanz, die Unberechenbarkeit der Bezugspersonen ist
charakteristisch fiir die Frithgeschichte von Borderline-Patienten. Viele
Bezugspersonen hatten auch Positives zu bieten, es fehlte aber an Kons-
tanz; nicht selten hatten die Eltern auch eine Borderline-Struktur und wa-
ren selber frithe ‘Opfer’ gewesen. Den Kindern standen die durch Iden-
tifikation gewonnenen positiven Erfahrungen zwar in Teilaspekten zur
Verfiigung, sie konnten sie jedoch nicht integrieren, so wie sie bei den
Bezugspersonen selber nicht integriert, sondern gespalten waren.

Eine Patientin, in einem sozialen Beruf tétig, berichtete tiber ihren Va-
ter, der sie in der Kindheit auf vielfiltige Weise erotisierend-sadistisch
behandelte. Die Mutter ignorierte das Geschehen und ‘schaute weg’. Die
Auseinandersetzung mit dem sadistischen Vater nahm einen groBen Teil
der therapeutischen Sitzungen in Anspruch. Erst in einer der spiteren
Sitzungen, vor Beendigung der Therapie, erzéhlte sie iiber eine andere
Seite des Vaters: Dieser hatte iiber ldngere Zeit den Insassen eines KZ
unter Lebensgefahr Essen durch den Gitterzaun zugesteckt; seine Wohl-
tat blieb auch nach dem Krieg unbekannt. Es wurde deutlich, dass die
Tochter auch mit diesem positiven Aspekt der Personlichkeit des Vaters
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in ihrem Beruf und ihrem Engagement fiir sozial Benachteiligte identifi-
ziert war, aber diesen Anteil ihrer Personlichkeit aufgrund der Spaltung,
die bereits beim Vater vorhanden war, nicht fiir sich integrieren konnte.

Ein anderer Patient berichtete iiber seinen Vater, der aufgrund seiner
Weltanschauung, die er mit groBer Zivilcourage vertreten hatte, in ein
KZ eingesperrt wurde; der Patient sprach mit Hochachtung und Bewun-
derung iiber diesen Aspekt des Vaters. Andererseits behandelte ihn der
Vater in der Kindheit immer wieder mit Gewalt und Kilte, er liel seine
Wut am Patienten aus. Die verschiedenen, miteinander kontrastierenden
Vater-Introjekte bewirkten beim Patienten eine Spaltung in mehrere
Identitdtsfragmente.

Es ist durchaus vorstellbar, dass auch das ‘Kippen’, der Wechsel zwi-
schen ‘warmen’ und ‘kalten’ Phasen, zwischen Kontakt und Nichtbezie-
hung zum Therapeuten, eine Reinszenierung von Beziechungsdynamiken
und -fragmenten darstellt, die sich unserer Gegeniibertragung anbieten,
als ein unbewusster Appell, diese zu verstehen. Deshalb ist die Aufrecht-
erhaltung der positiven Gegeniibertragung, trotz negativer Uber-
tragung, von hervorragender Bedeutung, denn sie steht als Garantin fiir
die Fortsetzung der Therapie durch die schwierige, und manchmal stiir-
mische, Phase, die unweigerlich Teil solcher Therapien ist und auch sein
muss!

Der folgende Fall illustriert, wie die Arbeit mit negativer und positiver
Gegeniibertragung alte gespeicherte Erfahrungen aktiviert, die fiir die
Therapie fruchtbar gemacht werden kénnen.

Ein junger Patient erzdhlte, dass er ein mittelméBiger Schiiler war. Der
Vater verfolgte ithn formlich mit Drohungen und Schligen und war mit
seinen Leistungen immer unzufrieden. Der Sportlehrer, der sonst als
streng galt, schitzte ihn, so dass er ein besonderes Interesse und Sportta-
lent entwickelte und in diesem Fach gute Noten bekam. Der Patient hatte
das Gefiihl, dass ‘endlich jemand’ an ihn glaubte.

Der Patient hatte aber das ‘Urteil” des Vaters dermalBlen verinnerlicht,
dass er, wenn ihm gute Eigenschaften vom Therapeuten widergespiegelt
werden, immer wieder betonte, wie schlecht er sei; er liel keine Aner-
kennung durchgehen, ohne eine Schwiche sofort entgegenzusetzen. In
der Gegeniibertragung 16ste er Gefiihle von Ungeduld und Wut aus, ent-
sprechend den Gefiihlen des Vaters ihm gegeniiber. Es war dem Thera-
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peuten jedoch moglich auch die ‘Stellung’ des Sportlehrers zu ‘liberneh-
men’; in dieser Stellung spiirte er Sympathie und Anerkennung fiir den
Patienten.

Neben dem Aspekt der Identifikation mit dem Angreifer mag die unbe-
wusste Strategie des Patienten auch als Test am Therapeuten dienen.
Als der Therapeut dies in einer Sitzung bemerke, wurde der Patient be-
rlihrt, wie jemand, der sich in der Tiefe verstanden fiihlte.

Nach unserer Erfahrung hdngt der Erfolg der Therapie in hohem Malle
davon ab, inwieweit der Therapeut die Fahigkeit und die Bereitschaft be-
sitzt, die positive Gegenlibertragung immer wieder ‘abzurufen’ und diese
als Basis der therapeutischen Beziehung gelten zu lassen.

AMMON empfiehlt dem Therapeuten, sich schon in den ersten Sitzun-
gen aktiv fiir die Interessen des Patienten, fiir “soziale Probleme, kultu-
relle Dinge, Theater, Musik, Kunst oder Dichtung” zu erkundigen, um
dessen Interessen und kreativen Seiten kennenzulernen (AMMON, AM-
MON, MARSEN 1979, S. 347). Es versteht sich von selbst, dass das Inter-
esse echt und nicht formal sein muss.

In der Klinik Menterschwaige in Miinchen, deren therapeutisches Kon-
zept die Verblindung und Arbeit mit den gesunden Ich-Anteilen der Pati-
enten betont, haben die Patienten diese Einstellung verinnerlicht und
fragen selber die neuen Patienten, die sich in der Grofigruppe der Klinik
vorstellen, nach deren Interessen, Hobbys und Begabungen.

Wenn es dem Therapeuten gelingen soll “seine positive Gegeniibertra-
gung iiber alle Schicksale seiner ‘Gegeniibertragungsneurose’ hinweg
aufrechtzuerhalten” (RACKER 1968, S. 83), muss der Therapeut die Fa-
higkeit haben, seine Gegeniibertragung wie ein Teleskop ‘elastisch’ zu
fokussieren. Dieser Prozess ist analog demjenigen, der Eltern von
manchmal ‘wiitend agierenden’ Kindern bekannt ist, die zwar spontan
mit Arger und Wut reagieren, aber gleichzeitig imstande sein miissen die
positiven Seiten ihres Kindes ‘abzurufen’. Kinder spiiren deutlich, ob die
Auseinandersetzung mit einer Bezugsperson von einer ‘positiven’
Grundposition der Sympathie heraus geschieht oder nicht; entsprechend
konnen sie auch die Grenzen Erwachsener letztendlich annehmen.

Bindungsgestorte Patienten helfen dabei: Sie haben, neben ihrer Ag-
gression, ihrer Entwertungstendenz und ihren Spaltungen, auch ihre
authentisch freundlichen und liebenswiirdigen Seiten. Sie konnen flir
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ihre Ideale oft mit Ausdauer und Uberzeugung kimpfen, ja sich fiir diese
aufopfern; wenn sie es tun, werden sie manchmal zu unseren Vorbildern
oder zu unseren bewunderten ‘Helden’. Patienten mit einer Borderline-
Stérung sind besonders hdufig zu ihren Mitpatienten fair, empathisch,
sensibel, verstindlich und offen (FRIEDMAN 1969) und verhalten sich in
Gruppen in der Regel solidarisch, gradlinig und mutig. Oft zeigen sie un-
gewohnliche Zivilcourage, nicht zuletzt in der Aufdeckung von thera-
peutischen Fehlern und sozialen ‘Ungerechtigkeiten’.

Dieses Verhalten kontrastiert mit dem Verhalten, das sie in ihren Part-
nerschaften und Beziehungen an den Tag legen; dort sind ndmlich inten-
sive, meist gegenseitige, Ubertragungen mit feindlichen Inhalten und mit
Abhéngigkeitscharakter am Werk, die durch die symbiotische Enge der
Beziehungen leicht eskalieren und zu wiederholten Abbriichen fiihren
koénnen.

Die vielfach geduBlerte Befiirchtung, in derselben Abteilung einer psy-
chotherapeutischen Klinik Patienten mit Borderline-Storung und mit
Psychosen zu behandeln, da die Borderline-Patienten die psychotischen
Patienten mobben bzw. sadistisch behandeln wiirden, wird durch unsere
Erfahrung nicht bestétigt. Solche Dynamiken kommen nur dann vor,
wenn nur individuell und nicht gruppendynamisch gearbeitet wird — mit
‘Verteilung’ der Téter- und Opferpositionen. Das Gegenteil ist hiufig:
Viele Borderline-Patienten haben in ihren Geschichten gelernt, ihren Ge-
schwistern gegen die Eltern zu helfen bzw. sich mit ihnen als einzig
moglichen zu verbiinden und diese Bereitschaft hat sich bei vielen Pati-
enten zu einem echten, menschlichen Charakterzug entwickelt.

Im Rahmen eines Volleyballturniers in der Klinik Menterschwaige
spielten die Mannschaften der vier Milieugruppen gegeneinander. Die
Mehrzahl waren Borderline-Patienten. Die Patienten, die nicht selber
spielten, feuerten die anderen an. Einer der Favoriten war ein schizophre-
ner Patient, der entgegen seinem unsportlichen Aufleren gute Fihigkeiten
im Spiel zeigte. In der darauf folgenden GroBgruppe wurden vom Chef-
arzt, nach alter Tradition, die Teilnahmeurkunden und der Siegerpokal
tiberreicht. Nach dem allgemeinen Applaus meldete sich einer der Mann-
schaftskapitine und tiberreichte seinerseits ein Geschenk an den schizo-
phrenen Mitpatienten als Zeichen der besonderen Anerkennung. Viele
Anwesende waren beriihrt beim Anblick des verlegenen Patienten, der
gewohnt war, sein Leben lang ein ‘vergessener’ Aullenseiter zu sein.
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‘Oft unterstiitzen BPS-Patienten die ‘schwécheren’ Mitpatienten, z.B.
psychotische oder depressive Patienten, auch gegeniiber den Therapeuten
(= Eltern) und der Klinikleitung (= Autorititen, Vater) wenn sie das
Gefiihl haben, dass diesen Ungerechtigkeit widerféhrt.

Zusammenfassend: Die hidufigen Wechsel in den Gegeniibertragungs-
gefiihlen des Therapeuten und die oft rasche Folge von Aggression,
Wohlwollen, Antipathie, Sympathie, spiegeln also die Reaktion der Pri-
mérgruppe auf das Kind, aber auch die nicht integrierten Persénlichkeits-
fragmente bzw. -aspekte des Patienten, wider.

Voraussetzung fiir die flexible Fokussierung der Gegeniibertragung
und ihren therapeutischen Einsatz bilden die detaillierte Kenntnis und
das vertiefte Verstindnis fiir die biografisch bedingten psychodynami-
schen und gruppendynamischen Prozesse, die den kranken und gesun-
den Personlichkeitsanteilen des Patienten zugrunde liegen, aber auch der
eigenen, nicht oder ungeniigend bearbeiteten Personlichkeitsanteile des
Therapeuten.

Der Therapeut, der mit den Ressourcen des Patienten arbeitet, insbe-
sondere im Falle bindungsgestorter Patienten, tritt an die Stelle der ‘posi-
tiven’ Kontaktaspekte, die Teil seiner, meist zerstorerischen, Beziehun-
gen zu wichtigen Bezugspersonen bildeten. Er evoziert damit die gute
Seite seiner Bindungen. Dartiber hinaus fiihlt sich der Patient in seiner
Ganzheit als Mensch mit Qualitdten und Defiziten wahrgenommen, ent-
gegen seiner Erfahrung, lediglich als Triger pathologischer Eigenschaf-
ten und Symptome behandelt zu werden. Dadurch entsteht eine tragfihi-
gere therapeutische Beziehung, die in den Zeiten aggressiver Auseinan-
dersetzungen ein sicheres Beziehungsfundament bietet und die Gefahr
von Stagnation und Abbruch in dieser Phase verringern kann. Damit ver-
mag die psychodynamische und gruppendynamische Arbeit mit den Res-
sourcen einen wichtigen Beitrag zur giinstigeren Prognose der Behand-
lung bindungsgestorter Patienten zu leisten.

Psychodynamic and Group Dynamic Aspects of Therapeutic
Work with Resources (Summary)

Working with healthy personality aspects, the resources, is an implicit
part of every therapeutic school and method. However, in most of these,
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resources are regarded as a natural propensity of the patient without any
connection to the early dynamics in his biography. In this paper an at-
tempt is made to evaluate the psychodynamic and group dynamic back-
ground of the development of individual resources. Thereby, a more
comprehensive aproach to analytic work with patients suffering of so
called early disturbances schould be achieved.

In childhood, the attachment to significant persons, mainly to the pa-
rents, is essential for an adequate psychic balance; therefore, the child
endeavors to strengthen the relationship with all means at its disposal.
The more pathological the dynamics of the whole family, the more ‘crea-
tive’ the attempts of the child will be in this respect. It will ‘discover’
narcissistic traits and ‘weak spots’ of the parents and ‘use’ them for its
advantage, i.e. for its own security against the threat of abandonment and
in order to diminish its existential anxiety. Thus, corresponding aptitudes
and resources will be developed and strengthened with time.

Three common variants of mechanisms serving this purpose are
described: the identification with interests and talents of the significant
other(s), the ‘freed areas’ of interest, allowing the child undisturbed do-
mains within an otherwise destructive surrounding, and the ‘exploiting’
variant, misusing the child fort he realisation of the parent’s ort he
family’s own unreached aspirations.

All these variants and their mixed forms will re-appear in the transfe-
rence-countertransference relationship between the patient and the thera-
pist. Analogous bridges to those which once have proved to be useful
will be sought by the patients and the therapist’s countertransference will
react in a way similar to that of the corresponding person in the child-
hood. In this process, the therapist should focus his attention to the
healthy aspects in the personality of his patient, which have been present
and sometimes hidden even behind traumatizing family dynamics. This
basic attitude, described by RACKER (1968) as essential in the work with
patients suffering of borderline disorders, will strengthen the therapeutic
relationship and stabilize it for future phases of aggression and anxiety
which are necessarily part of such therapies.

Therefore, the questions implicit in the work with resources are, on the
part of the therapist:

- Whom do I represent in the transference process when I work with
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the resources (talents, interests, aptitudes) of the patient?
- Which aspect of former relationships are reflected thereby?

- What happens actually when I work in this way?

- What dynamics is repeated through such work?

In borderline therapy, aggressive transference feelings may result in stag-
nation or even failure of the whole treatment (KOENIGSBERG 2000, MAYR
2001). Feelings of hatred (WINNICOTT 1949) may arise in the
countertransference of the therapist, elicited by projective defense me-
chanisms (KLEIN 1951, KERNBERG 2000) and leading to the wish to
‘inconspicuously get rid’ of the patient (ROHDE-DACHSER 2004).

The attention of the therapist should be therefore mainly concentrated
upon the positive, friendly and creative traits of the patient. Genuine
sympathy fort these personality aspects will help creating a positive and
holistic view of the patient instead of the pathology-centered view pro-
moted by the traditional medical approach. The patient will feel accepted
and appreciated and will re-discover positive aspects in his past relation-
ships with significant persons which supporied him in adverse or trauma-
tizing situations.

However, the therapist working with the resources of the patient must
also be aware of the seductive ‘strategy’ of borderline patients, aiming at
using the therapist’s narcissistic personality traits with the purpose of
avoiding aggressive feelings on both sides, respectively avoiding aban-
donment anxiety. Idolization and idealization should therefore be regard-
ed as parts of the resistance in the therapeutic process (AMMON 1976).
Similarly, fascination with special or rare talents of his patient must be
viewed as a hidden danger, and the therapist’s own unconscious wishes
should be disclosed in supervision work and worked through in his own
analysis.

The capacity of the therapist to focus on the healthy personality aspects
of his patient and his ability to change the focus in a flexible way from
negative to positive countertransference will significantly facilitate the
work with borderline patients and improve its prognosis.
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Zur Phinomenologie des neurotischen
Krankheitsgewinns

Reimer Hinrichs (Berlin)

Morbid gain is a term with psychoanalytic background which emphasizes the
fact that diseases of any kind can be used as a possibility for the patient to
avoid responsibility, work, and decisions. Primary morbid gain is symptom-
related, usually affiliated with instant helpful (emotional, personal, and medi-
cal) attention from outside, whereas secondary morbid gain typically is con-
nected with advantages of a more objective quality, such as money, public
support of different kinds, attention, or early retirement. In both cases of nar-
cissistic gratification, morbid gain is close to an achievement of additional
indirect power, may it be intended by the patient’s conscious will or may it
be as the result of an unconscious process.

Keywords: morbid gain, relativity of mental health, defense mechanisms,
unemployment, avoidance of work, techniques of psychotherapy

Einleitung’

Krankheitsgewinn ist ein Thema, iiber dessen Wesen und Kategorien nur
verstreute Literaturhinweise vorliegen; dennoch ist seine praktische
Bedeutung betrédchtlich, ganz besonders dann, wenn eine medizinisch-
psychotherapeutische Fachgesellschaft wie die DGPPN ihren Jahres-
kongress (2007) unter das, offizielle und ernstgemeinte, Motto stellt:
‘Arbeit ist ein Stressfaktor, der krank macht’. Das liest sich wie eine
arztliche Finladung zur Vermeidung von Arbeit, oder: wie eine Auffor-
derung zum kreativen Umgang mit Krankheit, denn die Krankheit ist das
nichstliegende Mittel zur Arbeitsvermeidung ohne Sanktion. Bei Ar-
beitssucht (workaholism) wére Arbeitsvermeidung sogar eine Art sym-
bolische Entgiftung.

Die Verbindung von Arbeit und Stress beginnt iibrigens nicht erst im
Erwachsenenalter, wie ‘Der Spiegel’ im April 2013 titelt ‘Generation
Stress: Wenn Schule krank macht’. Auf dem Titelbild blickt ein Méad-
chen traurig in die Kamera; es tridgt ein Kapuzen-Sweatshirt mit dem
Aufdruck ‘Ich kann nicht mehr’. Es handelt sich um eine Titelgeschichte
iber ‘die Verzweifelten, die Verbissenen, die Verlorenen’; gemeint sind
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Schiiler, ‘die Nachhilfe benétigen oder Therapie’. (BARTSCH, FRIED-
MANN, HoLM et al. 2013, S. 33)

Interessant ist in diesem Zusammenhang, dass sich in der Offentlich-
keit die Kommentare dariiber hdufen, dass Arbeitslosigkeit ebenfalls
hiufig krankheitsauslosende Qualitdt hat. Arbeitslosigkeit, z.B. durch
(Frith-)Rente, also durch eine hiufig bewusst intendierte Wunscherfiil-
lung, kann aber dynamisch so pathogen sein, dass der Tod eintritt; dies
wird weiter unten besprochen.

Man konnte das oben genannte Kongressmotto auch lesen wie eine
Herausforderung, dem Motiv des Jahrzehnts zu folgen, ndmlich eine so-
genannte Auszeit zu nehmen. Und dafiir wird die Krankheit gebraucht.
Krankheit bedeutet sehr hdufig auch Befreiung von Arbeit und anderen
Pflichten. Abstinenz von Arbeit ist in diesem Zusammenhang immer
sinnvoll, weil diese Abstinenz fiir viele praventiv und prophylaktisch so-
zialmedizinisch effektiv ist, leider nicht fiir alle; dialektisch geht es um
Krankheitsvermeidung per Arbeitsvermeidung durch Nutzung von
Krankheit.

Die niitzliche Entfernung aus pathogener Umgebung gilt fiir den Ein-
zelnen und genauso fiir die Gruppe, wie FENGLER und SANZ (2011) ein-
driicklich gezeigt haben. Im noch grofleren gesellschaftlichen Bereich,
der {iber die Gruppe und die Krankheit hinausgreift, hatte Erich FRoMM
(1980) hier bereits Vorarbeit geleistet. Das Ziel, sich in die pathogene
Gesellschaft zu re-integrieren, hat er nicht empfohlen.

Das Thema des Krankheitsgewinns in der psychoanalytischen Therapie
ist nicht neu, wie wir bei Wilhelm STEKEL lesen konnen:

Je tiefer ich in das Wesen der Analyse eindringe, desto fester wird meine
Uberzeugung, dass die Analyse ein permanenter Kampf mit dem widerstre-
benden Kranken ist, der nicht gesund werden will, wenn er auch immer pa-
thetisch das Gegenteil behauptet. War doch die Krankheit dazu bestimmt,
mit ihrer Hilfe tiber die Umgebung zu herrschen und unter schweren Opfern
seinen Willen durchzusetzen. (1938, S. 292)

Noch priagnanter schrieb er bereits Jahre vorher:

Was wir [...] lernen miissen, ist der Umstand, dass die Kranken nicht ge-
sund werden wollen. Mit dem Munde jammern sie nach Genesung, aber
durch ihre Taten beweisen sie das Gegenteil. (STEKEL 1914, S. 180)

QGrundsitzlich haben wir es also hier mit zwei Formen des Krankheits-
gewinns zu tun:
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Einmal geht es um die gesunde, soziale Seite, aullerhalb der Therapie,
bei der die individuelle Krankheit als gesunde Reaktion auf eine patho-
gene Arbeitswelt und Gesellschaft entsteht. Hier wire Erkrankung Be-
ginn und Teil einer tieferen Salutogenese. Das Krankheitssymptom er-
hilt einen kreativen Charakter. Es erdffnet aber auch einen neuen Ver-
antwortungsbereich. ‘

Zweitens aber geht es um den individuellen neurotischen Psychothera-
piepatienten, der sich der tiefenpsychologischen Aufgabe der Durchar-
beitung und Autonomisierung quasi unwillkiirlich, aber wirksam, wider-
setzt. Dies ist ein hdufiges therapeutisches Problem, dem sich diese Ar-
beit vorwiegend widmen will. Eine Uberschneidung beider Bereiche ist
nicht zu vermeiden.

Es gibt vollig verschieden Sorten von Patienten mit dem letztgenann-
ten neurotischen Krankheitsgewinn. Unter anderem kennen wir offene
Versicherungsbetriiger, die Selbstbeschadigung systematisch anwenden,
aulerdem Rentenneurotiker, Familientyrannen, kosmetisch-chirurgische
Dauerpatienten, polychirurgische Zwangsneurotiker, Suiziderpresser,
Masochisten, Hypochonder, Krankenhauswanderer, therapieresistente
und therapiesiichtige Menschen, Monophobiker, Liigner, Soziopathen
und viele andere mehr.

Einige dieser Gruppen werden in loser Folge im Folgenden auch
erwihnt.

Wesentlich aber sind mir psychisch gestérte Patienten vor oder in
einem aufdeckenden Psychotherapieverfahren, deren Krankheitsgewinn
unbewusst ist. Die Psychogenese und der teleologische Sinn dieses
Musters ist fiir diese Arbeit zentral. Ob der Krankheitsgewinn per se ob-
ligat unbewusst und stets pathologisch ist, war fiir mich zuerst offen.
Nach Abschluss des Artikels hatte ich das Gefiihl, dass er nur in einer
Minderheit der Fille pathologisch ist. Er ist auch nicht immer unbe-
wusst. In sehr vielen Féllen ist er eine Hilfe fiir den Patienten, wenn man-
ihn jenseits der sozialmedizinischen Moral betrachtet. Ahnlich scheint es
mit den Symptomen zu sein.

Immerhin ist interessant, dass bei den genannten Gruppen, ohne An-
spruch auf Vollstidndigkeit, die von FREUD angesprochene Motivations-
lage zur Nutzung von Krankheitsgewinn sehr vielfiltig sein kann: Die
Dynamik reicht von vollig absichtlicher krimineller Habgier bis hin zu
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sehr tief unbewussten, auch transgenerational geprigten, Bildern, letztere
z.B. determiniert durch unbewusste Identifizierung mit dem impliziten
Inhalt von Familiengeheimnissen. |

Formen und Nosologie

Primérer Krankheitsgewinn: Seine Kennzeichen sind Schonung, Ent-
lastung von Entscheidungen und symptombedingte Spannungsminde-
rung. Emma MOERSCH (1980, S. 495) spricht , wie auch bei FREUD
(1905) unten zitiert, sogar von ‘libidindsem Gewinn, der hinter jedem
neurotischen Symptom steckt’. (1980, S. 495)(Hervorhebung d. Autors)

Sekundédrer Krankheitsgewinn: Er ist erkennbar am Machtgewinn
des Kranken und an objektiven Vorteilen fiir ihn, die entlastenden Cha-
rakter haben: Familie und Behorden; Krankschreibung (AU=Arbeitsun-
fahigkeit), Krankengeld, Rente, Kur (HV=Heilverfahren), Schwerbehin-
derung u.4.). Sekundérer Krankheitsgewinn kann fiir manche Patienten
zur einzigen Befriedigungsquelle tiberhaupt werden (TYSON, SANDLER
1974, S. 550). Eine aufdeckende Psychotherapie wire hier meist kontra-
indiziert oder jedenfalls nicht vielversprechend.

Der durch unbewusste Motive in die Krankheit getriebene Gewinn ist der
primére, der aus einer Krankheit sozial abgeleitete Gewinn [...] ist der se-
kundére. (Lexikon Psychologie 2013)

Tertidrer Krankheitsgewinn: Vorteile der Umgebung aus der Krank-
heit des Patienten, die Macht der Pfleger und Therapeuten, und auch der
okonomische Gewinn auf Seiten des Gesundheitssystems.

Im folgenden will ich vor allem den primiren und sekundiren Krank-
heitsgewinn [Kg.] besprechen. Den tertidren Kg. habe ich kurz an ande-
rer Stelle im Zusammenhang mit der Co-Abhéngigkeit bei Suchterkrank-
ungen thematisiert (HINRICHS 2009).

Nur noch soviel hierzu: Der tertifire Krankheitsgewinn betrifft nicht
nur die dringend benétigten pflegenden Angehorigen, die fiir alles andere
eine stichhaltige Ausrede haben, solange sie in die Pflege des Kranken
mvolviert sind, sondern auch das Gesundheitssystem insgesamt. Man
stelle sich vor, was passieren wiirde, wenn es keine behandlungsbediirfti-
gen Krankheiten gebe: Natiirlich ‘wiirde weiterhin, dem Zeitgeist entspre-
chend, Prévention postuliert und betrieben, aber Praxen, MVZs, Klini-
ken, Sozialzentren und vor allem die pharmazeutische Industrie wiren
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von einem unabsehbaren Verlust betroffen, der nicht nur Arbeitsplitze
betrifft.

In welcher Intensitidt das Gesundheitssystem von der Krankheit profi-
tiert, hat uns der Arzt Gunter FRANK (2012) gezeigt, der auch beschreibt,
wie neue, artifizielle Krankheiten erfunden werden.

Wann ist der Krankheitsgewinn neurotisch?

Nach meiner Meinung wird Krankheitsgewinn oder dessen Nutzung
dann neurotisch, wenn diese Nutzung der Vermeidung eines bewusst
gewollten oder sozial akzeptierten Verhaltens gilt. Dies ist ein weites
Feld, das u.a. den Arbeits- und Liebesbereich umgreift. Der Neurotiker
1st ja genau dadurch gekennzeichnet, dass er unfreiwillig unflexibel ist
und dass dieser Mangel an Flexibilitdt in Teilen oder vollstindig ich-
dyston ist.

Als Stichwort kann man sich merken, dass neurotischer Krankheits-
gewinn dadurch gekennzeichnet ist, dass die Krankheit, bewusst oder un-
bewusst, zur Vermeidung von Verantwortung genutzt wird, wobei sich
Verantwortung sowohl auf die eigene Person beziehen kann als auch auf
Verantwortungsiibernahme fiir andere Menschen oder Geschehnisse, zu
denen der Vermeidende einen personlichen Bezug hat. Damit sind wir
wieder bei der Psychodynamik des individuellen patientenseitigen
Krankheitsgewinns und seinen konkreten Formen.

Der Psychotherapeut Herbert MUECK (2013) stellt folgende interessan-
te Fragen (Antworten R. H.):

- ‘Kann es ein Kunstfehler sein, dem Patienten seine Symptome
wegzunehmen?’ (2013)

Antwort: Die Frage ist falsch gestellt. Kein Patient lésst sich gegen sei-
nen Willen die Symptome wegnehmen. Sollte sich bei speziellen Patien-
ten ein Symptomverlust, dieses Wort ist sehr absichtlich gew#hlt, andeu-
ten, erfolgt in der Regel entweder negative therapeutische Reaktion oder
Abbruch mit und ohne Therapeutenwechsel.

- Kommt es vor, dass der Therapeut den Patienten um dessen Krank-
heit beneidet?

Antwort: Das ist hdufig, wenn der Therapeut seine Arbeit nicht gerne tut.

- Erfiillt die Krankheit des Patienten Bediirfnisse, die anderswo fiir ihn
nicht befriedigt wurden?
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Antwort: Neurosenpsychologisch ist dies die Regel. Der dynamische
Faktor ist immer die Verschiebung, die sich mit Aufforderungs-Charak-
ter fiir tatsdchliche oder potenzielle Helfer symbolisch verbindet. Dieser
Prozess wartet in der Regel auf seine Dechiffrierung. Wenn allerdings
Krankheitsgewinn intensiver Ausprigung im Spiel ist, wird die durch
Deutung gelungene Dechiffrierung vom Patienten nicht bestétigt, son-
dern abgewehrt.

- Ist der Krankheitsgewinn tatsdchlich immer unbewusst?

Antwort: Nein, nicht immer. Klassisches Beispiel flir die absichtliche
Energie, mit der die Schwere der Krankheit verteidigt wird, sind die so-
genannten Verschlimmerungsantridge der Patienten hinsichtlich der Ho-
herstufung threr Schwerbehinderung (Grad der Behinderung: GdB) an
das Landesamt fiir Gesundheit und Soziales (LaGeSo). Die hier vom Pa-
tienten angegebenen Krankheitsbilder stehen in ihrer Schwere hiufig in
eklatantem Widerspruch zu der intelligenten Ausdauer und argumentati-
ven Prizision, mit der die Patienten ihr Anliegen vorantreiben.

Allgemein kann man sagen, dass die Nutzung des Krankheitsgewinns
fiir den Patienten immer dann subjektiv und psychohygienisch sinnvoll
ist, wenn die Probleme der Gesundheit fiir ihn groBer sind als die Lei-
densmuster seiner Erkrankung. Daher spricht man in der Psychotherapie
auch von der Formel:

‘Therapie-Erfolg = Leidensdruck minus Krankheitsgewinn’. Franz
HEIGL stellt dem Leidensdruck noch die ‘Krankheitseinsicht’ (1978, S.
86) des Patienten als prognostisch giinstig an die Seite, die ja bei alexi-
thymen Symptomtrigern fast immer fehlt. Bei der Alexithymie ist der
Krankheitsgewinn so gut wie immer unbewusst.

Historie

Der Begriff Krankheitsgewinn stammt von Sigmund FREUD, ist also psy-
choanalytischen Ursprungs. In einer 1923 hinzugefiigten Fulinote
schreibt FREUD: |

Das Motiv zum Kranksein ist ja allemal die Absicht eines Gewinns [...] Ein
priméirer Krankheitsgewinn ist [...] fiir jede neurotische Erkrankung an-
zuerkennen. Das Kranksein erspart zundchst eine psychische Leistung, er-
gibt sich als die 6konomisch bequemste Losung im Falle eines psychischen

- Konflikts [...]. Dieser Anteil des prim#iren Krankheitsgewinnes kann als der
innere, psychologische, bezeichnet werden. (19035, S. 202f.)
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In der Kasuistik des Rattenmannes (FREUD 1909, S. 412) wird das
Thema wieder aufgegriffen, diesmal als Ergebnis einer Verschiebung.

In beiden Féllen stellt FREUD interessanterweise auch einen vorausge-
henden Bezug zur Motivation der Erkrankung her, die eigentlich
am Anfang steht, wobei die Motivation von FREUD nicht ausdriicklich als
unbewusst gekennzeichnet wird.

Eine explizite Beschreibung des sekunddren Krankheitsgewinns findet
sich hier noch nicht.

In seinen spéteren Vorlesungen (FREUD 1916/17, S. 397ff)) spricht
FREUD von ‘innerem und duflerem’ Krankheitsgewinn. Der innere wurde
oben schon beschrieben.

Auch hier geht FREUD davon aus, “dass der Ausgang in Neurose die
harmloseste und sozial ertrdglichste Losung darstellt” (1916/17, S. 397);
dies sei vom Arzt anzuerkennen, selbst dann, wenn die Krankheit als
Waffe eingesetzt wird — in FREUDs Beispiel von der Ehefrau ggii. dem
Ehemann.

Zum sekundiren Krankheitsgewinn tastet FREUD (1916/17, S. 399)
sich folgendermaflen vor: Er nimmt das Beispiel eines verunfallten Ar-
beiters, der zum Kriippel wird, schlieBlich Rente bekommt und nebenbei
betteln geht. FREUD geht ins Allgemeine und spricht jetzt davon, dass bei
langerem Krankheitszustand dieser Verlauf

.. eine Sekundérfunktion erwirbt, die ihren Bestand von neuem kriftigt
[...]. Was bei der Neurose einer solchen sekundiren Nutzung der Krankheit
entspricht, kénnen wir als sekundéren Krankheitsgewinn dem priméren
hinzuschlagen.

Die Patientenseite

Zeitlich: Der Erkrankungsbeginn ist zeitlich nie zuf#llig, {ibrigens genau-
sowenig wie der Todeszeitpunkt.

Sehr offene und absichtliche Motive und Formen von Krankheitsge-
winn finden wir bei Versicherungsbetrug wie z.B. dem Chirurgen oder
dem Zahnarzt, der seine Hénde absichtlich verstiimmelt, um aus seinen
Schulden herauszukommen durch Regulierung eines gemeldeten ‘Un-
falls’ mit folgender Berufsunfihigkeit von Seiten der entsprechenden
Versicherung. (Lit. b. HILDEBRAND, HITZER, PUSCHEL 2001)

Etwas weniger offensichtlich, aber noch klar genug fiir die Annahme
von Absicht, sind gekennzeichnet: polychirurgische Patienten, kosme-
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tisch-dsthetische Operationskandidaten oder andere Formen absichtlicher
direkter Selbstbeschiddigung mit intensivem somatischen Behandlungs-
anspruch, die hdufig von medizinischem Fachpersonal an sich selbst
durchgefiihrt werden (HIRSCH 1998). Dynamisch wiirde ich diese Phéno-
mene zwischen somatisch und neurotisch einordnen. Dynamisch primér
ist wohl das neurotische Motiv.

Anamnestisches Verschweigen und Liigen hinsichtlich vorausgegange-
ner Therapien gehéren ebenfalls in diesen Bereich, der sich nosologisch
nicht prizise einordnen ldsst. Aber medizinische Behandlungssucht
existiert als Phanomen sicherlich.

Zu trennen sind diese Erscheinungen von der Psychopathologie der
‘artificial disease’ (s. PLASSMANN 1998), da bei dieser Diagnose nicht
immer tatsdchliche Selbstbeschiddigung vorliegt, sondern in der Regel
zuerst einfache Simulation. Es handelt sich andererseits um die eindeu-
tigste Form absichtlichen priméren Krankheitsgewinns. Diese Patienten
entziechen sich auch fast immer einer psychiatrisch-dynamischen Evalu-
ierung. Sie wollen nicht erwischt werden.

Oder sie sind ihren psychiatrischen Untersuchern weit tiberlegen, was
in Gefiangnissen die Regel ist, jedoch verstdndlicherweise im Bereich der
‘forensischen Psychotherapie’ verbissen geleugnet wird. Die Wirklich-
keit hier — Uberlegenheit des Gefangenen gegeniiber dem Untersucher —
wird bewiesen durch die Vielzahl prognostisch falscher Gutachten, deren
Folgen man regelhaft der Presse entnehmen kann.

Die somatische Seite

Natiirlich kann eine bakterielle Infektion oder ein Unfall auch plotzlich
geschehen. Jedoch bezieht die holistisch-dynamische Betrachtung hier
vor allem die Frage ein, was mit der Erkrankung unbewusst erreicht bzw.
vermieden wird. Die Erkrankung eines Bakterientrigers ist ja nicht
selbstverstindlich. Zahlreiche psychodynamische Faktoren miissen hin-
zukommen, damit ein symptomatisches Krankheitsbild entsteht. Und
auch bei nichtfatalen Unfillen ist die Klirung einer evtl. vorausgegange-
nen Konfliktsituation in jedem Fall zu eruieren.

Unabhiéngig vom Grad der Neurotisierung des Krankheitsgewinns bei
einem somatischen Bild kénnen wir dem Zitat von LEADER und COR-
FIELD nur zustimmen:
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Patients might want to upgrade their set of symptoms for many reasons: to
gain understanding and recognition of their suffering, as if the label
[diagnostische Bezeichnung, d. A.] renders [darstellt, d. A.] it legitimate; or
because treatment, insurance payments and compensation may be more
readily available if the right diagnostic label is introduced. (2007, S. 114)

Die Autoren beschreiben auch die zunehmende Medikalisierung von Be-
findlichkeitsstorungen sowie die Tatsache, dass in den USA im Jahre
2007 etwa sieben Millionen Operationen durchgefithrt wurden, die sich
als unnétig herausgestellt haben (LEADER, CORFIELD 2007, S. 116).

Die psychische Seite

Der Patient leistet motivationale Vorbereitungsarbeit. Diese ist hdufiger
unbewusst als die spétere Nutzung des Krankheitsgewinns, die gar nicht
so selten absichtlich erfolgt. Allerdings darf der Gedanke von Stavros
MENTZOS (1984, S. 19) in diesem Zusammenhang nicht vergessen wer-
den, dass neurotische Symptombildung auch immer eine respektable Ich-
Leistung in einer leidvollen Situation ist; das Symptom hat, wie gesagt,
kreativen Charakter (s.a. HINRICHS 1984, S. 263 mit weiterer Literatur).

Eine Patientin sagte mir mal, als ich sie auf die Vorteile von Verant-
wortung, Autarkie und Selbstindigkeit angesprochen habe: ‘Ich war
lange genug selbstindig’. Und damit meinte sie nicht ihren Berufsstatus.
Sie war verwitwet und wurde immer dann krank, wenn ihre einzige
Tochter mit Partner in Urlaub fahren wollte. Diese Reisen der Tochter
waren dann in der Regel nicht mehr méglich.

Wir sehen an diesem Beispiel, dass Krankheitsgewinn nicht nur mit li-
bidindser und oral-regressiver Dynamik verbunden ist, sondern durchaus
auch passiv-aggressive Ziige trigt. Vielleicht spricht der Volksmund
deswegen auch von ‘Selbstmorddrohungen’. Wir finden in diesem Zu-
sammenhang motivational also auch, aktiv-aggressiv, Erpresserisches,
wie man der Tagespresse jederzeit entnehmen kann. Der Patient bewirkt
und vermeidet etwas sehr Genaues.

Dies dient als psychoanalytische Frage {ibrigens sehr hdufig zur Vertie-
fung des Verstindnisses: Was richtet der Patient unbewusst mit seinem
Agieren, bei anderen an, und: Was vermeidet er durch seine Erkrankung?

LEADER und CORFIELD machen uns darauf aufmerksam, dass erst die
Verweigerung (refusal) zur Autonomie fiihrt, gemeint ist die Verweige-
rung medizinischer Behandlung; sie sagen weiter: “In some cases, non-
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compliance will contribute to health®. (2007, S. 294)

Ein oft unbeachtetes Thema, das zum nédchsten Abschnitt, der Thera-
peutenseite, iiberleitet, besteht in folgendem Gedankengang, den ich
LEADER und CORFIELD (2007, S. 305) verdanke: Es ist die Reflektion
tiber das Recht des Patienten, sein somatisches Symptom zu haben und
genau auch in dieser Ebene zu behalten.

Wenn nun der geschulte Psychotherapeut eine Desomatisierung an-
strebt, um die psychische Basis des Patientensymptoms aufzudecken und
aufzulosen, dann kann es doch sein, dass ein Recht des Patienten miss-
achtet wird: Das Recht nidmlich, einen Konflikt somatisch auszudriicken.
Wieso erleben wir es in der Regel als selbstverstidndlich, es sei legitim,
den Patienten mit der Psychologisierung seiner Beschwerden in ein Feld
zu fithren, das ihm nicht nur fremd ist, sondern das seiner Natur auch un-
vertriglich ist, weil diese Psychologisierung ihn zwingt, sich auf vermin-
tes Geldnde zu wagen, auf das er nie wollte, weil es subjektiv ein we-
sentlich groBeres Ubel fiir ihn darstellt als die Beibehaltung einer soma-
tischen Symptomatik?

Die Autoren beziehen sich hierbei auf BALINT und schreiben {iber den
somatischen Patienten, der in die Hénde eines Psychotherapeuten gerit:

The patient is being pressured to give up a limited physical symptom and
transform it into the vast [unermesslich, gewaltig; d. Autor] mental suffer-
ing that had been avoided precisely by the flight into what might be the
more bearable form of physical suffering. (LEADER, CORFILED 2007, S. 305)

Die Therapeutenseite

FREUD liel keinen Zweifel daran, dass der Therapeut den Krankheitsge-
winn des Patienten in der Regel zu respektieren habe:

Erstaunen Sie nicht, wenn Sie héren, dass also selbst der Arzt mitunter die
Partei der von ihm bekémpften Krankheit nimmt. Es steht ihm ja nicht an,
sich gegen alle Situationen des Lebens auf die Rolle des Gesundheitsfanati-
kers einzuengen. (1916/17, S. 397)

Dass Arzte hier hiaufig mitspielen, zeigen LEADER und CORFIELD (2007,
S. 33f.) sehr deutlich, und zwar hinsichtlich der somatischen und der
psychischen Krankheitsseite der Patienten (USA und GroBbritannien).
Sie machen deutlich, dass u.a. aus Griinden der Dokumentation und Bii-
rokratie die meisten ambulant tiatigen Allgemeinmediziner vor allem an
dem Management der Patientenbehandlung interessiert sind, nicht
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aber an der Heilung der patientenseitigen Krankheiten. LEADER und
CORFIELD (2007) zeigen in diesem Zusammenhang sehr deutlich, wie
héufig es zu Mehrfachuntersuchungen kommt, wihrend die synergeti-
sche Verstindigung der jeweils beteiligte Arzte untereinander in der Re-
gel defizitér bleibt.

Im stationéiren Bereich sei es noch schlimmer: Hier handele es sich um
ein ‘Mosaik von Spezialisten’, die sich um die Personlichkeit oder die
hintergriindigen multifaktoriellen Faktoren der Krankheitsentstehung
ihrer Patienten gar nicht kiimmern kénnen oder wollen.

In der stationdren bundesdeutschen klinisch-operativen Medizin
kommt durch die sogenannte Fallpauschale der gesetzlichen Krankenver-
sicherungen (GKV) noch das Thema der ‘blutigen Entlassung’ hinzu,
was zwar nicht den Krankheitsgewinn der Patienten fordert, aber das
Desinteresse der Medizin am Patientenschicksal illustriert. Jede Krank-
heit bekommt nur eine bestimmte stationidre Tageszahl fiir die Kosten-
iibernahme der Behandlung zugewiesen, ohne Einzelfallpriifung; danach
folgt die Entlassung unabhéngig von der klinischen Situation der Patien-
ten. Das Bett muss aus 6konomischen Griinden mit einem neuen Fall be-
legt werden. Dies wéren bizarre Formen tertidren Krankheitsgewinns.

Insgesamt konnen wir gegenwiirtig davon sprechen, dass der Zugang
der Arzte zu Persénlichkeit des Patienten sich bewegt, weg von der bio-
grafischen Besonderheit und hin zur Fragmentierung. Dies alles gilt fiir
gesetzlich Versicherte. Die Private Krankenversicherung folgt anderen
Gesetzen.

Der Vollstindigkeit halber kénnte man noch ergéinzen, dass der Arzt,
ob bewusst oder unbewusst, natiirlich kein besonderes Interesse daran
hat, einen Patienten in die Gesundheit zu entlassen, der sich als Selbst-
zahler ohne Interesse an einer Quittung behandeln ldsst (HINRICHS
1992, S. 36). Attestarische Wunscherfiillungen sind hier die Regel; sehr
hiufig unterstiitzen sie den Krankheitsgewinn des Patienten, gelten aber
spitestens vor Gericht als irrelevante ‘Gefilligkeitsgutachten’, was man
den Patienten rechtzeitig sagen sollte.

Finen anderen Aspekt benennen LEADER und CORFIELD (2007, S.
293f.) in der Selbstbeschreibung des Psychoanalytikers René ALLENDY,
der genau wusste, dass seine (Lungen-)Krankheit ohne Behandlung zu
seinem Tode fithren wiirde, was sie auch tat, weil der Patient sich nicht
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behandeln liel. ALLENDY habe ein enormes Bediirfnis gespiirt, sich ge-
gen die #rztliche Behandlung zu wehren; dies habe ihm Freiheit und
Wiirde gegeben, und Macht {iber seinen Arzt, bis zum Tode ALLENDYS.

Was wiére der Therapeut ohne die Krankheit seines Patienten?

Diesem Aspekt hat sich aktuell ausfiihrlich der IPV-Lehranalytiker
Klaus GRABSKA (2013) gewidmet, der immerhin soweit geht, die psy-
choanalytische Behandlungssituation vergleichend in die Ndhe der Pro-
stitution zu riicken. Zwar wird in der Prostitution vor der Leistung be-
zahlt, bei Therapeuten typischerweise danach, aber es soll Analytiker ge-
ben, die sich die Therapie ein Jahr im Voraus bezahlen lassen. Aulerdem
gibt es in der Prostitution kein Ausfallhonorar.

Unfreiwillig amiisante Aspekte der Arbeit von GRABSKA (2013) beste-
hen in der Schilderung, wie der Analytiker um seine Ausfallhonorare
feilscht, welche halbherzigen Kompromisse der Therapeut auBlerhalb der
Kassenregelung eingeht und wie erfolgreich schlieBlich eine der be-
schriebenen Patientinnen das von ihr zu zahlende Honorar selber fest-
setzt, wihrend der Analytiker sich mit Ubertragungsdeutungen, Gegen-
iibertragungsreaktionen und Psychogenese der Patientensymptomatik
herumschlagt.

Zwischen den Zeilen ist glasklar, dass die Patientin die Macht, und
auch das Konnen, hat, ihre Interessen durchzusetzen, und zwar offenbar
deswegen, weil sie nidher an der Realitit steht als der Therapeut. Man
konnte ergénzen, dass der Patient jederzeit zugunsten eines Therapeuten-
wechsels, von A zu B, die Therapie (bei A) abbrechen kann; dann ist ein
Ausfallhonorar bei A sofort ausgeschlossen, der Vorgang entspricht
einer legitimen fristlosen Kiindigung des Behandlungsvertrages von Sei-
ten des Patienten.

Abschliefend kann man die Debatte zum Ausfallhonorar ganz einfach
dadurch beenden, dass man sich klarmacht, dass der Therapeut nicht
verpflichtet ist zur Erhebung eines Ausfallhonorars. Sollten hier Un-
klarheiten auftreten, wire der Hinweis darauf hilfreich, welche Verzichte
und Frustrationen im therapeutischen Prozess, also umgekehrt, der The-
rapeut dem Patienten direkt, indirekt und regelhaft auferlegt.

Das Verdienst dieser Arbeit (GRABSKA 2013) liegt darin, auf die Tabu-
isierung finanzieller Themen im Umkreis psychoanalytischer Tétigkeit
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hinzuweisen; der zweite, hier besonders wichtige, Aspekt ist die bereits
genannte Abhingigkeit des Analytikers von der Krankheit des Patienten.

In einer dhnlichen Schilderung bringt Sabine WARNEKE (2013, S. 297)
dieses Thema auf den Punkt, indem sie die Formel eines Patienten wie-
dergibt, der zwar mit Ende der Kassenzahlung die Analyse beenden will,
nach drei Jahren Analyse, in denen er seine Krankheit festhilt, den die
Analytikerin aber dartiberhinaus als Selbstzahler halten mdchte. Dies
gelingt ihr nicht.

Die Formel des Patienten aus der Sicht der Analytikerin lautet: ‘Ich ha-
be Wert fiir Dich, weil Du mein Geld willst’. Aus Sicht der Therapeutin
vergleicht der Patient seine Analytikerin nach drei Jahren mit einer Die-
bin bzw. Riuberin.

Ein bisschen kann ich das verstehen, weil ich nicht nachvollziehen
kann, wie eine Analytikerin zur Behandlung eines Studenten ernsthaft
und offenbar verwundert schreiben kann: “In meinem Angebot, die Ana-
lyse selbstfinanziert fortzusetzen, sieht er nur mein Begehren nach sei-
nem Geld.” (WARNEKE 2013, S. 297) Verwunderung ist doch hier fehl
am Platz, denn sie begehrt ja sein Geld tatsichlich.

Informatorisch: Es handelt sich um eine Wochenfrequenz von drei
Stunden bei einem Stundensatz von 70,-€; pro Monat miisste der Patient
also 4x210,-€ = 840,-€ zahlen.

Als Erfolg beschreibt die Autorin, offenbar ohne Ironie, die Tatsache,
dass beide Beteiligten die Analyse iiberlebt haben. Ich finde, ein Krieg
lieBe sich genauso beschreiben.

Diese beiden Beitrdge erschienen im selben Buch (FOCKE, KAYSER,
SCHAFERLING 2013), das durchzogen ist von tiefer komplizierter Not,
Scham und Ambivalenz auf therapeutischer Seite, nicht auf Seiten der
kranken Patienten. Uberall ist therapeutische Klage und Scham- nirgend-
wo Humor. Wer hat hier gewonnen?

Ein letzter Punkt, der nicht vergessen werden darf: Wenn ein Symptom
verschwindet, taucht nicht so selten ein neues auf. Damit meine ich nicht
die obsolete Arroganz, mit der die Psychoanalytiker frither die Verhal-
tenstherapie kommentiert hatten, sondern ich meine die zutiefst unbe-
wusste, und gleichzeitig zutiefst reale Erfahrung, dass ein Krankheits-
symptom oder -zustand eine dynamisch zentral wichtige Funktion fiir
einen Menschen bedeuten kann.
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Die Seite der sozialen Realitit

Es gibt mn Deutschland verschiedene formale Wege die Arbeitsvermei-

dung durch Krankheit durchzusetzen:

- Krankschreibung, offiziell Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (AU),
ist meist der erste Schritt in Richtung krankheitsbedingter Auszeit;
man bekommt die AU als Patient tiberall. Gelegentlich, eher selten,
findet sich das Muster, kurz vor Ende der Lohnfortzahlung, meist
sechs Wochen nach AU-Beginn, entweder Arzt oder Diagnose oder
beides zu wechseln, damit die Lohnfortzahlung weitergeht bzw. neu
beginnt. Das halbtigliche und einmalige Erscheinen am Arbeitsplatz
mit vorzeitigem Verlassen des Arbeitsplatzes wegen Symptomrezi-
div oder neuer Symptomatik und neuer AU am gleichen Tage wire
hierfiir perfekt, wird aber hiufig gescheut.

Stattdessen erfolgt meist einfache Fortfiihrung der AU und Bezug von

Krankengeld. Das Risiko hier ist die arbeitgeberseitige Kiindigung. Die-

se AU-Fortfithrung kann aber theoretisch bis zur Aussteuerung aus der

Krankenkasse gehen (72 Wochen), der Zwischenzeitraum ist gespickt

mit drztlichem Schreibkram sowie Untersuchungen von Seiten des Medi-

zinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK); bei Gesundschreibung
von dort wird der behandelnde Arzt vom Patienten gebeten, hier Wider-
spruch einzulegen. Der Kampf hat begonnen.

- Rehabilitation: Der Grundsatz ‘Reha vor Rente’ gilt iiberall, aber nur
theoretisch. Fiir den MDK ist wichtig, dass Reham-MalBnahmen ein-
geleitet werden. SchlieBlich geht es richtliniengetreu aus der Per-
spektive der Sozialmedizin und des Rehabilitationssektors um die
Wiederherstellung der Erwerbsfihigkeit, deren Minderung vorher
attestarisch oder gutachterlich gesondert festgestellt werden muss.
Realistisch ist diese Wiederherstellung nicht, verglichen mit den
Wiinschen auf Patientenseite, wenn der Patient eigentlich die Rente
vor Erreichen der Altersgrenze, 65 mit Staffelung bis 67 Lebensjah-
ren, also die Frithrente will. Die Regelaltersgrenze tritt in manchen
Berufen frither als mit 65 ein, etwa bei Soldaten, Piloten und Fluglot-
sen.

- Kur: Das sogenannte Heilverfahren (HV: stationér, halbstationér
oder ambulant moglich) ist ein solcher Reha-Schritt, der praktisch
meist vergeblich ist, da der Patient ja gerade nicht wieder in sein al-
tes Erwerbsleben zurtickwill, und zwar typischerweise wegen soge-
nannten Mobbings und entsprechend ausgeldster sogenannter Panik-
attacken. Uberschrift: Fast immer ‘Depression’, weil das ‘Burnout-
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Syndrom’ keine offizielle Diagnose ist. Die giiltigen, peinlich linea-
ren, Regelwerke der Diagnostik erlauben dies noch nicht: ICD 10
oder DSM 1V auf amerikanisch.

Ein meist kurzfristiger Wiedereingliederungsversuch des immer noch ar-
beitsunfihigen Patienten kann durch das sog. ‘Hamburger Modell’ (HH-
Model) erfolgen, was ebenfalls in aller Regel vollig nutzlos ist: weniger
Arbeitszeit pro Tag am alten Platz fiir begrenzte Zeit mit Staffelungsten-
denz nach oben bis acht Stunden pro Tag. Aus meiner Sicht wird das
HH-Modell in der Regel vom Patienten abgebrochen.
Wenn es der Kasse zu bunt wird, findet sie einen Weg, ihre Zahlungen
(Krankengeld, ca. 70% vom letzten Nettogehalt) an das Jobcenter (Ar-
beitslosengeld, ca. 60%) abzuschieben, etwa wenn das Arbeitsverhéltnis
des Patienten vom Arbeitgeber gekiindigt wird; jetzt erscheint u.a. als
Moglichkeit das Thema der
- Umschulung: Ein hilfloser Versuch, den Patienten mit lustlosen Mit-
schiilern bei lustlosen Lehrern Kurse absolvieren zu lassen, deren Er-
gebnisse in der Regel unbrauchbar sind. In jedem Fall hat der Kos-
tentriger gewechselt, denn jetzt zahlt das Jobcenter (Arbeitsagentur)
dem Patienten Arbeitslosengeld. Das Prinzip bleibt: Vermeidung von
Arbeit qua Krankheit.

Allm#hlich taucht am Horizont das Thema der

- Friithberentung auf’ beliebt und leicht zu erreichen als Frithpensionie-
rung bei Beamten ab 40 (Lehrer, Polizisten, Zéllner, Feuerwehrleu-
te), schwieriger bei Angestellten des 6ffentlichen Dienstes, ganz
schwer in der sogenannten ‘freien Wirtschaft’. Es gibt die befristeten
Formen der Erwerbsminderungsrente (EM), der befristeten Erwerbs-
unfihigkeitsrente (EU) und schlieBlich der unbefristeten EU-Rente.
Diese letzte ist das Ziel vieler Patienten, weil sie den gutachterlichen
Untersuchungsintervallen und der méglichen Reaktivierung ins Be-
rufsleben ein Ende setzt; es sollte allerdings vorher gerechnet wer-
den, ob die erstrebten frithen Rentenbeziige reichen. Oft reichen sie
nicht.

Bei Arbeitslosigkeit droht seit 2003

- Hartz IV bzw. Arbeitslosengeld 2 (ALG II); das ist zwar immer noch
wenig Geld; dieser Mangel wird aber von doch recht vielen Patien-
ten in Kauf genommen. Es gibt ja die zusétzliche Moglichkeit der
Schwarzarbeit.

Wenn alle Stricke reiflen, landen die Patienten, entgegen aller sozialme-

dizinischen Richtlinien, in der Grundsicherung. Keiner fillt vollig durchs
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Netz. Manche Lebensqualitit erhoht sich sogar hierbei, weil das, in der
Regel fremdbestimmte und freudlose, Arbeitsjoch weg ist und weg
bleibt.

Die diagnostische Psychoschiene wird bevorzugt, weil Depression und
Suizidalitit von den Gutachtern der Kostentrdager nicht widerlegt werden
konnen.

Ermiidend fiir den Psychotherapeuten ist vor Therapiebeginn bei Pati-
enten mit Frithrentenwunsch zweierlei: Einmal muss der Therapeut sich
sehr hiufig anhdren, tiber viele Stunden, wie fleilig der Patient bisher
sein Leben lang war. Aber nun ginge es eben nicht mehr. Je klarer der
Rentenwunsch des Patienten, desto komplizierter die Indikationsstellung
bei gutachterpflichtiger Psychotherapie. Es sei dann, der Therapeut wird
Verbiindeter des Patienten und verschweigt in seinem Bericht, dass reha-
bilitative Motivation des Patienten tatsdchlich gar nicht vorliegt.

Zweitens muss er den Patienten aufkldren dariiber, dass jede Therapie
scheitern muss, wenn der Frithberentungswunsch des Patienten nach Be-
antragung, Widerspruch gegen die Ablehnung und Klage irgendwann in
Erfiillung gehen soll. Psychotherapie, die theoretisch immer rehabilitati-
ven Charakter hat, ist bei klarem Rentenwunsch offiziell kontraindiziert,
was kaum je beachtet wird.

Wie im kommenden Abschnitt bei FREUD zitiert, mochten die Patien-
ten ihre Symptome loswerden, den Krankheitsgewinn aber nicht.

Die Psychodynamik oder: Auf welcher Seite {iberwiegen die
Vorteile fiir das Unbewusste?

Das Problem wurde in FREUDs Vorlesungen in einem Satz treffend
beschrieben: “Das Ich mochte diese Unlust der Symptome loswerden,
den Krankheitsgewinn aber nicht herausgeben.” (1916/17, S. 398)

Neben den schon genannten Aspekten finden wir bei FREUD (1924, S.
378) auch Hinweise auf Masochistisches, auf unbewusste Schuldgefiihle,
Selbstbestrafungstendenzen und, therapie-immanent, Figenheiten der ne-
gativen therapeutischen Reaktion als Abwehrbasis und Widerstandsform.

Besonders unter Gesichtspunkten des Masochismus gibt es auch bei
FREUD (1924, S. 397) verschiedene Schicksale von Erscheinungen, die
mit Krankheitsgewinn verbunden sind: Hauptsache, ein gewisses Maf3
von Leid kann festgehalten werden.
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So kann z.B. eine Neurose A verschwinden, wenn der Patient durch
die Neurose B in eine ungliickliche Ehe hineinléduft, sein Vermogen ver-
liert, oder plétzlich eine schwere Organerkrankung erleidet, deren Deter-
minanten hdufig ebenfalls unbewusst psychisch vorbereitet sind.

Diese Seite 1st aus der klinischen Psychiatrie bekannt: Ein Psychotiker,
der sich bei einem Unfall das Bein bricht, hdufig am Tag vor der geplan-
ten Entlassung aus der Klinik, verliert manchmal alle psychotischen
Symptome, und zwar genau so lange wie es dauert, bis das Bein, statio-
nir, geheilt ist. Ahnlich bei LEADER und CORFIELD (2007).

Dass Krankheitsgewinn, sogar mit hypochondrischer Note, auch gera-
dezu hypomanischen Machtgewinn bedeuten kann, zeigte uns der Frank-
furter Analytiker Gerd OVERBECK (1997) belletristisch in Romanform
am Beispiel des ‘Koryphéenkillers’.

Dass aber auch Autonomiebediirfnisse des Patienten befriedigt sowie
die Aufrechterhaltung von Freiheit und Wiirde durch Verweigerung der
Therapie hergestellt werden kénnen, haben, wie oben schon genannt,
LEADER und CORFIELD (2007, S. 293f.) uns am Beispiel des Patienten
René ALLENDY geschildert, der Psychoanalytiker war und die eigene
Krankheitsgeschichte beschrieben hat, die schlieBlich zu seinem Tode
fithrte (ALLENDY 1944).

Speziell bei dem Begehren einer Frithrente ist erstaunlich, wie wenig
Patienten sich Gedanken machen tiber die Kehrseite einer schlieSlichen
Wunscherfiillung der unbefristeten EU-Rente, selbst wenn die Finanzen
stimmen: Es handelt sich nimlich um die faktische Ahnlichkeit zur
Arbeitslosigkeit, auf deren Pathogenitit schon oben kurz hingewiesen
wurde.

Ob Friih- oder Altersrente: Wenn der sogenannte Plan B fehit, also in-
nere Vorbereitung des Patienten auf das Schicksal der bisher arbeitsseitig
konstruktiv gebundenen libidindsen und aggressiven Energie, dann er-
hoht sich nach Empfang des Rentenbescheides sprunghaft die Wahr-
scheinlichkeit von hypochondrischen Verénderungen, von Somatisie-
rungsstérungen, von Identitdtskrisen, sowie nicht zuletzt, die Wahr-
scheinlichkeit ganz erheblicher partnerschaftlicher Probleme; eine min-
destens gewohnte Dynamik wird pl6tzlich durch Berentung des bis dato
im Arbeitsleben befindlichen Ehepartners um eine dramatische Dimen-
sion, die mit verdndertem Machtgefille, Problemen des Timings sowie
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ganz allgemein mit der Dynamik einer abrupt einsetzenden tiefgreifen-
den Konfliktsituation in der Partnerbeziehung sich verbindet. Dies kann
eine existenzielle Uberforderung bedeuten, vielleicht einer von vielen
Griinden, warum der Volksmund mit ‘Beamtentod’ das plétzliche Ver-
sterben des Mannes bezeichnet, der in die Altersrente, und nicht Friih-
rente, entlassen wird. Wir haben es hier also mit einer realen Gefahrensi-
tuation zu tun, die sich vorher lange den Mantel der Wunscherfiillung
umgehéngt hatte. Fiir Frauen wird der Begriff ‘Beamtentod’ tibrigens
nicht angewendet.

Behandlungstechnik

Wie wir wissen, ist Abwehr nicht obligat pathologisch; sie kann {iberle-
bensnotwendig sein. Aulerdem ist sie als Mechanismus der Triebbeherr-
schung eine der wichtigsten Quellen von Kultur und Zivilisation.

Abwehr innerhalb von Psychotherapie wird als Widerstand bezeichnet.
Der Widerstand richtet sich einerseits gegen die Deutungen des Analyti-
kers, andererseits, und mit dem ersten Aspekt verwoben, auf die Ubertra-
gung zum Analytiker. Durch die Verschrinkung mit Gegeniibertragungs-
reaktionen (GU) wird die Sache nicht einfacher, vor allem dann nicht,
wenn der Analytiker seine GU nicht hinreichend reflektiert hat.

Im Zusammenhang mit unserem Thema ist vor allem das Biindel von
Widerstandsreaktionen des Patienten von Bedeutung, das sich motivatio-
nal aus seinem Krankheitsgewinn speist. Und hier steht die sogenannte
negative therapeutische Reaktion an erster und zentraler Stelle (FREUD
1924, S. 378, s.u.).

- Die negative therapeutische Reaktion (NTR):

Die NTR beschreibt die Tendenz einiger Psychotherapiepatienten auf
jeden Fortschritt in der Therapie mit Verschlimmerung der Beschwerden
zu reagieren. Sie scheitern am Erfolg (FREUD 1915, S. 3701f). Oder: Sie
behalten den Krankheitsgewinn.

FREUD bringt die NTR als Widerstandsform in Zusammenhang mit
Masochismus, unbewussten Schuldgefiihlen und der Weigerung des
Patienten, gesund zu werden. Er beschreibt die NTR als den ,,vielleicht
méchtigsten Posten des in der Regel zusammengesetzten Krankheitsge-
winnes®, den er wiederum an gleicher Stelle definiert als “Kriftesumme,
welche sich gegen die Genesung straubt®. (1924, S. 378)
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Einen Gewinn stellt die NTR eigentlich nicht dar, wohl aber ein Zei-
chen von Sthenie, die auch anderweitig genutzt werden konnte, also als
ein unbewusstes Phidnomen, das sich verschwistert mit Trotz (FREUD),
Eifersucht (Karen HORNEY) und Neid (Melanie KLEIN). In den Theorie-
debatten, die man im Internet vorfindet, wird die NTR manchmal be-
schrieben als Identifikation mit einer praddipalen destruktiven Objektre-
prisentanz. Aber ob das so ist oder nicht, macht eigentlich praktisch kei-
nen Unterschied.

Ein wesentlicher Punkt wurde von LAPLANCHE und PONTALIS (1972, S.
176) herausgestellt: Fiir den Patienten in Therapie kann das Interesse an
der Aufrechterhaltung der therapeutischen Ubertragungsbeziehung gro-
fler und wichtiger sein als das Interesse an der Heilung, die ja mit
Abschied verbunden wire. Damit sind wir nicht mehr nur im sozialen,
sondern auch im therapeutischen Sektor des Krankheitsgewinns.

- Andere Widerstandsformen, die dem Krankheitsgewinn des Patien-
ten dienen:

An erster Stelle steht fiir mich hier das Agieren des Patienten, was den
Therapieabbruch oder auch den Therapeutenwechsel von seiner Seite mit
einschliefft. Abbruch und Wechsel sind eigentlich Fluchtreaktionen, die
neben Angriff und Totstellen die hereditdren Radikale der menschlichen
Reaktionen auf Gefahr darstellen. Neben dem Lirm, den beide genann-
ten Muster verursachen, haben sie noch gemeinsam, dass der Krankheits-
gewinn des Patienten erhalten bleibt. Dass nebenbei auch der Therapeut
gekréinkt wird, sei nur am Rande erwéhnt, da dies den aggressiven
Aspekt jener iibetragungsspezifischen Muster beschreibt, die mit der
Erhaltung des Krankheitsgewinns so hdufig verbunden sind.

Die projektive Identifizierung (PI) entspringt dhnlichen Ubertra-
gungsmustern und fithrt zu noch heftigeren komplementéren, negativen,
Gegeniibertragungsreaktionen; sie wird hier aber nur kurz beschrieben,
weil der Diskurs iiber die Nosologie des Begriffs seit Jahren chaotisch
verlduft. Als Kurzform seien die PI-Teile ‘Spaltung.und Projektion’
genannt. Urspriinglich wurde die PI 1946 von Melanie KLEIN beschrie-
ben (BOTT-SPILLIUS 1998). In jedem Fall fiithlt sich der Therapeut, das
Opfer der PI, schlechter als der Patient, weil dieser dem Therapeuten ei-
gene konflikthafte und ungeloste Selbstanteile ohne Verbalisierung intro-
jiziert. Der Patient implementiert manipulativ, aber unbewusst, Teile des
eigenen Selbst in den Therapeuten.
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Eine weitere typische Widerstandsform in diesem Zusammenhang ist
die Rationalisierung. Wir finden sie haufig bei psychologisch vorge-
bildeten Patienten, die aus dem Diskutieren gar nicht herauskommen.
Ahnliches gilt fiir die Problematisierung und die Psychologisie-
rung, wobei ich unter letzterer die Tendenz verstehe, klare Inhalte in die
ambivalente Verbalisierung zu bringen, z.B. Hereditires oder Endokri-
nologisches. Eigentlich sind es zwiespéltige und weniger ambivalente In-
halte, denn bei der Ambivalenz ist ein Teil des Themas unbewusst, bei
der Zwiespaltigkeit sind beide Seiten bewusst.

Jedenfalls wird bei beiden Widerstandsformen die Handlung vermie-
den, und zwar mit immer wieder erstaunlicher Sthenie.

Handlungen auf Patientenseite erfolgen allerdings auf anderer Ebene
durchaus, aber anders als erhofft: Sie geschehen typischerweise ‘passiv’,
aber unbewusst aktiv vorbereitet, als Notfalleinweisungen in die Klinik
aus akuten manifesten Krankheitsgriinden, und zwar auBlerhalb des
Informationshorizonts des Analytikers, der in der Regel erst nachtréglich
hieriiber informiert wird. Er ist quasi ausgesperrt.

Diese Ereignisse haben typischerweise den Charakter des Dramati-
schen, mindestens aber die Ténung des eindeutigen Vollzugs im Hand-
lungsbereich, also etwas, das sich der Analytiker in anderer Beziehung
sicher vorher gewiinscht hatte, nachdem typischerweise soviel an Ein-
sicht und Durcharbeitung vorbereitet war, dass ein Erkenntnisdurchbruch
unmittelbar bevorstand. Genau dieser Durchbruch wird durch die Ein-
weisung abgewehrt.

Wenn sich Analysand und Analytiker dann nach einiger Zeit wiederse-
hen, steht erst mal ein ganz neuer klinischer Informationsberg zur ‘Bear-
beitung’ an, und zwar mit dem Patienten in unangreifbarer Rolle; die
Ankniipfung an das therapeutische Material vor der Klinikeinweisung,
also vor dem therapeutischen Erkenntnisdurchbruch, ist griindlich ge-
scheitert. In den meisten Fillen ist damit auch die damals bevorstehende
Auflésung einer zentralen neurotischen Krankheitsquelle vom Tisch, und
das ist ja auch der unbewusste Sinn der Sache, jedenfalls in den meisten
Fillen. Eine derartige Therapieunterbrechung hat Evidenz, Verbalisie-
rung und Durcharbeitung verhindert.

Therapeutisch-technisch schlage ich folgende Varianten vor:
Wenn schon die Therapie begonnen hat und ein Ausschluss des Patien-
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ten wihrend der Probatorik nicht stattgefunden hat, wiren angemessen,
auch entgegen den Standardempfehlungen:

- frithe Ubertragungsdeutungen,

- friithe Antriebsdeutungen,

- klare Konfrontation,

- Fremdbeispiel: ,,Stellen Sie sich vor, sie sehen im Kino einen Film

und der Hauptdarsteller verhilt sich wie Sie: Wie wiirden Sie iiber
diesen Menschen denken?*),

- Traumanalyse,

- friihe Synopsis von: Traumbeispiel, frithester Kindheitserinnerung
und den drei Wiinschen; im Ansprechen des roten Fadens, der sich
durch diese Formation zieht, kommt man am ehesten zum Evidenz-
erleben des Patienten,

- sofortiges Aufgreifen und explizite Spiegelung von Fehlleistungen.
Mit dieser Technik zwingt man den Patienten, innerhalb der Therapie
Verantwortung zu tibernehmen.

Insgesamt wird hier mit harten Bandagen gekdmpft, und der Patient hat
diese Bandagen in den Ring getragen. Daher halte ich die vorgeschlage-
nen Varianten in der Behandlungstechnik fiir angemessen. Ein Vorteil ist
aullerdem, dass sie effektiv sind.

Fazit

Bewusster Krankheitsgewinn ist nicht so hdufig wie das Leiden an der
Krankheit. Bei masochistischen Personlichkeiten vermischt sich gele-
gentlich beides: Leiden und Gewinn.

Unbewusster Krankheitsgewinn ist schon hiufiger, weil unstrittig
ist, dass Krankheit, neben dem Leiden, auch mit Entlastungen verbunden
ist. Die Nutzung dieser Entlastungen, in Form von primédrem und sekun-
ddrem Krankheitsgewinn, hat zugenommen. Dies gilt insbesondere fiir
den sekunddren Krankheitsgewinn in Form objektiver externer Vorteile,
u.a. Vermeidung von Arbeit. Primérer Krankheitsgewinn, der symptom-
bezogen ist, ist auflerdem mit klarem Machtzuwachs in der unmittelba-
ren privaten Umgebung verbunden.

Dies Muster ist eigentlich bekannt und geldufig, wird aber selten
beschrieben.

Tertidrer Krankheitsgewinn beschreibt nicht den Gewinn des Patien-
ten aus der Krankheit, sondern den Gewinn, der sich auf therapeutischer
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Seite mit der Behandlung von Patienten verbindet. Er hat individuelle,
institutionelle und gesellschaftliche Komponenten, die im kollektiven
Bereich unsichtbar von einer enormen finanziellen GréBe gekennzeich-
net sind. Beispielhaft ist hier die Lobbyarbeit der pharmazeutischen In-
dustrie. Es sollte zu denken geben, dass sie fast ausnahmslos ldngerfiris-
tig erfolgreich ist.

Die psychotherapeutische Arbeit mit Patienten, die vom priméren und
sekundéren Krankheitsgewinn profitieren, ist kompliziert, weil die thera-
peutische Prognose davon abhéngt, wie die individuellen dynamischen
Gewichte von Leidensdruck und Krankheitsgewinn auf der Patienten-
seite verteilt sind. Der Patient hat nicht die Neigung, seinen Krankheits-
gewinn in gleicher Offenheit wie seinen Therapiewunsch in Erstgespri-
chen oder probatorischen Sitzungen anzubieten. Die Gegeniibertragung
des Therapeuten spielt hier eine entscheidende, wenn auch nicht linear
messbare Rolle.

Je gewichtiger der Krankheitsgewinn, desto ungiinstiger die therapeuti-
sche Prognose, die Freiheit, Autarkie und nachhaltige Verantwortungs-
iibernahme des Patienten zum Ziel hat.

Aus der Sicht des Patienten kann sich dies allerdings ganz anders ver-
halten, wenn seine, bewussten und unbewussten, Maflstibe und Motive
von den genannten therapeutischen Zielen aus dem Lehrbuch differieren.
Die Beibehaltung von Krankheitssymptomatik kann fiir ihn subjektiv
durchaus eine akzeptable langfristige Perspektive sein, wenn die damit
verbundenen Umsténde fiir ihn stimmig sind oder gewlinscht werden.

Aufgabe des Therapeuten ist es in diesem Zusammenhang, die Rolle
des Krankheitsgewinns bei jedem neuen Psychotherapiepatienten so friih
wie moglich einer eingehenden Priifung zu unterziehen. Das Ergebnis
dieser Priifung sollte in die prognostische Einschitzung des Therapeuten
vorrangig einflieBen, bevor eine Entscheidung tiber die Indikation zur
Durchfithrung einer Psychotherapie getroffen wird.

Zum Abschluss sollte aber noch einmal das schon zitierte autobiogra-
fisch beschriebene und t6édlich endende Krankheitsbeispiel des Psycho-
analytikers René ALLENDY (1944) gewlirdigt werden, das uns von LEAD-
ER und CORFIELD (2007, S. 293f) nahegebracht wurde: In manchen
Fillen kénnen Autonomie, Freiheit und Wiirde eines Patienten von ihm
nur dadurch hergestellt und verteidigt werden, dass er sich der &drztlichen
Behandlung verweigert.
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On the Phenomenology of Morbid Gain (Summary)

Morbid gain is a subject which is neglected in literature, despite its
enormous practical importance.

Among many aspects, illness is an effective instrument to avoid work,
may it be by just short testimonies or may it be by long planned early
retirement. Morbid gain should be considered in research and matters of
therapeutical technique more than before, because of it’s huge financial
and socioeconomic implications. Even the psychic implications are of
high value, if you consider the fact that unemployment as well as early
retirement or retirement of old age have similar, sometimes dangerous,
consequences for the patient’s intra- and interpsychical patterns.

This is true not only for individuals, but for society as a whole too, as
both can as well suffer as take advantage of the lack of regular work, or
abandoning themselves from the main stream of what is expected from
them. Of course, minetarian aspects play a crucial part in this connec-
tion.

From the feeling of a dream coming true to suicide, every pattern is
possible, both in unemployment and in retirement, especially if prepara-
tion to the latter is lacking. There always also is the problem of massive
changes in the dynamics of partnerships as well as in the peer group and
within the patient’s self esteem, once he/she has been abandoned from
work because of illness.

It is not a new subject, since FREUD (1905, p. 203) and his co-analytic
pioneer Wilhelm STEKEL (1914, p. 180) emphasized, that neurotic di-
seases in every case can be motivated by morbid gain. Thus, every
therapist has to consider the importance of morbid gain before beginning
therapy, since experience has proven that a lot of defence mechanisms in
the patient are working in the therapeutic proceess against regaining
mental health. Mental health, among many matters, includes freedom
and the acceptance of full responsibility, which in some cases are
dangerous subjects for patients, especially after they have detected the
gain of power in the state of illness, in which they can count on help and
comfort in so many intrafamilial and social ways.

We differentiate primary, secondary, and tertiary morbid gain.

The primary form is colored by the immediate release from tension,
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and the new situation as being the center of attention and care. We see
this is a pattern of regression.

The secondary form is connected with a lot of social advantages, such
as rehab, early, retirement, different forms of welfare money, and the
official status of handicap or disability.

Tertiary morbid gain is describing all the benefits, which the health
system gets from individual diseases, like the money for doctors, hospi-
tals, rehab centers, and the pharmaceutic industry.

We can say that morbid gain has a neurotic quality, when the disease
has the unconscious motivation of avoiding either activity or responsibi-
lity for the patient him-/herself or for others close to him, may it be in fa-
mily, business, or otherwise, like moving in phobic disorders. It is easy
to understand that the patient in some cases, and unconsciously, takes ad-
vantage and holds tight to the symptoms which give him/her so many
relieves of everyday life; although the price may seem to be high. We
should not forget that the Unconscious follows the rules of the primary
process. |

That is especially true in patients with psychic problems, but also in
many cases of somatic illnesses.

Since this paper focuses on psychotherapy, I should add the main
defence mechanisms, which are used by the patient against getting
symptom-free and well again:

- negative therapeutic reaction,

- acting out,

- projective identification,

- rationalization,

- problematization,

- psychologization.

All of these defense mechanism avoid the process of working through,
so that the therapist’s interventions and interpretations usually don’t
work.

That makes the therapist’s task not easier. However, the therapist needs
patients to survive, and the patient, mostly unconsciously, is fully aware
of this. Psychotherapy, under this pattern, can be a torture for the thera-
pist. The more important, like mentioned above, is careful evaluation of
the patient after the formula, ‘therapeutic success = suffering minus
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morbid gain’. The dilemma lays in the fact that the patient wants to get
rid of the symptoms, but doesn’t want to lose the morbid gain.

The paper is completed with remarks of psychodynamics, social as-
pects of morbid gain, and suggestions concerning variations of technical
ways in therapy in order to improve therapeutical efficiency.
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! Vorbemerkung: Die maskuline Form der Geschlechterbezeichnung in diesem Artikel
dient nur der Vereinfachung.
Die bekannte Tatsachen, dass Krankheit Leid mit sich bringt und dass die Mehrheit
der Patienten tatsdchlich gesund oder mindestens symptomfrei werden will, lasse ich
im Text absichtlich weg, weil dieser Aspekt am Thema der Arbeit vorbeigeht; es ist
auch zu umstidndlich, aus Griinden der politischen Korrektheit immer wieder zu
betonen, dass es nur wenige schwarze Schafe sind, die ihren Krankheitsgewinn suchen
und nutzen. Vor allem stimmt nicht, dass es nur wenige sind.
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Cannibalism and Evolution

Volfango Lusetti (Rome, Italy)

Cannibalism posed a serious threat to the survival of the human race and
generated sexual and social responses, especially of a linguistic-symbolic
type. Once developed in order to deter cannibalism, however, sexuality and
sociality then took it over and created a ‘circuit’ with it. The circular relation-
ship between cannibalism and anti-cannibal response led to sexual perver-
sions and forms of systematic incest, which necessitated the institution of a
taboo. It then created hallucinatory-delirious phenomena and the symbolic
codes of guilt and war. War again places the species in danger of extinction.
The inadequacy of the anti-cannibal responses of a religious and ritual nature
is shown by the crisis of religions, dangerous when repressive and hyper-
ritual, powerless when they are not.

Keywords: cannibalism, sexuality, sociality, language, religion, circuit.

The hypotheses we shall formulate as to the specific nature of the link
existing in man between intelligence and aggression are summarized
below.

a.

The source of the intelligence of human beings lies in their predatory
violence. In other words, it was predatory violence that generated
human intelligence and not the other way around, as people often
tend to believe.

This happened because human predation in remote times was of an
essentially cannibalistic type, i.e. self-predatory. Moreover, this can-
nibalism initially took the form of conflict between generations, in
particular of predatory persecution on the part of the adult male to-
wards the offspring of the female, which the female opposed with all
the means at her disposal, first of all her sexuality, thus saving the
species, selecting it in an anti-predatory sense, and ultimately driving
it to evolve.

Both the perennial sexuality of the human female and symbolic intel-
ligence and language were born for the specific purpose of checking,
mastering and interiorizing the predatory violence that our species
continued to practice constantly on itself in every possible form. In
other words, the great pressure exerted by cannibalistic violence on
our species led in the end to extraordinary sexual development on the
one hand and on the other to equally extraordinary development of
the intellect for essentially self-defensive purposes.
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I shall examine three aspects of the biological roots of human violence.

While present from the outset in all cultures, these seem to emerge espe-

cially in present-day Western society, which is now pluralistic and relati-

vistic, i.e. freed from every moral code and behavioral constraint of a

‘traditional’ character, a society in which cultural codes of the patriarchal

type now seem on the verge of dissolving and giving way to renewed

forms of matriarchy.

a. The first aspect regards the fact that the biological reasons for the ge-
nerational conflict that seems to prompt the human mind, and that
FREUD brilliantly glimpsed in Oedipus theory, lie in atavistic canni-
balistic behaviors of our species and adult males-children (‘father-
son’) cannibalism 1n particular. If our hypotheses prove well-ground-
ed, FREUD’s Oedipal framework will have to be reversed. It is the
ghost of ‘paternal’ and adult-male cannibalistic persecution on the
children that creates the alliance and the erotic tension between
mother and her sons agaisnt adult males, and not the son that ‘prima-
rily’ wants to copulate with his mother and kill his father.

b. The second regards the nature of the biological counterbalances that
our species has adopted in order to neutralize father-son cannibalism,
namely perennial sexuality on the one hand and sociality and symbo-
lic language on the other, two weapons against cannibalism whose
extraordinary effectiveness lies in their high degree of biological
plasticity and behavioral adaptability.

c. The third, which follows from the second, regards the fact that these
two fundamental weapons against cannibalism, precisely in virtue of
their plasticity and adaptability, both have the characteristic of estab-
lishing a circuit with cannibalistic predation itself, i.e. of mixing
with it, absorbing it and appropriating it, almost as though feeding
upon it in order to function. It is therefore cannibalism that they pre-
sent once again in the end, albeit in a modified form. This is why the
various human anti-cannibal measures are always in danger of fail-
ing and hence why our species lives perennially ‘on the brink of the
abyss’ of self-destruction, which can manifest itself in the form of
perversion, incest and the consequent conflict between generations,
or of war, slavery and class conflict. In short, our species is exposed
on the one hand to the extremely dangerous and destructive nature of
the rituals designed to circumscribe the basic cannibalistic conflict
and divert it outside the father-son axis (as happens in particular with
war against the ‘external enemy’). On the other, it is exposed to the
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danger of the disintegration of these ritual forms, codified precisely
in order to check the basic conflict, which results cyclically in the gi-
gantic and bloody destructions of the previous ritual system that can
be described, broadly speaking, as revolutions: political, social, reli-
~ gious, cultural, ethnic, and migratory or the ‘loss of values’, break-
down of the family, and so on).
The first aspect of the biological roots of violence therefore regards the

lethal and irreparable conflict that appears to exists between the genera-
tions and in particular between fathers and sons. |

Our presentation of this subject will draw upon one of the many Greek
myth of the origins, and precisely on the one that sheds most light on the
cannibalistic origins of mankind and the role played in this by the canni-
balistic conflict between father and son with the mediation of the mother.

The Myth of Kronos

According to this myth, Uranus, the first of the gods, and the Gaia, the
Earth Mother, generated the cyclopes, who rebelled and were banished
by him to Tartarus. Gaia then incited their other offspring, the titans, to
revolt under their leader Kronos. They attacked their father and Kronos
managed to castrate him with a sickle, thus freeing their brother cyclopes
from exile in the underworld. While bleeding to death from the hor-
rendous wound inflicted upon him, however, Uranus told Kronos that he
would be dethroned in turn by one of his own sons. When Rhea bore him
children (Hestia, Demeter, Hera, Hades and Poseidon in that order),
Kronos devoured them one by one out of fear in order to prevent the
prophecy from being fulfilled. Rhea was obviously furious and sought to
save at least the newly born Zeus by giving Kronos a stone wrapped in
cloth to swallow in his place. She then advised the now grown Zeus to
present himself to his father disguised as a cup bearer and give him an
emetic to relieve his stomach ache, caused by the stone he had swal-
lowed. Kronos disgorged the stone together with all the children he had
devoured, who emerged completely intact and joined Zeus in the battle.
Kronos was defeated and imprisoned in tartarus. After the victory over
his father, Zeus forbade human sacrifice.

The meaning of this myth appears clear to us. On the one hand, child-
ren in our species are fiercely protected by mothers from atavistic pater-
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nal cannibalism related to questions of genetic, territorial, and sexual ri-
valry with an Oedipal basis. On the other, mankind is born as a symbolic
and ‘reasoning’ species precisely when it ‘rejects’ and repudiates the
cannibalism of the adult male, the ‘father’, towards the offspring of the
female, the ‘sons’. Mankind thus becomes intelligent because it ‘rejects’
cannibalism only after interiorizing and memorizing it, i.e. relating it to
personal experience of the eternal conflict between generations. Only at
this point can father-son cannibalism give way to a predatory attitude
that is more metaphorical, conscious and ritual in nature because it is
based on the prohibition of incest and human sacrifice, to be replaced
with the ritual sacrifice of animals, and hence on a pact between the ge-
nerations. Finally, it is only then that man can become ‘time’, the literal
meaning of Kronos, instead of the cannibal father that devours his
children and thus condemns all future generations to death. At this point,
however, the concept of time will instill the memory of the past conflict
into each generation together with the awareness not only that it was
pointless but also that it could be repeated in the future. It will therefore
foster peace between the generations.

The question to be addressed therefore regards the biological reason
why savage conflict between fathers and sons should exist in a latent
state ready to emerge on the slightest pretext. Why was this phenomenon
established, perhaps since time immemorial, at the basis of the relation-
ship between the human generations?

In our view, it is only after at least attempting to answer this question
about the basic human conflict that we can go on to consider its possible
remedies.

In point of fact, this fundamental conflict was perceived with great cla-
rity as long ago as the 5th century BC by the Greek historian Herodotus,
whose analysis is far more lucid and intelligent than many of those put
forward today, “Wars are the expression of an eternal conflict between
the generations, in which fathers send their sons to the grave. Revolu-
tions are another expression of the same conflict, but this time it is the
sons that bury their fathers”.

According to now accredited anthropological hypotheses, then, the
human species practiced cannibalism during its evolution and from the
very moment of its birth, in particular on the part of the adult male
towards the offspring surrounding the female.
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The cannibalism of offspring is an effective strategy used by numerous
animal species as well as primates to ensure survival when food is
scarce. It is also a strategy for spreading the genes of the cannibal within
the species, even though, as pointed out at the beginning, it is so danger-
ous that the species using it do so with the utmost caution and circum-
spection.

As a nuiritional strategy, cannibalism was combined with scavenging
for a long time in numerous species and can still be observed in some of
these, albeit only occasionally and in situations of environmental stress.

It is perhaps slightly more widespread as a strategy of genetic diffu-
sion. While frequent attacks, without cannibalism, by males on the off-
spring of the female are documented among the chimpanzees of the
Gombe Stream National Park studied by the primatologist Jane GooD-
ALL (1968, 1986), GOODALL, VAN LAwICK (1971), GOODALL, NICHOLS
(1999), filial cannibalism has been observed among chimpanzees by T.
NisHIDA and K. KAWANAKA (1985), and infanticide, without canniba-
lism, by males on the offspring of the female among the gray langurs
studied in India by Sarah HRDY. The same things are documented in
lions and other species less close to ours.

As we shall see, HRDY (1977, 1981, 1997, 1999, 2001, 2009) has even
suggested on the basis of her observations that the replacement of estrus
with constant sexual receptiveness in our species served the purpose of
enabling the human female to offer the male unlimited sex and thus deter
cannibalism.

In theory, as supported by the substantial evidence discussed below,
cannibalism may therefore have existed also in our species, possibly as a
winning strategy that combined a precise genetic advantage with a re-
sponse to a food shortage caused by some natural catastrophe. (See for
example the hypothesis put forward by the primatologist Elisabeth VRBA
(1985, 1993) of an environmental catastrophe in the Horn of Africa, the
primal habitat of our ancestors, four million years ago.)

The male, especially an erratic and markedly predatory male like the
chimpanzee, often has a precise genetic advantage in attacking the off-
spring surrounding a female that does not usually belong to him. At least
in cases where the female lives in a highly promiscuous group that she
can leave and return to at will, such as the ‘fission-fusion’ groups of
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chimpanzees observed by Toshisada Nishida. In addition to obtaining
high-quality food at little risk, the male thus ‘clears’ the field of the
genes of extraneous offspring and makes room for his own.

It is, however, also possible to imagine an alternative scenario that is
perhaps still more plausible because it is supported by precise evidence,
even though it involves the further ‘evolutionary stage’ of transition be-
tween two models at the time when cannibalism was adopted. We refer
to transition from a ‘harem’ situation with only one dominant male,
strong sexual dimorphism, males with larger bodies than females, small
testicles and underdeveloped sexuality, as observed among gorillas, to
one featuring larger testicles, no sexual dimorphism and highly promis-
cuous sexual behavior, as in the fission-fusion model of the chimpan-
zees. In the harem model established among gorillas, and based on mus-
cular competition between males, the defeat of the dominant male by an
outsider of strongly cannibalistic character would necessarily entail a
massacre of the loser’s offspring in order to clear the way for the win-
ner’s genes. As this involved far too much bloodshed and danger for the
species, however, such slaughter and the extinction of the species could
perhaps only be prevented by the introduction of another model, namely
the more sexualized and promiscuous fission-fusion model of the chim-
panzees. This epochal transition from a model of male competition for
reproduction based predominantly on bodily size and ‘muscularity’ to
one based primarily on testicle size and sexuality may have coincided
with the adoption of cannibalism and the ensuing elimination of female
estrus, with the associated concealment of ovulation, as a sexual re-
sponse to it.

Evidence of this could be identified in the presence of a certain, albeit
modest, degree of male-female sexual dimorphism also in our species as
well as the comparatively late development in adolescence of males with
respect to females. The prolonged period of male growth would thus be
the legacy of a distant and more accentuated sexual dimorphism of our
species and hence of an early harem model superseded by the promiscui-
ty produced with the advent of cannibalism and perennial sexuality. (See
the studies of LOCKWOOD, MOGGI-CECCHI, MENTER, GEYSER (2007) on
the fossil remains of paranthropus robustus, a collateral branch of the ho-
minids that lived in South Africa 2—3 million years ago.)
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Apart from primatology, mythology, and the previously mentioned
cultural indications, however, it is necessary to ask what biological evi-
dence there is of the universal adoption of cannibalism at the dawn of the
development of our species.

The evidence is genetic, paleontological, and anthropological.

As regards the first, Simon MEAD has identified the presence in con-
temporary human samples from all the continents of a genetic polymor-
phism similar in all respects to the type found in the Fore, a cannibal
people of New Guinea. This polymorphism has enabled the Fore in re-
cent times to develop resistance to the kuru prion disease deriving from
the ritual practice of eating the brains of the deceased. As it appears to
have become stabilized in our species about 500,000 years ago, MEAD
(2008) regards it as evidence that human cannibal behaviors are ancient,
universal, and probably pre-ritual.

In the anthropological sphere, Ewald VOLHARD’s classic study ‘Kanni-
balismus’ (1939) presents observations written by numerous authorita-
tive anthropologists in the second half of the 19th century and first half
of the 20th suggesting the universal existence of cannibalism in popula-
tions of Neolithic-type culture inhabiting the equatorial area of practical-
ly all the continents. Nearly always ritual in character, this cannibalism
can be divided into ‘juridical’, practiced on foreigners or competing
peoples, ‘religious’ or sacrificial, as practiced by the Aztecs’ gods on
those defeated battle, magical and ritual, practiced on the deceased for
the magical purpose of appropriating their characteristics, and the rarer
form of ‘profane’ cannibalism, serving solely to meet an increased need
for protein.

The paleontological evidence consists of numerous skulls and bones of
Neandertals, e.g. Circeo Man, and other species, including Peking Man,
a species of homo erectus, as well of the Neolithic-era remains of homo
sapiens sapiens studied by Bruno BOULESTIN (2009) at Herxheim in
Germany, regarded by many scholars as displaying precise signs of intel-
ligent defleshing. This may have been a ritual practice in some cases,
e.g. the Circeo Man discovered by BLANC, and perhaps not in others, e.g.
the mass grave at Herxheim studied by BOULESTIN, where cannibalism
would appear to have been practiced as a source of food. It should also
be pointed out, however, that it became customary on the whole in the
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last half of the 20th century, perhaps also due to a noble intellectual
fashion connected with the explosion of pacifist ideologies after the
horrors of 20th-century totalitarianism, for scholars to explain the lesions
present on these items, and previously attributed to cannibalism, as
caused by predatory animals or natural forces. For these reasons, we
shall leave the question of the paleontological evidence open pending
further developments in research. Our personal conviction that canniba-
lism is involved is in any case perfectly in agreement both with the
countless anthropological examples collected by the scholars listed by
VOLHARD (1939) among the primitive peoples and with MEAD’s (2008)
genetic studies as well as universal myth.

The second point about the roots of violence regards the nature of the
anti-predatory tools, the biological counterbalances and antidotes our
species may have adopted in the past to attenuate the eternal predatory
dynamics between adult males and children (‘fathers and sons’) and
- make it less destructive, to curb it for the simple purpose of avoiding
collective extinction sooner or later.

Our hypothesis, as already mentioned, is that there are essentially two
tools adopted by our species, namely perennial sexuality and the basic
symbolic codes of mankind connected with language and the self-reflec-
tive consciousness.

The symbolic codes developed through cerebral characteristics that lie
at the root of human language and consciousness, and their primary deri-
vatives are magic, religion, ritual sacrifice, conscience and guilt.

Together with the myth of Kronos cited above and other elements of
Greek and universal mythology, the most interesting and eloquent cultu-
ral traces of these two curbs on the atavistic human propensity for canni-
balism, sexuality and symbolic codes, are perhaps the biblical myths of
original sin and the ‘forbidden fruit’, which could correspond to either
the eating of children or sexual and oedipical competition between ‘fath-
ers and sons’, or indeed both, and the tree of knowledge, of good and
evil.

As regards the first tool, it should be recalled that it was in humans,
with the superseding of estrus and the concealment of ovulation, that fe-
male sexuality became perennial for the first and only time in the history
of living species. As is known, the female human is the only one to be
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constantly receptive to the male and to emit no olfactory, visual or beha-
vioral signals at the time of ovulation.

Moreover, human sexuality also possesses another peculiar characteris-
tic in neoteny. The human child is a markedly neotenic animal in that re-
productive sexuality can develop as long as seven or eight years before
the completion of psychophysical development. While neoteny is not
unique to man, this characteristic is present to an unusually high degree
and assumes extraordinary importance in our species with respect to the
others.

What then is the reason for these two very particular biological
features of human sexuality?

As previously stated, at least part of the answer has already been given
by anthropology, albeit in hypothetical form. The perennial receptive-
ness of the human female may have served to curb the murder attaks, or
the cannibalism, of the adult male towards her offspring, enabling
mothers to trade ‘sex against meat’, to ‘mollify’ adult males of the canni-
bal type by offering them sex instead of their children’s flesh. This hypo-
thesis as to the origin of the superseding of estrus in the human female
and the human acquisition of perennial sexuality was formulated in parti-
cular by the primatologist Sarah HRDY (1977) in the course of her obser-
vations of gray langurs, a particularly hetero-aggressive, especially
towards infants, species of monkey often found in and around the ruins
of Indian temples.

Neoteny may in turn have been a weapon of sexual self-defense for
the infant against a cannibal adult male, combining with and comple-
menting the perennial sexuality of the mother. On the one hand, the can-
nibalistic male attitude towards infants would be transformed into sexual
predation and give rise to the various forms of sexual perversion,
sadomasochism and pedophilia first of all but also male and female ho-
mosexuality. On the other, it would facilitate incest enormously, espe-
cially in the mother-son form constituting the basis both of the anti-
paternal and anti-cannibalistic mother-son alliance and of the incestuous
maternal selection of offspring.

While the perennial sexuality of the human female and the neoteny of
mnfants may have had the immediate effect of distracting the male from
cannibalism towards the latter, they also had the respective effects of

2013 (46), S. / pp. 285-310




294 Volfango Lusetti

concealing the fertile periods of the female and the potential for repro-
ductive competition on the part of the son, prematurely sexualized and
made incestuous by neoteny, and also of uncertain paternity due to the
female concealment of ovulation.

In short: the hyper-sexualization of the species led on the one hand to
‘mollification’ [‘Besénftigung’] of the male and the transformation of his
cannibalism into sexual predation. On the other, however, all certainty
was lost as regards paternity, which prompted a revival of male hostility
and antagonism towards infants in different forms: Oedipal and sexual
rivalry, to be precise.

The biblical serpent that tempted Eve, and induced her to tempt Adam,
was therefore perhaps an allusion precisely to the perennial sexuality of
woman, or rather to the sexualization of cannibalism induced by perenni-
al female sexual receptiveness and infantile neoteny, and hence to the
elements of predation and rivalry between father and son inherent in
perennial sexuality.

The sexual cycle, accompanied by concealed ovulation and perenni-
al sexual receptiveness of the female, thus worked initially to seduce the
male ‘underhandedly’ and distract him from cannibalism. It then de-
ceived him as regards paternity and finally presented the challenge of
children developed through neotenic pre-maturation and incestuous ma-
ternal selection into open sexual rivals and perhaps not of his blood. In
the collective imaginings of the species, these elements therefore probab-
ly took on the “‘underhand’ character of the serpent: a treacherous ‘circu-
lar’ animal Iurking in concealment to attack with no warning, the begin-
ning and end of its body not clearly differentiated, just like the female
sexual cycle, where the ovulation takes place with no forewarning for the
male.

At the same time, under the pressure of perennial sexuality and male
predation, the female probably began to mate with better known, less
erratic and less predatory males, and hence necessarily to practice incest
systematically so as to select, on behalf of the species, the offspring
chosen and molded by her as more sexualized and less predatory, more
intelligent and communicative, in a word, more social, and all this also
for the purpose of utilization when suitably prepared as a tool of defense
against cannibalistic males.
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The battle fought by the female against the male through the intense
selection of offspring and sexual partners most capable of combating
cannibalism, and protecting her from cannibals, led her in turn, however,
to adopt cannibalistic and predatory behaviors toward the offspring
judged unsuitable for the purpose, insufficiently sexualized, intelligent,
and communicative or simply unhealthy and unaggressive. Some trace of
this may remain in the frequency of infanticide on the part of ‘depressed’
mothers.

At the same time, the need to combat cannibalism, perennial female re-
ceptiveness, and infantile neoteny all prompted incestuous behaviors in
mothers and sons of such intensity and precocity as to trigger disastrous
conflict between the generations of the same sex and hence to necessitate
the institution both of the taboo of incest and of a patriarchal system as
ultimate defenses against excessively powerful and dangerous female
sexuality.

Finally, the systematic selection of the most sexualized, social and in-
telligent, i.e. non-cannibal, offspring carried out by females led, in the
offspring and the species as a whole, to massive development that was
both sexual, the neoteny discussed above, and cognitive and intellectual.
It is the latter that is referred to in the biblical myth of the tree of know-
ledge, of good and evil, from which the ‘forbidden fruit’ of predation
hung. The tree and its fruit could in fact mean death in the form of
father-son predation but also provide the species ultimately with wis-
dom, a more effective weapon than sexuality in the fight against canni-
balism.

Man’s mental and linguistic development was, however, also to be
transformed from a simple tool of anti-predatory communication and
conception into one of predatory subjection and selection, thus leading in
the end to the creation of today’s highly hierarchical and predatory
human race.

The sexual and linguistic-intellectual defenses both came ultimately
and inevitably to absorb the cannibalistic predation they were fighting
against and to make it their own, then to project it externally and become
predatory in turn.

One of the characteristics of human evolution is indeed the fact that the
defenses against predation developed by the species, which are essential-
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ly sexuality, language, and consciousness together with its symbolic
derivatives, are fated to absorb and incorporate the very thing they are
used to combat and then to transmit and convey it through the species,
albeit in a different, attenuated, and increasingly metaphorical form. In
short, these defenses always use predation itself against predation and
thus assume the circuit configuration mentioned above.

The predatory character associated with sexuality emerges with the
greatest possible clarity in the sadomasochistic type of perversion, the
basic model of all perversions, in which sexuality is nothing other than a
ritualization of predatory aggressiveness designed to curb and master it.
Both the sadist and the masochist are perfect predators with the simple
difference that the latter is a sort of predator ‘tamed’ in ritual form by
female sexuality. While sexuality channels predation directly in the sa-
dist and transmits it to the other in a sexualized form, the predation trans-
formed into sexuality in the masochist is directed in a ritual and circular
form against the predator, analogously to what happens with the mecha-
nism of depressive guilt.

What holds for sadomasochism, the true model of all perversions, an
authentic ‘basic perversion’, also holds for every other perversion.

For example, it is a very common view in criminology that pedophiles
have been subjected to pedophilia in their childhood.

It is very often seen that the lives of child victims of pedophiles are
saved by consent to their sexual demands or lost by refusal, or sexual
failure on the part of the pedophile.

Pedophiles therefore structure their behavior very often as a response
to aggression they themselves have suffered. Having learned at their own
cost that sexuality is closely linked to aggression and predation, having
been used in ancient times as a defense against the same, they are well
aware that it can be used as a commodity to barter in exchange for your
life in the event of aggression. They therefore engage in endless reitera-
tion of this primordial defense, based on the associations of sexuality-
predation, sexuality-aggression, because they are forever haunted by the
persecution that lies behind sexuality and that they experienced during
childhood, sometimes in overt and physical forms and sometimes only at
the mental and unconscious level.

In short, pedophiles often seek to reverse aggression suffered during
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childhood by transforming it into active aggression and thus escaping
from the dangerous passivity they experienced during that premature and
terrifying sexual encounter.

For homosexuality too, the mechanism is wholly analogous to.the one
involved in sadomasochistic perversions, i.e. aimed at self-defense and
avoiding persecution. Homosexuals are in fact afraid above all of people
of their own gender, and intercourse is designed in most cases to neutra-
lize their aggressiveness and ‘drug’ them with sex.

Here too, parallels can be found with animal ethology. Homosexual
acts are often observed also between monkeys that serve the sole purpose
of pacifying relations between individuals of the same sex, draining them
of all aggression and reducing the probability of lethal clashes within the
group. In other words, monkeys have sex with individuals of their own
gender because they perceive them as threatening and potential persecu-
tors. Intercourse is a form of appeasement.

The same type of persecutory dynamics is also present in heterosexual
relationships. A woman often has sex precisely with the man she fears
because she perceives her gender as an excellent tool of power, or rather
as a way of mastering the power and aggressiveness of others, males in
particular.

A typical phenomenon of criminal mental disorders is male jealousy
and hatred, both of offspring and of the female sex. Many ‘psychopathic’
crimes, especially the reiterated variety characteristic of serial killers, are
directed against women and are manifestations of this ‘primal’ jealousy
and hatred.

Like the conflict between generations, however, male-female conflict
also possesses an ethological matrix of evolutionary nature rooted in
cannibalism. If perennial female sexuality was a response of the species
designed to curb the cannibalism of the adult male towards infants, what
it involved for the male, as stated above, was almost complete loss of
control over reproduction, the reproductive outcome of copulation being
out of anyone’s control in a partially promiscuous clan. There was thus a
constant temptation for the male to attempt to regain control over repro-
duction through forms of ‘pathological’ and, broadly speaking,
“psychopathic™ jealousy, i.e. terroristic control over his sexual territory.
In a now hyper-sexualized male, however, this could be achieved only
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by returning to the original predatory drive of a cannibalistic and pre-
sexual nature, transformed into ‘sexual jealousy’ by the intervention of
perennial sexuality but always ready to resume its original character of
cannibal predation towards infants and the female protecting them
‘through deceit and betrayal’.

In the harem model based on a single dominant male and the preven-
tion of sexual promiscuity between his females and other males, the
structure obtaining among gorillas, as we have seen, paternity was in fact
certain as determined by the very clear result of a clash between males
for dominance in the group, and hence on precise hierarchies as regards
access to females and the ‘visible’ periods in which this could take place,
the moment of estrus.

In the model based on perennial sexuality and the concealment of fe-
male ovulation, sexual behavior could not be other than at least partially
promiscuous. At the same time, it did not eliminate the harem model but
rather tempered it and combined it with the fission-fusion model to pro-
duce an intermediate result in which far less importance attached to the
‘muscular’ hierarchies of the harem and a variable of sexual nature was
secretly introduced into the competition between males over reproduc-
tion in the ‘underhanded’ way represented by the biblical serpent.

In conclusion, the perennial sexuality of the female was perhaps the
first defense against male cannibalism and this primary function is the
source not only of the sexual perversions, sadomasochism first of all, but
also homosexuality and the typically ‘psychopathic’ attitude of man
toward woman.

Symbolic language, conscience and guilt were, as stated above, the se-
cond strategy adopted after perennial sexuality against cannibalism. Af-
ter sexuality had become saturation with predation and death through
sadomasochism, perversions and male ‘psychopathy’, these tools ended
up as the primary weapons of our species to combat predation. As mental
diseases demonstrate, when the conscience and its derivatives, the sym-
bolic codes of a linguistic and ritual nature, are plunged into crisis, so is
the human being as such.

We have already seen, with Herodotus, the function of the symbolic
codes of war and revolution. In the case of war, this is to divert the reac-
tive aggressiveness of sons toward fathers outside the family and the
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group against an enemy with no clearly recognizable and family con-
notations.

In point of fact, the total absence of war generates conflict and some-
times revolutions within nations, i.e. aggressive reactions that are very
close to the family element even though external to the family itself and
limited to the clash between subgroups of a collectivity.

Guilt, depression, and mental illnesses involving delirium and halluci-
nation, in which language and sociality are clearly codes of social be-
havior, as suggested by Julian JAYNES (1976), but designed to neutralize
cannibal predation and hence strongly infiltrated by predation and canni-
balism) then constitute further symbolic codes, after those of war and re-
volution, but of a far more internal and mentalized nature.

Those suffering from serious depression characterized by homicidal
guilt can kill and kill themselves, definitely not out of affective anesthe-
sia or the lack of any feelings of guilt, something found only in the worst
cases of criminal psychopathy, but on the contrary due to the now un-
checked overflowing of their original predatory content. They can kill
themselves and others because they are attacking in the other what they
hate in themselves and attacking in themselves what they fear or feel
threatened by in others.

In other words, the severely depressed take over and adopt autono-
mously against themselves the strategy of ritual anti-predatory selection
previously implemented by mothers on their offspring and then by the
group as a whole on the individual. Traces of the latter type of selection
probably remain in the terrifying contents of hallucinatory delusions of
persecution.

Guilt is often accentuated and exploited by religions, also in its homi-
cidal aspects. It should be clarified, however, that it is certainly not some
dark and perverse invention of priests but rather a precious internal ins-
trument of self-control that the species always employs to combat canni-
bal predation, as well as the predatory sexuality that has taken its place.
Guilt counterbalances, neutralizes, curbs and metaphorically transforms
cannibalism, especially cannibalism between parents and children, and
uses it against the predator, channeling it toward aims that are less de-
structive and more compatible with the survival of the species, even
though sometimes at the cost of sacrificing the individual.
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Guilt therefore combats predation by turning it against itself in a ritual
form. In other words, it is taken over and placed at the service of sociali-
ty. In this way, guilt sets in motion a predation-sociality circuit in which
the social and anti-predatory component is enriched with predatory com-
ponents to no less a degree than predation is attenuated through enrich-
ment with social components.

In actual fact, guilt involves turning inward, as a curb, the predation,
destructiveness and cannibal aggression that have belonged to a subject
from the outset, but also taking over the introjected predation, destruc-
tiveness and cannibal aggression inflicted by external agents.

Finally, this combination of internal and external aggressiveness can-
not be handled within the framework of a completely internal mental cir-
cuit and thus resumes its original nature, being again directed outward
and against others.

In this perspective, conscience and consciousness in general are no-
thing other than a sort of anti-predatory sensor, a tool of self-control di-
rected inward and in particular toward the predatory self.

This is a tool of ritual control over predatory aggressiveness of the self-
perceiving and symbolic type, and as such dissociated from the self per-
ceived as a disturbing and uncontrollable subject because it is loaded
with predation.

As an anti-predatory sensor, the consciousness must therefore not only
dissociate itself from the self but also seek support outside, i.e. identify
with the external predator, quite simply because the latter is perceived as
the stronger and hence to be ‘kept at bay’ precisely by keeping the self at
bay, dissociating itself from it as well as manipulating it in various ways,
but always in a more or less ritual form.

In short, as soon as the victim finds himself powerless to react, he can
only turn his own aggressiveness upon himself, both in order to establish
self-control over his reactions, and thus avoid the devastating reprisals of
others, and for the simpler purpose of giving vent to his aggressiveness.
And all this is done to the subject that is most defenseless moment and
closest to hand at the time, in other words, paradoxically enough, the
victim himself,

In the first of these two cases, the homicidal rage of the depressed
person is subjected to self-control and self-examination, blocked by the
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same and diverted into the construction of conscience. In the second,
when guilt is aimed ‘only’ at venting the original wrath, it can be self-de-
structive and dangerous, 1.e. suicidal, just like aggression directed exter-
nally.

To conclude, guilt is nothing other than the directing of predatory de-
structiveness against the self, both what is originally external and what is
originally internal and hence directed against the self, in the form of anti-
predatory self-selection. It therefore takes the form of a savage, and
sometimes homicidal, circuit of depressive self-control.

DANTE describes the terrible self-destructive dynamics generated by
the inflicted on every human being by others in Canto 8 of the ‘Inferno’:

Scarce his words / Were ended, when I saw the miry tribes, / Set on him

with such violence, that yet / For that render I thanks to God and praise. /

To Filippo Argenti: cried they all: / And on himself the moody Florentine /

Turn’d his avenging fangs. ()
It is necessary at this point to recall that the nature of the weapons
deployed by the species against cannibalism: sexuality, consciousness,
and symbolic language, is such that they absorb and incorporate the pre-
dation they are required to neutralize. They use it, ‘feed” upon it, and
finally return it both to the species and to the individual, albeit in a modi-
fied and sometimes attenuated form. Thus it was that sexuality became
predatory and perverse, language became a anti-predatory code of the
hallucinatory-delirious type, and consciousness became persecution lead-
g to sometimes unbearable feelings of guilt and even suicide and homi-
cide.

In short, victims of severe depression, perverse psychopaths and sub-
jects suffering from critical personality disorders and marked depen-
dence on others, the ‘borderline’ cases, kill others and themselves often
precisely out of guilt. Because feelings of guilt are a curb on predation
that has absorbed and incorporated predation, albeit for self-inhibitory
purposes. And just as the predation present in them from the very outset
can kill the subject, it can also, precisely in virtue of its predatory nature,
be diverted on the flimsiest of pretext toward the outside and others.

The original presence of predation in guilt alone can explain the appa-
rent paradox of the ‘depressed” who Kkill not only themselves but also
others.

The third aspect of the biological roots of violence regards the failure
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of the tools hitherto employed by the species to combat predation,
sexuality and symbolic codes of the religious and ritual-sacrificial type.
In the world today, both sexuality and symbolic codes of the religious
and ritual type often fail to perform their anti-predatory function and
leave the way open to the spreading of both destructive and self-destruc-
tive urges. ‘

The anti-predatory tools adopted, on the one hand, homosexuality,
pedophilia and sadomasochism; on the other, ritual, religion, and guilt,
often prove wholly ineffective if not indeed counterproductive today be-
cause they incorporate predation and channel it into forms that are more
hidden and insidious but often no less deadly than those cannibalism.

The rite of sacrifice, for example, often appears today not only not to
placate but actually to unleash predatory wrath, as attested by the spread-
ing of satanic sects and by their behavior, which is now purely brutal and
destructive with no further goal.

Sexuality too has now become markedly predatory, as seen in pedophi-
lia, the worst form of perverse behavior, as well as the sadomasochistic
and cannibalistic dynamics in which both homosexual and heterosexual
couples are caught up. Homosexuality itself has become a mere tool of
pleasure, social recognition and sometimes parasitism as against the rite
of passage serving to harmonize relations between the generations and
entry into adulthood that it constituted in the past. The failure of defenses
against predation is thus a subject of the utmost concern today and far
more urgent than the predatory dynamics between generations, since it is
a more recent development and calls as such for serious reflection on the
present-day world.

As already stated, a predatory dynamics has always existed between
generations. It is nothing new but rather a basic dynamics of our species
and has been so since its very birth if, as we suggest, this really was can-
nibalistic.

The more recently revealed ineffectiveness of tried and tested defenses
against predation successfully employed in the past by our species, such
as sex and the symbolic codes, is instead a new development and one
that distinguishes our era. This applies not so much to sexuality, which
has been irremediably infiltrated with predation for a very long time,
perhaps even since the distant institution of the taboo of incest, as to the
ritual and religious symbolic codes. These have been in a state of crisis
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for a much ‘shorter’ period, if time is reckoned on the long scale of the
history of the species, to be precise, for the period separating us from the
beginning of Christianity.

As NIETZSCHE brilliantly observed, christianity is a religion of the
‘death of god’, professing the resurrection but ultimately showing us
only the death; as such it is probably the last possible religion. In many
respects, islam can be seen more as an anti-christian reaction of mono-
theism as a whole than as a genuine ‘new religion’, not least because it
takes the jewish prophets and Christ himself as its sources.

In a certain sense, christianity constitutes a warning of the possible
failure of the rituality peculiar to all religions and therefore also a
formidable factor of subversion and dissolution of all the ‘traditional’
religious values. Religions, and especially those of a monotheistic type,
seek in fact to counter predation by means of the somewhat simple
strategy common to all tools forged by our species for that purpose,
namely to take over predation and use it against itself.

ToLsTOY expresses this elementary concept, which lies at the root of
every religion, with this celebrated observation in ‘War and peace’,
“When the evil band together, the good must do likewise. What could be
simpler?”’

In short, the appropriation of predation in order to turn it against itself
generally takes place in religions through identification of the anti-
predatory moral imperative with a ‘single’ and very ‘strong’ paternal
figure, 1.e. a god capable of encapsulating all the anti-predatory efforts
and employing anti-predatory rituals with his children that can also be
persecutory, cruel, conflictual and repressive when necessary, as can be
clearly seen in the god of the jewish and muslim religions. Moreover,
this god is absolutely ‘pure’ because he keeps good and evil, the
righteous and the unrighteous, the children and the outcasts, the faithful
and the infidel clearly separate and juxtaposed. He is an unforgiving god
and threatens death far more often than he promises life.

While retaining the oneness of god, christianity instead not only af-
fords glimpses of his composite and conflictual character but also claims
the right to mix and even identify the terms of the conflict it makes
visible, predation and anti-predation, god and man, the father and the
son, guilt and redemption, thus ultimately negating the opposition and
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conflict inherent in them and rendering ineffective the ritual that holds
this conflict in check.

The christian god negates the predatory and conflictual nature of man
by mixing the two terms of the basic antagonism, the father and the son,
which are reconciled and united in a single entity, the union of ‘the
father’, ‘the son’, and the Holy Ghost in one godhead, with the negation
of their irreducibly antagonistic character. But what further use is the ri-
tual if the object of the sacrifice not only rises again but is also identified
with the sacrificer from the very outset? The christian rituality has in fact
always been devoid of collective meaning. It is either mere ‘liturgy’ or
wholly superseded by faith and belief in the resurrection, as is clearly
seen in the protestantism, the modern form of christianity.

In short, christianity seeks to heal definitively the predatory conflict of
father and son, which is, as we know, an eternal conflict inherent in our
species and lying at the very root of ‘evil’, by identifying and reuniting
the irreconcilable, with the aid of love and the Holy Spirit. To this end, it
reunites the two eternally antagonistic figures of ‘the father’ and ‘the
son’ in a single god that must be paternal and filial at the same time,
freed of all conflict and internally reconciled so that it can cause every
trace of conflict between father and son disappear in the name of love
and forgiveness.

Moreover, it seeks to eliminate the antagonism between father and son
solely with the mediation of consciousness. The Holy Spirit is none other
than the reflecting of the father in the son and the son in the father
through consciousness, i.e. through the only element capable of making
them equivalent and reversible as well as pacifying the two antagonists
in the name of time, and ‘Chronos’!

In short, christianity takes mediation in the father-son conflict com-
pletely out of the sexual and feminine sphere and entrusts it to con-
sciousness, and does so to a still greater extent than judaism. The female
element in christianity is in fact no longer Sarah, a barren mother who
overcomes her barrenness by favour of god, but Mary, a virgin mother
who becomes pregnant of god.

In short, the reconciliation of father and son does not take place in
christianity through a cruel but explicit sacrificial pact such as the one
between god and Abraham at the expense of Isaac, a son of substantially
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uncertain paternity. The ‘great age’ of Sarah is most probably just a
pious gloss added by the biblical author in connection with Abraham’s
doubt as to the faithfulness of his previously ‘barren’ but now pregnant
spouse. The pact between god and Abraham is in fact still a father-son
reconciliation that elevates womanhood in its way, and does so precisely
through the possibility unfaithfulness and the consequent need for ritual
and even sacrificial control to ensure the survival of the line and the
community. The omitted sacrifice of Isaac is counterbalanced not only
by the substitute sacrifice of the ram but also and above all by the casting
out of the bastard Ishmael and his mother. The pact between Christ and
man, and between Christ and ‘the father’, takes place instead through the
complete negation both of father-son antagonism and of the predatory
and antagonistic character peculiar to female reproductive sexuality, i.e.
to the serpent. And it is in fact woman, the Mary of christianity, a virgin
who conceives and is herself conceived ‘without sin’, i.e. asexually, that
will crush the serpent’s head with her virginity.

Finally, through this improbable ‘definitive’ pacification of the father
and the son obtained through love together with the Holy Spirit and the
mediation of a mother who is now completely asexual and herself one
with love, christianity promises man something very precise. It promises
that ‘God the Son’, “truly god and truly man”, having triumphed with the
weapon of love over the predatory and sacrificial death inflicted by ‘God
the Father’ and risen again as identical to ‘the father’, can triumph with
the same weapon also over biological death.

In other words, since man’s first knowledge of death was bound up
with predation, sacrifice and the father-son conflict, the promise of
immortality made by christianity to men as children of this god ‘wholly
reconciled” with them consists in the fact that Christ, the son pacified
and identified with the father, will free them from death by freeing them
from the father-son conflict, i.e. from the savage and endemic generatio-
nal conflict that lies at the root both of cannibalism and of human nature.

The negation of death, both biological death and the predatory type of
death specifically peculiar to man, makes it necessary, however, for
christianity to negate also it own repressive and conflictual aspects,
which it cannot but exercise as an anti-predatory religion.

With the resurrection of Christ, ‘the Son” who died on the cross by the
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will of ‘the Father’, on the one hand, and the absolute identification of
the father and the son on the other with the virginity of Mary ‘conceived
without sin’, every possible visibility of the father-son antagonism disap-
pears together with every trace of or need for a ritual like the one that
substituted for Abraham’s sacrifice of Isaac, circumcision, for example.

The ultimate effect of this massive deritualization is, however, to des-
troy the credibility of christianity. After the extraordinary initial success
of this formidable machinery of conflict negation, any attempt on the
part of the ‘loving’ god of christians to resume a face that is clearly ritua-
listic in the anti-predatory sense, i.e. savage and repressive, NOw arouses
only incredulity in the faithful or, on the contrary, disdain, and revolt.
This characteristic of constantly talking about love without practicing it,
which is peculiar to christianity, works on the one hand to erode the
basis of the harsh anti-predatory function of ‘the one’ divinity, and on
the other to suggest the idea of hypocrisy, contradiction, and powerless-
ness.

It cannot be denied, however, that the hypocrisy of love and the nega-
tion of predatory death and the father-son conflict have also produced as
side effects a certain softening of human customs and a focus on the val-
ues of the person and ultimately the individual with respect to the Jewish
type of tribal collectivity.

In the end, however, these contradictions have destroyed the effective-
ness of the christian anti-predatory religious code and left christianity at
a disadvantage with respect to the other monotheistic religions, at least
as regards guilt and its ritual punishment. In point of fact, while the most
modern christian theology now denies the existence of hell and the
catholic pope finds it very hard to reintroduce the concepts of evil and
guilt into the consciousness of the faithful, a very strong even though of-
ten unconscious desire for pagan rituals, e.g. magic and tattooing, or
islam is spreading throughout West Europe. This desire manifests itself
in countless forms that are perfectly visible to anyone with eyes to see.

Conclusions

In exercising its potentially lethal pressure on our species, cannibal
predation, especially of the father-son type, triggered both hypersexual
and linguistic-symbolic, i.e. hyper-social, responses. By undergoing
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such massive hypertrophy in order to combat cannibalism, however,
sexuality and sociality were deeply infiltrated by it and channeled it in
turn into the sphere of a circular mental configuration. Through endless
self-implementation starting from initial cannibalistic impetus, however,
they gave rise on the one hand to sexual perversions and forms of syste-
matic and intensive incest, which even necessitated the institution of a
specific taboo, and on the other to hallucinatory-delirious phenomena as
well as the symbolic codes of war and guilt, which once again, especially
the former, placed the species in danger of extinction, but also led to a
exceptional development of the human mind, language, and sociality.
The present-day inadequacy of the anti-predatory and anti-cannibalistic
responses of the religious-ritual type, as demonstrated by the crisis of the
monotheistic religions, too dangerous if strongly repressive and hyper-
ritual, too powerless if not, is an alarm signal that should remind us of
the need to take a careful look at the roots of the tree from which we
come, i.e. at the roots of the cannibalistic-predatory evil that has always
tormented us precisely because it is what has molded our nature.

Kannibalismus und Evolution (Zusamenfassung)

In diesem Artikel geht es hauptsidchlich um das Problem, welche Rolle
dem nicht enden wollenden Anstieg der Gewalt, die sich hauptsichlich
in einer ‘Réuber-Beute-Beziehung’ manifestiert, in der Vergangenheit
zukam, aulerdem um die Bestimmung ihrer geheimnisvollen kultureller
und biologischer Herkunft. Anfangs wird Bezug genommen auf kulturel-
le Ercignisse, welche auf die Griechen zuriickgehen, wie ‘die Geburt der
Tragodie’ und das damit verbundene Thema des ‘Siindenbocks’, die eine
tiefe Analyse biologischer menschlicher und animalischer Verhaltens-
weisen einleiteten. Alle aufgefiihrten Phinomene sind gekennzeichnet
von einem stidndigen Konflikt zwischen matriarchalen und patriarcha-
lischen Gesellschaften und zwischen iiberwiegend minnlichen Genera-
tionen, in den durchweg ein weibliches Element vermittelnd eingreift.

Im Mittelpunkt dieser Ausfithrungen steht die Tatsache, dass das un-
entwirrbare kulturelle und natiirliche Knéuel auf dem riuberischen Ur-
sprung der menschlichen Art beruht und auf dem priméren kannibalis-
tischen Konflikt zwischen erwachsenen Ménnern und der Nachkommen-
schaft der Frauen, auf den die Spezies Mensch mit jeglicher Art von

2013 (46), S. / pp. 285-310




308 : Volfango Lusetti

Mitteln zur Sicherstellung ihres Uberlebens reagieren musste:

- zunichst mit einer Modifikation des eigenen sexuellen Verhalten,
beispielsweise durch die Uberwindung der genetisch bedingten
weiblichen Anlagen, das dazu fiihrte, dass Frauen empfinglich wur-
den fiir Aspekte der Sexualitit, welche mehr die Bediirfnisse der
Mainner beriicksichtigen,

- zweitens mit der Erfindung einer symbolische Sprache.

Die wesentlichen Elemente der menschlichen, den rduberischen Drang
abwehrenden Vorkehrungen: verdnderte Sexualitit, Gewissen, symboli-
sche Sprache, waren dazu in der Lage, weil sie, dhnlich wie die Sexuali-
tit, auf Empfianglichkeit und auf der Fghigkeit zur Absorption von Ver-
schiedenartigkeit basierend, die Wirkung des, bedrohlichen, ‘Anderen’
neutralisieren konnten.

All dies, was sich der rduberischen Gewalt entgegen stellte, entsprang
dem Innersten der Spezies und befriedete die Gewaltbereitschaft durch
Sexualitit und Sprache. Dadurch wurde Gewalt verwandelt und miindete
in einen Prozess der ‘Verséhnung’. Das Wort ‘Sohn’ in diesem Begriff
verweist auf die vom Autor postulierte konflikthafte familidre Vorge-
schichte.

Die Méglichkeit, eine Verbindung zwischen eigener Biologie und Um-
welt herstellen zu konnen, verdankt der Mensch seiner Fahigkeit zur As-
similation und Akkomodation, welche ihre hochste Stufe erreicht in der
Bildsamkeit, die ihn als ein kulturelles Wesen auszeichnet. Dieser Me-
chanismus betraf schon damals die Sexualitit, die Sozialitdt und ihre
sprachliche Derivate.

Wie die sexuellen Perversionen gedeutet werden kénnen als das Ergeb-
nis der Annektierung von biologischer Gewaltbereitschaft, unter
Einschluss der Sexualitit, so kénnen die kulturellen Codes, das Gefiihl
der Schuld, und sogar der Krieg von einer Ubernahme der iiberwiegend
mentalen die Gewalt abwehrenden Errungenschaften und Entwicklungen
abgeleitet werden, zu denen auch das Bewusstsein und die den gesell-
schaftlichen Zusammenschluss bedingende Sprache gehdren.

Das Ergebnis der Bemiihungen, sich selbst vor den rduberischen An-
griffen zu schiitzen, hinterldsst im mentalen Bereich Spuren in Form von
rituellen und kulturellen Metaphern, die zur gleichen Zeit erlauben die
familidre Zentrierung hinter sich zu lassen, in welcher urspriinglich der
rauberische Konflikt entstanden ist. Es war dieser Konflikt, auf den Ur-
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sprung der menschlichen Evolution zuriickgeht; und eine Menge Bei-
spiele in der Bibel und in der universellen Mythenbildung legen Zeugnis
davon ab.

Folgen wir diesem Gedanken, so stellen wir fest, dass Religionen, kul-
turelle symbolische Kodierungen, Sexualitidt eine Verbindung kreisfor-
miger Verursachung mit der rduberischer Gewalt eingehen.

Dieser Ablauf produziert mehrdeutige Abwehrformen gegen diese Ge-
walt, in Wirklichkeit absorbieren sie die Priddation, und die ‘anderen’
auch, gleichwohl sind sie in der Lage, den anderen zu #ndern und die
charakteristische, kontinuierliche Veridnderung, genannt ‘Kultur’ zu ge-
nerieren. So arbeitet Préddation, die zum Ausgangspunkt der mensch-
lichen Natur wurde, heutzutage als ewige Quelle der Kultur und gibt ihr
damit die Fahigkeit, sich zu verdndern und sich entwickeln.

(English summary copyright: ‘Ethics & Politics’ XI, 2009-2, Editione Universita di
Trieste; ins Deutsche iibersetzt von Hellmuth Cox.)
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A Question of Identity and how the Archaic Matrix of
the Oedipus Complex is Fluctuating

Cornelia Leschke (Berlin)

The title chosen for this text tries to capture the various levels and facets of
identity development and constitution at the psychoanalytic treatment pro-
cess. A genesis between continents, cultures, and bilingualism is the picture
puzzle of a personality, i.e. of one’s identity. During the analytic process it is
difficult to observe various views from a different angle at the same time
because, for the observer, they oscillate and appear to be chameleon-like,
thus cannot be easily defined to be unambiguous and measurable. The archaic
period points to early, primitive and compulsive material, directed by drives,
that does not correspond to the humanistic ideal of the enlightenment.
Nevertheless, it should be reflected, even conceptionalised once more.

Keywords: psychoanalysis, identity, aesthetics, personality, therapeutic rela-
tionship

Prologue

“Like the north wind, the present is sweeping over the blossoms of our
mind and singe them during their formation.” (HOLDERLIN 1969, p. 293)

It is about Oedipal material, as well under reversed circumstances,
perhaps with only supposed theoretical security. A journey through the
Dark Continent begins.

The title I chose for this text tries to capture the various levels and
facets of a psychoanalytic treatment process. In this sense it is about a
genesis, an identity development, taking place through bilingualism
between continents and cultures. The puzzle picture/ambiguous figure is
the mirror image of the soul of the analysand' (s. KORTE 2001) Ms Anna
O.” (BREUER 1895/1977: “Stil der Fiktion’, quoted from SAFOUAN 1997,
p. 11, footnote 2), a search image with many facets of her personality
that are not always easily deducible, and sometimes even not accessible
for analytic observation. They are like puzzle pictures where it is diffi-
cult for the observer to take both views at one time because they oscillate
and appear to be chameleon-like, thus are ambiguous and not explicitly
measurable; strangely so, they correspond with my extensive but cryptic
notes, which are due to my handwriting if nothing else.
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The archaic period points at early, primitive, and compulsive material
which does not correspond with the humanistic ideal of the enlighten-
ment, but nevertheless should be reflected and even re-conceptionalised
without losing the subtle humour prevailing here, which happens when
the analysand had not read the book; Oedipal material, even under re-
versed circumstances, shaky images of an only supposed theoretical
security.

After all, the fiction refers to the profession of the prospective literary
scholar and author, the third object of our analytical relationship we have
in common, the play between transference and counter transference, at-
tempts of interpretation to achieve a concerted understanding during the
process of analysis, to shed light on the dark continent Africa (Sigmund
FREUD according to ROHDE-DACHSER 1997), where ‘art’, the shared third
object, in this case also ‘healing art’, is assisting the identity develop-
ment.

Curriculum Vitae from the Retrospective of the Beginning

Don’t be angry with me, but for the time being I can’t decide to hand over
any of my work written during childhood. Given the exposure of what I
write, I have to expect that all sorts of people would dig into such things
like vultures. And there is a second reason: The fear to become historic. I
have the feeling that what I really have to do is still in front of me, and any
such recourse surely would show the character of something terminating,
retrospective, which precisely would block the way of this intention.
(ADORNO 1965, p. 25f.; s. also: HARTWIG 1977; p. 29)

In a spontaneous manner, the analysand Ms Anna O. complains that ‘she
loses control over herself, she doesn’t know what she is doing, hurts
people, destroys what makes her happy, and is not able to free herself’.
She reports about ‘nervous breakdowns’, crying hysterically, fainting,
shaking, vomiting, and that she could not calm down herself. Further-
more, she tells about having nightmares, which always leave her
afterwards in a long-lasting moody state, mainly with depressive feel-
ings. Her eating behaviour is also abnormal: during the period of her de-
pressive mood she has nearly no appetite, big problems to consume even
small amounts of food and can only eat very slowly. But there are other
periods where she indulges in large quantities. She also reports of vague
fears and panic attacks in connection with the loss of close attachment
figures and changes of location.
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Anna O. is a tall, ca. 180cm, extremely slim, ca. 60kg, and very attrac-
tive woman with a slightly prominent nose that lends her an interesting
appearance, not prototypically boring. At a first glance she seems to be
confident and smart and expresses herself eloquently.

She is already twenty-seven years old, a student, reading English and
German literature and pursuing the grade of a Magister Artium (MA)..
Both her parents are of German origin and work in the field of the
development aid policy. Ms Anna O. told me that they are still happily
married. |

She was born in South Africa and lived there the first four years of her
life. She spoke German with her parents, but with her nanny, with other
servants in the house and also her friends, she communicated in English.
FEighteen months after her birth her younger sister was born who is now
already a graduate designer but works as well as a model. 15 months
later her youngest sister arrived. All three siblings were born in South
Africa. The youngest is reading veterinary medicine at present.

When she was four, the family returned to Berlin.

When they returned back to Africa, she came in a class with children
the age of the sister next to her. They were given private lessons because
the three sisters did not speak enough English. It was said, that the
analysand Anna O. spoke English fluently within three months. The
African school was very British. The sisters spent entire afternoons there
practising sports and music. She did ballet dancing and swimming, at-
tended riding lessons, played tennis but had also piano tuition and parti-
cipated in the school choir. She had to wear a school uniform; corporal
punishment still existed.

Ten to twelve German families lived there at that time, and all had
contact with each other. It is about to locate an identity between
language, topography, ethnicity, rank, and class.

The family returned to Berlin a second time. There, the analysand
Anna O. was relegated to attend a class one level lower; otherwise, they
would not have recommended her to a secondary school. Now her
English was better than her German. Once more she had to attend the
same class as her next younger sister. With this sister, a fierce rivalry,
earlier developed, was now in the open, at least. The analysand Anna O.
had the feeling to be constantly in the shade of her sister who seemed to
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be more amazing and to have more chic. Her sister was better at school,
looked better, and ‘whatever she wore, it looked good’. When Anna O.
dressed herself smart, immediately it was presumed that the dress
belonged to her sister. Her sister’s friends were ‘cooler’, she was more
athletic and musical than Anna O. and by ‘finding no chance to get
nearer to her’ she developed herself contrary and became more intelli-
gent; beauty seemed not so important for her as for her sister who was
working as a model. Even until today she feels herself being in the shade
of her sister, not belonging to someone. Within the slipstream of her
younger sister she developed virtually a pseudo-identity which could
also be described as a negative identity.

At the age of 17 she met her first boyfriend. In order to bond with him
and because of her fear he might abandon her she had sexual intercourse
with him; three months later however, he left her anyway. After this ex-
perience she could not laugh anymore, and ‘a very deep and inexplicable
sadness’ overwhelmed her ‘time and again’. She cut her hair and after-
wards, unhappy with the outcome, she began to rip out ‘tufts of her hair’.
She began to choose her circle of friends outside school. After a while
and after some short and insignificant relationships she became acquaint-
ed with a young man who inherited something amazing, as she called it;
he was like a ‘dandy of the twenties’. Although he ‘idolised” her, she left
him several times. Her sexual identity, her femininity, was injured as
well.,

During her studies she encountered much more difficulties at the Ger-
man language; she did not pass her intermediate examination at first, and
the second time she just passed with a very low grade. This experience
evoked a vast recollection, she tells me that ‘a big ballast of old feelings’
emerged, and anxiety arose. She tries to collect herself but grief and
anxiety are arising again and again. But in between she has feelings as
‘everything seems to be super’. Her identity went through a narcissistic
crisis.

Prelude, Propaedeutics. The Initial Phase

If there is a sense of reality there has to be a sense of possibility, too. The
person who owns it, doesn’t say for example: ‘This or that has happened,
will happen, must happen here’; he invents instead: ‘Here could, should, or
must happen’; and when he is told about something that it is the way it is,
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he thinks: ‘Well, most likely it could be also different’. So the sense of pos-
sibility could especially be defined as the ability to think about all which
could be just as well and to take that, what is, not more important than the
one, which is not”. (MusiL 1981, p.16)

Anna O. was an analysand of my taste. Immediately she won me over,
and that continued nearly during the whole period of treatment until now
with only one episode which will be explicated in the chapter ‘The dog,
homosexuality, the negative Oedipus complex and the destructive’. I was
interested from the beginning in this attractive, educated and self-
conscious young woman with her lively language and slightly exalted
style of speech. No doubt, I saw also the masterly conducted defence
formation of her style knowing that she evoked contrary affects and
impulses in persons of her surrounding, especially male colleagues at the
casuistics, when I presented her treatment.

On the one hand I saw her suffering,distress, and her problematic, dif-
ficulties, on the other her talent and gifts that could not quite unfold
being in the shade of her sister. I also envisaged the potential of her per-
sonal development within a successful projective analytic treatment, un-
derstood to be an identity foundation.

Due to my own personal experiences it was also quite possible for me
to become acquainted with her refracted, or multifaceted, biography and
nature; I even let myself become entangled occasionally by the analy-
sand Anna O. into the inner world of her introjects to encounter her, like
a younger alter ego, in a concordant counter transference and partial
identification.

In this sense this treatment has been a challenge for me too, to adopt a
reflective meta-position again and again despite the involvement in the
transference events and the acting of the analysand Anna O.

Fragments of a Beginning, the Initial Dream. A Treatment
Program is designed

The human being I’'m awaiting is not real. Like a baby mother’s breast
‘with my need for him/her and with my ability to love I create him/her
always anew’: the other appears where I await him/her, here, where I
created him/her already, and, if he/she doesn’t come, I will hallucinate
him/her: the expectation is a state of delusion. (WINNICOTT 1988, quoted
from BARTHES 1998, p. 101)
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Why fragments? The cause is that such a representation, the nature of an
undertaking as such has always to be fragmentary, not to mention the
selective perception at the start of the conjoint beginning where the so
called free-floating attention is oriented in all directions. WINNICOTT
(1982) even talks about ‘a fragment of an analysis’.

At the first probationary session, the analysand Anna O. reported
already that she had lost her ability to distinguish between dream and
reality. At her second session, she told me that she had dreamed terribly
the night after her first session, and presented her initial dream, “This
female friend told her on her answer machine that she should not come
and care for her anymore. Together with her family Ms Anna O. sets off
to search for her. They find her at an old castle. The family said she
should not enter, her friend is dead, but at the same time she saw her
with a shot to her head; it looked like a forensic photography made by
the police.’

A short sequence of a first conjoint work about dreams followed.

Is it her guilty conscience? Is it about the auto-destructive or aggres-
sive impulses of Ms Anna O.? Is it a transference dream, or her internal
image of a psychoanalytic relation? Is it an attack on the head, the intel-
lect, she tumbling down an abyss? How should the dream be interpreted,
more on a subject or an object level?

At the same session she also reports about a current episode with her
mother, understood by her as a stalemate situation which turned out to be
symptomatic, in fact, because it became the outline for the following
treatment programme. At her first session she emphasised already that
she never felt being loved by her mother. Initially, an explicit decision
about her analytic treatment was causing her another problem, although
she could express her feelings that ‘it is always good here, at the session
of my treatment’.

The following session the relation with her next younger sister and the
dimensions of envy/jealousy, rivalry and competition were enriched with
genetic material and became more graphic. The part her mother played
within the dynamics of this relation could be analysed as well. Through
transference, the identification as a defence, initiated by Anna O.,
became already visible.
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Considerations about Identity and Psychodynamics. About
the Unconscious Conflict, Trauma, and Deficit

“Although the logic is imperturbable,, it cannot withstand a human being
who wants to live”. (KAFKA 1976, p. 222: passages deleted by the author,
the original text of the last sentences in the penultimate paragraph.)

The analysand Anna O. is clearly intelligent above average, and large
parts of her personality are differentiated above average. The neurotic
fixations of the analysand Anna Q. are probably mainly in the oral area
but also on an Oedipal level.

Her personality structure is considerably histrionically accented. The
preferred defence mechanisms are repression, avoidance, intellectualisa-
tion, rationalisation, religiosity, magical thinking, sublimation, and idea-
lisation. (s. also: KONIG 1996)

Her sometimes hysterical way of acting—remember the ‘nervous
breakdowns’, as the analysand Anna O. calls them—, experienced by her
in large parts as ego-synton, is mainly due to her histrionic personality
structure. In contrast, the depressive symptoms she is suffering are very
stressful and disturbing for her. However, the hysterical parts of her
symptoms are much noisier, and her social environment experiences
those as more stressful.

The processing of experiences of the analysand Ms Anna O. is
disturbed as are her social relations. They are not under her control, and
only partly consciously accessible by her.

In the case of a location change, an impending or actual object-loss she
tries to decompensate with depressive symptoms and a fragmentation of
her identity is looming. It can be assumed that the analysand Anna O. did
not have the opportunity to develop a sufficiently stable, consistent
mother introject and failed in the course of an early triangulation® (.
MERTENS, WALDVOGEL 2002, p. 303) with the father or another close
attachment figure. Most likely only her nanny could be internalised by
her as a positive introject. Until now the analysand Anna O. was not able
to develop a sufficient basic sense of trust. Both, her attachment behavi-
our as well as her self-esteem are unstable; presumably, she did not get
enough appreciation, always in the shade of her younger sister who
shined through beauty and achievement. Supposedly, she tried to gain
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her father’s recognition, for the most part unconsciously, to compensate
the lack of a motherly care/love. However, most of the time, the father
was not available, occupied with his business, and thus only an insuffi-
cient substitute object for Anna O., the analysand. The mother, on the
other hand, seemed to be overstrained with her children, born in quick
succession, and was not able to pay enough attention to her eldest
daughter. As Ms Anna O. reveals, the youngest daughter seemed to be
the one who was most loved by her mother (albeit the disorder of the
analysand Ms Anna O. is not as severe as the cases described there; s.
FONAGY, TARGET 2001).

The frequent change of location between continents together with the
associated culture shock and bilingualism resulted in a multiphase trau-
ma of the analysand Ms Anna O. that she is not able to produce a mature,
adequate grief reaction.

At such traumatic situations her Oedipal world of delusions collapses
and the analysand Anna O. reacts with anxiety, frustration, anger and
depression which she cannot compensate. Narcissism (s. LAPLANCHE,
PONTALIS 1977, pp. 317-320.; FREUD 1914a) and identity are in this
case closely intertwined, as we will see in the following.

As long as I know, a standardised concept of ‘narcissism’ is still miss-
ing in psychoanalysis. The spectrum reaches from mature, normal, and
neurotic to pathologic.

The Complications of a Beginning. Correlations of Internal and
External

It was disappointing not to have brought back in the evening some impor-
tant statement, some authentic fact. Women are poorer than men because —
this or that. Perhaps now it would be better to give up seeking for the truth,
and receiving on one’s head an avalanche of opinion hot as lava discoloured
as dish-water. It would be better to draw the curtains; to shut out the distrac-
tions; to light the lamp; to narrow the enquiry and to ask the historian, who
records not opinions but facts, to describe under what conditions women
lived [...]. (WOOLF 1978/1929, p. 39)

We worked out that there has been also a disappointment reaction by her
at the beginning of her analysis about the shifted start; a typical way to
handle such a situation, as it became even more clearly at a later stage.
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The Rest Cure® Commences. A Family Idyll is Breaking Apart

Even given the psychoanalyst has to be sufficiently open-minded that con-
tents and structures are memorised in the end, even then, to make notes, or
rather the writing generally, even if it is problematic for someone, is an im-
portant function for any psychoanalyst. The physician is obliged to produce
a written record of his consultation, i.e. the anamnesis/case history, and any
therapeutic action or prescription. The psychoanalyst has the same obliga-
tion. Writing means an act of perception by creating distance. (ECKSTAEDT
1995, p. 51)

Ms Anna O. begins to talk immediately in her fluent, vivid style of
speech. Much had happened since, for example her move. Meanwhile
she had separated herself from her friend, the younger student of medi-
cine. She probably had already an unconscious premonition of a separa-
tion and came into my surgery to take precautions of the separation
situation with its fundamental disappointment and uncertainty. The joint
flat was given up and she returned temporarily to her parent’s home. She
then decided to rent a small flat and is living now near the surgery of her
analyst,

Given her prognosis I firmly agreed with her decision. Secretly I even
felt a certain relief. She risked living on her own for the first time but I
was already familiar enough with her family dynamics to know that I
would have encountered not insignificant involvements through the
course of her treatment would she have stayed within the close care of

her family, a prolonged diaspora situation like it was prevailing in
Aftica.

Dreams, Nightmares, Persecution Dreams, Dream Series, Dreams of
Desire, Day Dreams, Fever Dreams ...
The dream work allows us, according to FREUD, to be mad and stay normal
at the same time, to make something repressed visually real, but in such a
distorted form that the dreamer don’t realise anything about his dangerous

ride over the [frozen] lake Constance. (BELANO 1999, p. 54; referring to a
German legend).

Regarding the handling of dreams in the treatment-technical way, I like
the attitude of YALOM (2002, p. 243) as he encourages to an unbiased
pragmatic approach to dreams which I find useful and inspiring,

Later on Ms Anna O. refers to something diffuse, not concrete, atmo-
spheric, pointing at the subject of sexual abuse she thinks she had experi-
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enced. She remembers also that once she locked herself up in the bath-
room together with a knife, and that her friend had to break through the
bathroom door because of her suicide threat. What she didn’t remember
was that once she really had held a knife on her friend’s neck. That was
mentioned only much later; at this point it was perhaps too early; there
will be more on this topic later on.

In her dreams her sisters appear very often. In her 142nd session the
analysand Anna O. reports, “Tonight I had a funny dream of you and
psychoanalysis”. Tt was her first explicit transference dream she
delivered. “I dreamed I came here, into the surgery, however, my sisters
were coming also with me. The youngest, looking younger than she is
now, was really present, whereas the middle one, the beautiful Helena,
was not,; she was there but one could not see her properly. The rooms
were also different. Well, there was a fitted carpet and all looked like a
man’s living room. There was a second room as well, painted in dusky
pink with a round bed in it. And the room where we were was actually
brown. And my sisters were sitting on two chairs. 1 was lying on the
couch, and you, the analyst, you sat in an armchair at the other side of
the room, so that you couldn’t see me. And you ate and gave me some of
the food as well. In principle, that was all; that we ate such a stew.”

It occurred to her that her sisters are very present at her analysis, but
the analysis is her territory. There is a relation of mutual trust between
me and her, we both ate, and the others did not. The stew she associated
with a ‘rustic cooking’, ‘very rich with many special things in it’, per-
haps a reminiscence of the African cooking of her nanny. She also men-
tioned that the room in the surgery ‘is a muffled room, where nothing
penetrates to the outside’. At first she said that nothing is coming to her
mind about the bed but later she uttered ‘like a brothel’. My interpreting
question was: In the backroom a brothel, perhaps something libidinous,
sexual, sexual therapy, perhaps the bedroom of her analyst? Then other
associations came from the analysand Ms Anna O.: the windows are
very bright; ‘it seems like the bed of the Sleeping Beauty, a four poster
bed, where one will be kissed awake from sleep’.

That was also the session, where I addressed the issue: if she had been
disappointed that I did not yet read her written text she brought me last
time? She was sympathetic. That intervention together with the dream
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and its working through opened her new areas of possibilities for her
analysis.

At this session the analysand Ms Anna O. concerned herself even more
and explicit with her analyst. She thought it could happen that she
encounters me in public one day, at the theatre, at a preview, or at the
cinema. She told me that she associates me always with cultural events.
At this session she ventured out very far. She estimated my age around
40 years, that is to say years younger. This session was very significant
for her: it was not only a possibility-space for her (s. KHAN 1993), but
took place also against the background of the first request to extend her
psychoanalysis, and the beginning of a partial identification pro-
cess with her psychoanalyst, already taking place: the path to her hidden
self, her identity, concealed from her by herself.

On Symptom Formation and the Self Description of Anna O.

The biographer is now faced with a difficulty which it is better perhaps to
confess than to gloss over. Up to this point in telling the story of Orlando’s
life, documents, both private and historical, have made it possible to fulfil
the first duty of a biographer, which is to plod, without looking right or left,
in the indelible footprints of truth; unenticed by flowers; regardless of
shade; on and on methodically till we fall plump into the grave and write
FINIS on the tombstone above our heads. But now we come to an episode
which lies right across our path, so that there is no ignoring it. Yet it is dark,
mysterious, and undocumented; so that there is no explaining it. Volumes
might be written in interpretation of it; whole religious systems founded
upon the signification of it. Our simple duty is to state the facts as far as
they are known, and so let the reader make of them what he may. (WOOLF
1978, p. 45)

At that time, around the 135th analytic session, the analysand Ms Anna
O. described her state as ‘self-reflexive’, ‘being awake’, having a clearer
but therefore more painful ‘view’. According to her own specifications
her life has changed intensely, especially in respect of her family and her
love relationships.

Hence the symptoms changed already a great deal. She is more cau-
tious and reflective with her relationships, particularly with men. The
analysand Anna O. neither have to act out her frustration anger anymore
by lashing out etc, nor is she experiencing herself at someone’s mercy as
helplessly as in the past. She is now able to review her chain of failed
love relationships more realistically and thus re-value those affectively.
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Psychodynamic Hypotheses in the Sequel of an Identity Development

I could have remained closer to the ‘raw’ data in which these patterns ap-
pear. I could have distilled them further towards an abstract logico-mathe-
matical calculus. I hope, they are not so schematised that one may not refer
back to the very specific experiences from which they derive; yet that they
are sufficiently independent of ‘content’, for one to divine the formal ele-
gance in these webs of maya. (LLAING 1972, p. 5)

The so called false self, a form of identity disorder acting here in
every context so far, is experienced by the analysand in its dual relation
that both, one time the analysand and another time her counterpart serve
as a ‘blank position’, a variable. By perceiving herself as a blank space,
arbitrarily connoted, the other person is interchangeable, could be any-
one; she makes him a blank space as well. By now she is more aware
about the problem of her form of social interaction and especially its
dynamics; she tries to get away from this vicious circle not only by
learning the necessity to be on her own, but also by differentiating the
selection of her friendships and to cultivate the latter.

Ms Anna O., the analysand, is now aware that she never really psychi-
cally detached herself from her family. She remained attached to them as
much as she tried to escape. But now she is capable to integrate her
depressive symptoms as well as her massive, aggressive attacks against
the outside world into the context of the familial rivalry with her younger
sister and the effort to attract her father’s attention. The attempt to resort
to her intellect and establish identity failed as long as the relation-
bound reactivity of her efforts remained unrecognised by her. Today the
analysand Anna O. tries to substantiate her intellectual interests, to give
them more substance, takes her studies more seriously and accepts that
success is linked with effort and real work.

It was essential for Anna O. to slip into a deeper regression. To in-
crease the efficiency of the present treatment I thought it would be neces-
sary to work through together with her analyst the not insignificant de-
fence she still had to mobilise, apparently out of fear. The intellectualisa-
tion of the analysand Anna O., which met the defence function, blocked
the recognition of her disposition to a hysterical acting out and her
outwardly directed destructive behaviour.

The concept of the false self as an identity structures the transference
in a way that its contents contain the sister rivalry on the one hand, and
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the strict, inaccessible father on the other. The mother was excluded
from the network, or treated more like a sister, and the analyst idealised,
in which case this transference defence is narcissistically based. She tries
to be a ‘good’ analysand; but subtle and fissured devaluations of her
analyst were also found.

The object relations of the analysand Anna O. or rather the pattern of
her relations are in some aspects narcissistically structured; that also was
more obvious at the transference situation during analysis. The defence
against the perception of the object and the self being separated, plays an
important role here because this perception of detachment implicates
feelings of dependency and therefore anxiety. Dependency implies the
appreciation of the object! Through unavoidable frustrations this leads to
aggression and pain! Besides, feelings like envy are promoted by the
appreciation of the good in the object. Omnipotent-narcissistically struc-
tured object relations liquidate aggressive feelings produced by frustra-
tions as well as envy. (Freely adapted from STEINER 1993, p. 43)

To abandon her defence, intellectualisation and idealisation (BRITTON,
FELDMANN, STEINER 1998), the analysand Ms Anna O. was demanded to
engage her with the early insults, phasic traumata, and the competitive
envy regarding the unreachable next younger sister, ‘the beautiful Hele-
na’. It meant an encounter with anxiety on a higher level but increases
the feeling of anxiety temporarily.

Changes During the Process of Identity Development

The human being is an invention whose archaeology shows easily only a
recent date in our thinking. And perhaps their near end [fin] (FOUCAULT
1966/1976, p. 88)

As shown above, the treatment has induced significant and noticeable
changes for the analysand Anna O., both, regarding her self perception
and her perception of others. That means that a shift of perspective has
taken place, an emotional reassessment of her history. The analysand
Anna O. understood that she is not only an object within the action spec-
trum of others but also an acting subject who is able to induce changes.
But to finally reconcile herself with her history, to make the need for
auto-destruction and destructively acted out aggression obviate, or at
least to reduce them to a more normal, bearable extent, the transference
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resistance has to be given up in favour of a transference interpretation.

The analysand Anna O. has now finished the manuscript of her book.

She has a love relationship with a journalist about ten years above her
age that she consciously tries to organise differently. Before, she had
sometimes very turbulent, partly unprotected sexual contacts with unac-
quainted partners, which refers to her great problem of self esteem.

Time and again identity questions were asked by the analysand
Anna O. and took a large space within the analysis: is she more German
or more African, where is her home, does she feel herself more at home
at the German or the English language, et cetera?

Much of the unconscious material provided by the analysand Ms Anna
O. is also thematically Oedipal material, particularly in regard of the
latent dream contents. The question about an eventual sexual abuse is
still virulent, without any manifest material emerging yet. The dream
work as a whole is colourful. The analysand Anna O. reports frequently
about nightmares which are either on a symbol level or manifest, dic-
tated by sexual tinted violence.

It should be added that on the whole the analysand Ms Anna O. knows
herself better now, i. e. she is carrying out a maturation process insofar
that self-destruction and hetero-destruction within their dialectic interre-
lation are more accessible for her to understand, where she learns at least
to keep distance, to be alone, and to induce processes of self-reflection.

The Frequency

Our trilogy is now complete. We are once more referred to the metaphoric
loss of the breast related to the Oedipus, to the phantasm of the primary
scene as well as the dead mother. The lection of the dead mother teaches us
that she has to die one day as well, that another one can be loved. Her death,
though, may be slow and gentle that the memory of her love may not wane
and could nourish the love she offers generously the other one who will
take her place. (GREEN 1993, p. 239)

The opening of a possibility-space during the analytic process, a four
hours session, happens not least because of a more dense transactional
proceeding in the here and now. My opinion is that this way the destruc-
tive acting can be better worked through, or rather does not abandon the
symbolic frame of the as if-relationship too much. The aim of the treat-
ment, beyond the acute-symptomatic, is to achieve structural changes of

Dynamische Psychiatrie « Dynamic Psychiatry



A Question of Identity and how the Archaic Matrix of the Oedipus Complex ... 325

the personality as well; that Ms Anna O. can achieve a more mature,
alternative relation behaviour, is able to live her life with minor limita-
tions, and capable to unfold her creative potential in a better way, with-
out psychic impairment. It is definitely about an identity stabilisation of
Anna O., who so far is in a certain way a homeless human being, a per-

son with an inner conflict not yet able to find the right aspiration level
for herself.

About the Difficulty of Writing

Not so much to attempt a psychoanalysis of the postal effect as to send back
from a unique event, the FREUDian psychoanalysis, to a history and techno-
logy of the messenger to a certain theory of transmission, and all that what
claims to be sent through a certain telecommunication. (DERRIDA 1982,

p.7)

About analysis reports I have to say, unfortunately, that I find them
generally difficult to do; to describe a theoretical meta-level and the
concrete material balanced in an optimal way is not easy. This was the
case here as well. This report slipped more to the meta-level, due also to
its publication. It could be that since I cannot encounter writing as such
entirely naive, writing about the psychoanalytic course of treatment
afterwards is not the process of treatment itself. The act of writing
simply is not the cure.

But there is another dimension too by analysing Anna O., a student of
literature and an aspiring author: the communication about literature, her
efforts and attempts to write; additionally, on my side, there was a phe-
nomenon which could be seen possibly as a transient counter-transfe-
rence resistance because 1 was truly struggling sometimes when 1 heard
comments about her literary texts; they sounded like a conglomerate of
blood, death, blindness and excess, especially the manuscript of her
novel, several hundred pages in English. I secretly dreaded the thought to
have to torment myself eventually by ploughing through that writing
alongside the analysis. The whole venture seemed to me pretty ‘half-
baked’. But that changed, interestingly, when I understood it for myself;
both of us changed our attitude.

Ms Anna O. began to write more in German, accordingly to her newly
found inner orientation and identification, and inwardly I was more able
to turn my attention to her texts. This phenomenon entailed that while
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questions were asked by Ms Anna O. about written texts, similar ones
were coming to my mind quasi simultaneously, so that we both worked
on them in parallel. At times our discourses centred on questions about
psychoanalytic text interpretation and intertextuality, sometimes quite
pleasurable for both of us. Henceforth, through the interplay of a student
of literature as the analysand and me, similar questions came to our
mind. We had created a common third, and Ms Anna O. speculated
sometimes what I will make with all the notes partly jotted down during
the analysis sessions. I am trying to find a way of a re-theorisation of my
own psychoanalytic practice.

The Relation Disorder as an Expression of Identity Disorder

We should not be tyrannised by the most beautiful ability, the one, where
we elevate things to the ideal: otherwise one day the truth will dissociate
itself from us with the evil words: ‘you liar, what have I to do with you’
[...] (NIETZSCHE 1972, cited at DEMIROVIC 1982, S. 22)

It is difficult to capture the relation disorder of Ms Anna O. in its com-
plexity here because the analysand is quite differentiated, elaborated and
intelligent. Only a shimmer of the narcissistic-neurotic tinted aspects
concealed by the analysand Ms Anna O. in the beginning is coming to
light more evidently so far. In this context of hurt, neglect, disregard, or
all perhaps only assumed, both, destructive acting and something more
obvious pathological are activated.

With access to the unconscious imaginations of the analysand Ms
Anna O, this takes more shape now. There was also increasingly Oedipal
material pushing forward that frightened her and activated her resistance.
For instance when she tells how her father told her that ‘she looks
beautifully; he would like to marry her on the spot’, and how the analy-
sand Ms Anna O. reacts; or when her mother comments, in a disparag-
ing, depreciatory way, that ‘in psychotherapy it is solely about sexual
abuse’; and the irritated analysand found out recently that her mother
tore out every article concerning sexuality from a women’s magazine, in
order not to be confronted herself with that subject!

In the course of the false self the analysand Ms Anna O. attempts to be
a ‘good’ analysand. That could be interpreted as well as a transference-
or unconscious treatment resistance since the analysand is not capable to
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get in contact with her unconscious desires, on a for her necessary level,
with her unconscious desires directed to her primary objects or bring
those to life.

In the course of treatment, ‘sexual abuse’ and ‘incest” was repeatedly
the subject referring to the analysand’s motto ‘there must have been
something’. (MAYR 1998, pp. 229-237; MAYR 1999; HIRSCH 1990)

Centred on that topic is not only much of her dream material; many
ideas and last not least her literary activity are linked with it too. From
the treatment point of view there was the technical problem to hang the
topic of abuse in the balance, because there was not yet any concrete,
manifest material visible, but at the same time accompanying the analy-
sand Ms Anna O. in a supportive way by predominantly confirming her
recollections and perceptions; especially until it is not absolutely clear
whether there was such a traumatic damage, perhaps something atmo-
spheric within the family, or an early triangulation and eroticisation of
the analysand Anna O. This rather conniving analytic attitude with not
too much interpretation corresponded with the so far more idealising
transference of the analysand Anna O. It was not yet clear if a ‘bad
mother image or mother introject” (HINSHELWOOD 1993, 1997) probably
lies dormant behind that; at least an emotionally refusing mother intro-
ject or an early deprivation.

Sometimes the analysand Ms Anna O. feels slightly neglected or irri-
tated when she meets her analyst in the hallway of the surgery after their
goodbye, and does not get instantly an explicit attention from her, or the
analyst had not read immediately the text written by the analysand. It
could be assumed that the anger of disappointment is shown then by re-
lapses of promiscuous and psychic masochistic behaviour because until
now the analysand Ms Anna O. did not dare to bring those destructive
tendencies of acting with their full impact into the analytic relationship.

She told me that out of love she could squash young kittens, and that
only her common sense prevents her to do so. This was interpreted by
me whether she imagines me as well to be such a kitten that cannot with-
stand the force of her destruction. Ms Anna O. seems to see-saw between
an oral need and a possible persecuting hostile mother super-ego. At the
counter transference I have mainly very sympathetic feelings for Ms
Anna O., but there is also a moment of ‘eeriness’ (FREUD 1919) in view
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of the literary effusions of her unconscious. These are really bloodthirs-
ty, full with sexual violence and probably the yearning for death. In addi-
tion, they constantly point to the narcissistic wound of Ms Anna O.: for
instance when she turns up as queen. Her texts appear to be primary-
process-like. (Referring to the primary process see also: MULLER-POZZI
1995, pp. 60-67) Her dream actions are structured noticeably analogue,
the texts can be partly read as recorded daydreams.

Generally, I was secretly worrying from the beginning that Ms Anna
O. would involve me in a way that Ariadne’s ball of threads could not be
unreeled during the analysis, and no way back would be possible, out of
the labyrinth, out of an intricate situation.

Interestingly, at the beginning the focus was rather shifted to another
topic, the religious question about faith because the analysand Anna O.
has a protestant mother and a catholic father. I found myself obliged to
take up a position by adding psychoanalysis as a third party: psychoana-
lysis as a project of enlightenment is known to be an enemy of faith. To
answer the question why humans believe or rather which intra-psychic
function faith could have and perhaps has to do with a divided world-
view I retreated to take the view of the study of religions. (JAMES 1997,
s. also: FREUD 1930)

At the transition from a more supportive phase to a more analytically
confronting phase of treatment but where the analysand feels herself
equally supported, the change was about taking on more self-responsibi-
lity instead of the attitude of a victim. During the analysis it was some-
times difficult to deal with the latent excessive anger of the analysand
Anna O. at least virulent during the transference action. The cannibalistic
extent was already apparent on the horizon. The phantasm of the dis-
membered corpse was activated. The power of the repetition compulsion
should not be underestimated.

Recently, the analysand Ms Anna O. reported that during a row with
her new boyfriend she was in a rage and kicked the bench on which he
was sitting. Perhaps she has a great fear for aggressive breakthroughs
during her analysis too.

Alongside her rich dream material her texts also, or literature altogeth-
er, takes a lot of space at this treatment. By now there is a shared pool
which in the course of inter-textuality time and again establishes mutual
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relations and quotations where the analytic dialogue is flowing in as
well. Again it is always about the act of bundling the transference pro-
cesses, the cycle of a single session, or the chain of sessions. The uncon-
scious desires, imaginations and not least the affects of the analysand
Anna O. are acted out and reach an actuality whose origin of a repetition
character is not accessible per se for her, but through literary cultivation
and aestheticisation can be verbalised and made accessible. Inter-subjec-
tively the analytic process of the creative construction of interpretations
takes place quast in co-authorship.

The Dog, Homosexuality, and the Negative Oedipus Complex

Voluptuous and philosophical woman who condescend to read us, once
again this is addressed to you. Profit from it and do not let our efforts to en-
lighten you appear to be useless; because without the blindest subjection to
these excellent pieces of advice you will never acknowledge your real
friends. Believe, that in giving this advice to you, we only have your luck in
mind. (de SADE 1980, zit. n.: STOPCZYK 1980, p. 233)

Meanwhile the analysand Ms Anna O. is more able to elicit current trig-
gering events. During these conditions she can endure herself better.

For the first time in her life the analysand Ms Anna O. is in the
position not to act destructively, for instance with escapades to adjust her
precarious narcissistic balance affectively. She is more capable to work.
The interpersonal dynamics is clearly denser. The analysand Ms Anna O.
1s more open for so-called mutative interpretations. The resistance during
her treatment is more consciously accessible for her, even in the form of
intellectualisation, and was allowed now to become a subject of her ana-
lysis. Within the counter-transference during this phase friendly feelings
are still prevailing, but now the analysand Ms Anna O. is significantly
more challenged and confronted with transference interpretations. In this
respect, I experienced her more resilient and with significantly more
contour within the counter-transference. Thus, more working through of
the negative mother introject can be expected from her now to further the
mutual concern of the analysis. By working through, identity, relation
disorder, and the split-off of affects have been even more focussed and
outlined.

Beside topics like home, language and identity it is about feelings: to
be a stranger, to be different, and feelings of exceptionality.
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The subject of sexuality is still a difficult one during this phase. In the
course of the negative Oedipus complex the analysand Ms Anna O. even
dreamed that her female analyst encounters her equipped with a phallus;
presumable the expression of a profound mother yearning. (SCHAFER
1999) |

Overall it is about a fine regulation of closeness and distance within the
analytical relationship, where the analysand Ms Anna O. now ventures
and tolerates much more. By working through both, her symbiosis
desires and the experience of a real separateness, the analysand Ms Anna
O. is now in a better position for creative symbolisation performances.
This is demonstrated also at the level of her texts which are seen here
always as a surrogate or equivalent of her unconscious, analogue to
dreams or daydreams. Meanwhile intellect and emotion are not as op-
posed as before. Nevertheless, considerable grief and reconciliation work
has still to be carried out. The partly instable inner object representations
(SANDLER, SANDLER 1999) of the analysand Ms Anna O. still require
further analysis. Furthermore, it became apparent that the inner world of
Ms. Anna O. was split into a paternal and maternal part, and a striking 1r-
reconcilability persisted to date. In addition, the still peculiar alternating
between the role of a victim and an offender should be worked through
in future, not least under the pending aspect of'an eventual sexual abuse,
which so far could not yet reconstructed from the recovered material.
The real-ego and the ideal-ego of the analysand Ms Anna O. had to be
made further congruent, or rather better integrated.

The unconscious defence of the analysand Anna O. is based upon the
fear to be basically unimportant and not lovable, which is to say without
a positive identity. Ms Anna O.’s mother was occupied with her smal-
ler sisters born close on one another. This fear should yet not penetrate
her full consciousness because she would find the content not bearable.

The early triangulation, the turning to her father, could not adequately
compensate the rigidity, strictness and coolness of her mother, how the
analysand Anna O. experienced it, even though her father was much
more conniving and caring. After the analysand Anna O. had made her-
self aware of her projections through an analytical working through, she
is now able to act constructively on the level of relations to regulate her
precarious narcissistic balance in an affective way.
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From her recollection some genetic material arises, as for instance the
case when her mother ordered her to walk the old family dog during bad
weather and she did not dare to refuse. As a result she kicked the old dog
that was very slow but not able to walk faster; in hindsight she is very
ashamed of that incident. The fact that the analysand Ms Anna O. had to
walk the dog against her will, on the behest of her mother, does not show
completely the unconscious processing of that experience, for not only
the experience itself but also the understanding of the associated uncon-
scious imaginative formations and their repetition in the transference
make the analytical process recognisable; they again will find their way
into the interpretations.

There is another example, already mentioned, where a slightly overdra-
matic friend, an alcoholic, calls her to tell her that he loved her even
when she wanted once to kill him. At this moment it occurred to her
what she had completely suppressed, that once, during an acute conflict,
she had put a knife on his throat. These contents are subject to an exten-
sive tabooisation by her and are only emerging little by little during the
treatment sessions; they had to be worked through further. In the follow-
ing I describe my following partial withdrawal from the concordant
transference and try to make it understandable. During the analysis
session the incident with the old dog of the family in particular affected
me inwardly too much because I am very fond of animals; Jiirgen KOR-
NER interprets this “love of animals as the longing for the lost paradise”.
(KORNER 1996, p. 5) But quite likely this experience was very productive
for the ongoing process because I had once more the possibility of a
change of perspective during the sudden complementarities of the
counter-transference, where I found myself, quasi as a test, within the
world of the fellow beings of the analysand Ms Anna O.

Recipation

This happens even against many forms of resistance whether they are with-
in the material or wherever, and also at different levels of structure. In addi-
tion, there is apparently always inflowing current material too [...] modular
text components, text images, cryptographies frequently found in drawings
and pictures. These are only roughly readable, reminiscent of old shellac
discs to which we like to listen occasionally, perhaps because they are no
longer wholly comprehensible they evoke associations of what has been
[...] certainly there are always as well biographic references, places, lan-
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guages, people, teachers, sentiments, and colours, though, the accentuated
will to do something with calculation is always underplayed with uncon-
scious imaginations as well, identification processes [...] But as the recipi-
ents of these works I hope you are equally on the search path to discover
new things in various interesting combinations. (LESCHKE 2001, pp. 1-2)

I am also aware that these specific notes lacking nearly any refinement
process provide a great target and in addition, that the search movements
of truth of the interventions become visible. However, these are guided
safely by Ms Anna O. and her unconscious by negotiating all obstacles
unerringly with the very analytical motto: All important things return in
the course of a repetition compulsion until they have been understood
and worked through. (s. FREUD 1914b, 1920; referring to the history of
ideas, s. also: NIETZSCHE: Vision der ‘Wiederkehr des Gleichen’, quoted
from MERTENS, WALDVOGEL 2002, p. 803)

Despite some doubt about this choice of exposure I decided to choose
this form of presentation; in my opinion, it has enormous evidence, and
only through the verbalisation of the analytical events, which contain
much more than words, as for instance affects, illusions, desires, some-
thing atmospheric, et cetera, these are not easily to capture otherwise.
Nota bene, this was not chosen because I think it is particularly success-
ful but rather because I find it very instructive and authentic.

The transference events appear sometimes to be a dance.

Vignette

[...]
A: The end of the infatuation is at the same time the end of the

idealisation, where the other is seen with his/her deficits and weaknesses;
the amorousness either tilts over to the contrary or you like him/her even
more.

O: I am two persons: one is an adult and the other still a child that can’t
live at all. When I am the second Anna, I am only a small, wimpy some-
thing. Two extremes: a megalomaniac, good and productive, and the
opposite.

[...]

A: You are testing whether there is support here for such conditions...

O: Yes, because you listen and because you are here. Somehow you
are then like my mother, even if you don’t give me a hug by saying:
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everything will be fine. Here I can cry without being ashamed after-
wards. Here I am allowed to be evil too, as for instance this Monday,
when I painted all black. And this is because I know that it makes no
sense here to pretend anything,

[...]

You are like a book where I write something in.

You are like blank pages, nothing is written in you. You are my ana-
lyst. All I have about you are solely illusions. But you are a vis-a-vis,
and you say something, too. I always like the things you say, restrictive-
ly, at least, there is always food for thought.

Miracoli — a ‘Magic Word’

A comprehensive understanding of the cultural consumption admittedly is
only guaranteed if ‘culture’ in the limited and normative sense of ‘educa-
tion’ is integrated in the more global ethnological term of “culture’, and the
most refined taste for the most exquisite objects are linked afresh with the
primary degustation of tongue and palate. (BOURDIEU 1984, p. 17)

Miracoli, after all, is known as a pasta ready meal. I was not aware of
this dish to date. But like many other things I allowed myself to be ins-
tructed; and that was very helpful for the progress of Anna O.’s psy-
choanalysis, for identity development, “with the motto that he can
see what he had missed”.

When the analysand Anna O. reports about the culinary skills of her
new friend’s mother who even scorches potatoes, one does not get the
impression that this pasta ready meal, loved by children as I was told,
could be the quantum leap of culinary art. Corresponding to his down-to-
earth nature, Thomas appears to like eating and is thankful for what she
dishes up. Raised in Africa at the parental household with chef or female
cook and visiting various receptions of diplomats in connection with her
father’s role as government adviser, there are further cracks of her beau-
tiful facade. For instance, she surprised me once with the description of a
private dinner with friends where it became clear that she did not know
how to fillet a fish, I was really astonished, or how her new friend Tho-
mas once took her out to an upper middle class restaurant, coincidentally
known by me. She was fairly irritated by the presence of the waiters and
the unfamiliar chic thus felt very uncomfortable at that place not able to
fully enjoy the evening.
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The self-esteem regulation of the analysand Anna O. is disturbed. She
is not sure what she can offer, in the domain of culinary art, or generally,
in the figurative sense. What happens to her here is representative for
many other areas of her life. The drama of this gifted child (s. MILLER
1980) is that she is not familiar with herself and her level of ambition,
therefore tries to fulfil highly disparate expectations and demands from
others.

The Identity Developing Analytical Process

For some it may be difficult to accept that psychoanalysis, in FREUD’s
words, ‘an empirically tentative theory’ will never be a close system. Final
and last formulations are not possible because all concepts are always
changing. Nevertheless this does not implicate a carte blanche for arbitrari-
ness but means hope that continuous discussions and the search for the
‘common basis’ will take us psychoanalysts a step forward. (SANDLER, J.;
DREHER, 1999, p. 219, from the epilogue of the German edition.)

The detailed observation of the transference movements in every psycho-
analytic session assisted me to understand the diverse affects of the ana-
lysand Anna O., to accompany them emphatically and to be constantly in
contact as close as possible to elicit which inner dramas are present and
unfolding at this respective moment. (s. SANDLER 1997) Therefore it is
not only about correct interpretations of Anna O.’s associations but also,
in my opinion, very important to understand how she uses or rather func-
tionalises me unconsciously at these moments, that is to say how I am
available. (s. SANDLER 1976, pp. 297) In doing so it is important time
and again to endure in the position of the analyst, not always able to un-
derstand everything immediately but still constantly attentive in abe-
yance.

By focussing on the actual movements within the Here and Now at the
psychoanalytic session and bringing the reactions about the interpreta-
tions equally to attention, we are able to find the access to the uncon-
scious and the world of the earliest affects and object relations. (adapted
from: QuUINIDOZ 1993, p. 122) The transference relation therefore is a
constant flow of projections and inner object relations from the past mto
the person of an analyst, not only a shift of the original objects from the
past to the Here and Now of psychoanalysis but rather a continuous ex-
change of projections and introjections. (QUINIDOZ 1993, p. 113) To the
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analytical process belong “the visualisation of repelled fears of extermi-
nation and loss”. (BELANO 1992, pp. 99) On this account it is important
that we psychoanalysts “gain the most precise knowledge about our-
selves to accept ourselves”. (BELANO 1992, pp. 99) The aim of this psy-
choanalysis was a greater tolerance of anxiety and easing the harsh
superego.

Epilogue for an Analysand Who Favours to Read Children Books

And then, suddenly she went on, ‘So it really happened! And now, who am
1?

I really have to remind myself on that, if it is possible at all! I am absolute-
ly determined about that’! But her determination did not help her much and,
after making all sorts of guesses for a long time, she could only say: ‘L! I
know that my name begins with L’. (CAROLL 1974, quoted from JRIGARAY
1979, p. 7)

Unfortunately, the analysand’s individual suffering per se cannot be
eased by an overhasty theorisation. Ahead of us lies the rather stony,
arduous path of remembering, repeating and working-through as a
project to transform, as FREUD already said, “a hysterical misery in a
common tragedy”. (1895, pp. 312) Through restructuring affects and a
greater tolerance to ambivalence a better self-awareness and a more
successful object choice together with the ability to love and work can be
achieved that leads to the development of a positive identity.

This requires listening to the ongoing conversation where, occasional-
ly, the deepest unconscious appears on its surface and becomes audible.

As quintessence of this adventurous joint enterprise I hope to come out
as an analyst ‘who is good enough’. (‘Good enough’, known as WINNI-
COTT’s anti-idealistic formula because there cannot be ideal mothers,
fathers or training-analysts [...] good enough is what a human being
needs. ‘Less is evil’; BELANO 1992, p. 11)

In ‘Grief of Completion” WYSS writes,

The art promises to create identity, though, not the identity that should oc-
cur after the imperious appropriation of nature, but an identity that, through
the experience of his/her uniqueness [of the human being; author’s note]
merges into diversity. Aesthetic contemplation restores the inviolable digni-
ty of things and listens where the stillness of one’s own murmurs, so that in-
terpretation leads back to silence. (Wyss 1985, p. 329)

(English translation: Franziska von Wendland; fvonwendland@yahoo.co.uk)
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Eine Frage der Identitdt. Oder wie die archaische Matrix des
Odipuskomplexes changiert (Zusammenfassung)

Der von mir gewéhlte Titel des vorliegenden Textes versucht, die ver-
schiedenen Ebenen und Facetten einer psychoanalytischen Behandlung
einzufangen. In diesem Sinne geht es um eine Genese, bzw. Identititsbil-
dung zwischen den Kontinenten, Kulturen in Bilingualitidt und das Ve-
xierbild ist ein Spiegelbild der Seele der Analysandin Frau Anna O., ein
Suchbild mit vielen Facetten ihrer Persénlichkeit, die sich der analyti-
schen Betrachtung nicht immer leicht erschlieBen und sich zuweilen
auch verschlielen mogen, den Vexierbildern gleich, die es schwer ma-
chen, beide Sichtweisen zugleich einzunehmen, sich dem Betrachter
vielmehr als Changieren und Oszillieren erschlieBen, aber nie in mathe-
matischer Eineindeutigkeit erschliefen und in seltsamer Weise mit mei-
nen umfinglichen, aber kryptischen Aufzeichnungen korrespondieren.

Die Archaik verweist auf friihes und primitives, triecbhaftes und nicht
dem humanistischen Ideal der Aufklidrung entsprechendes Material, das
aber doch reflektiert, gar retheoretisiert werden will, ohne jedoch vollig
den hintergriindigen Humor zu verlieren, der dabei waltet, was geschieht,
wenn die Analysandin das Buch nicht gelesen hat. Odipales, auch unter
negativen Vorzeichen, Wackelbilder einer vermeintlich theoretischen
Sicherheit.

SchlieBlich verweist die Belletristik auf die Profession der angehenden
Literaturwissenschaftlerin und Autorin, wie auch das gemeinsame Dritte
in der analytischen Beziehung, dem Spiel zwischen Ubertragung und
Gegeniibertragung, Versuche iiber Deutungen gemeinsames Verstehen in
den Prozess der Analyse zu bringen, Licht in den dunklen Kontinent
Afrika, das gemeinsame Dritte, die Kunst, zuweilen auch Heilkunst als
Identitétsstiftung.

Spontan klagt die Analysandin Frau Anna O., sie verliere die Kontrolle
iiber sich, sie wisse nicht mehr, was sie tue, sie verletze Leute, zerstore,
was sie gliicklich mache, kdnne sich nicht selbst befreien. Sie berichtet
von ‘Nervenzusammenbriichen’, sie habe hysterisch geschrien, sei in
Ohnmacht gefallen, zittere, habe sich iibergeben miissen und hat sich
nicht beruhigen kénnen. Desweiteren berichtet sie von Albtriumen, aus
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denen sie erwache, und die nachhaltig zu Verstimmungen fithrten, vor-
nehmlich mit depressiven Gefiihlen. Sie berichtet auch von diffusen
Angsten und Panik im Zusammenhang mit Verlust von nahen Bezugs-
personen und im Zusammenhang mit Ortswechseln.

Auf den ersten Blick scheint sie sich selbstsicher und gewandt im
Verhalten, wirkt eloquent im Ausdruck.

Es handelt sich um eine mittlerweile 27-jahrige Studentin. Sie studiert
englische Literatur und Germanistik. Ihre Eltern sind beide Deutsche und
in der Entwicklungspolitik tatig.

Die Analysandin Frau Anna O. kam in Siidafrika zur Welt. Dort ver-
brachte sie die ersten vier Lebensjahre. Mit ihren Eltern sprach sie
Deutsch, mit ithrem Kindermédchen und den anderen Hausangestellten
und Freunden Englisch. 18 Monate nach ihr wurde ihre Schwester
geboren. Diese ist inzwischen Diplom-Designerin, arbeitet aber auch als
Modell. Wiederum 15 Monate nach der Geburt der Schwester kam eine
weitere Schwester zur Welt. Alle drei Geschwister sind in Siidafrika
geboren. Die Jiingste studiert Veterindrmedizin. Wieder in Afrika!

Es geht um eine Identititsverortung zwischen Sprache und Topografie,
Ethnie, Klasse und Schicht.

Die Familie kam ein zweites Mal aus Afrika zuriick nach Berlin. Die
Analysandin Frau Anna O. wurde eine Klasse heruntergestuft. Sie ging
mit der néchstjiingeren Schwester in eine Klasse. Mit dieser Schwester
entstand, spétestens jetzt auch offen, eine heftige Rivalitit. Die Analy-
sandin Frau Anna O. hatte das Gefiihl, stindig im Schatten der Schwes-
ter zu stehen, alle fanden diese ‘toller und schicker’. Sie war besser in
der Schule und sah besser aus, ‘was immer sie trug, es sah gut aus’. Sie
entwickelte sich dann kontrir zur Schwester, wurde intellektueller;
Schonheit war ihr nicht so wichtig wie der Schwester, die modelte. Sie
entwickelte quasi eine Pseudoidentitidt im Windschatten der nichstjiinge-
ren Schwester, die sich auch als negative Identitét beschreiben lésst.

Auch ihre sexuelle Identitit, ihre Weiblichkeit, war verletzt. Thre Iden-
titdt geriet in eine narzisstische Krise.

Préludium — Propddeutik — die Initialphase

Anna O. war eine Analysandin nach meinem Gusto, es gelang ihr sofort,
mich fiir sich einzunehmen, ein Zustand der fast iiber die ganze bisherige
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Behandlungsdauer anhilt, bis auf eine einmalige Episode, die im Kapitel
‘Der Hund, die Homosexualitit und der negative Odipuskomplex’ ausge-
fithrt werden wird, dazu spéter mehr.

Diese attraktive, kultivierte und selbstbewusste junge Frau interessierte
mich von Anbeginn an, ihre lebendige Sprache, ihre leicht exaltierte
Redeweise. Wohl sah ich auch die gekonnte Abwehrformation ihres
Stils, weill auch, dass sie bei anderen Menschen in ihrem Umfeld, andere
Affekte und Impulse wachrief.

Ich sah einerseits ihr Leiden und ihre Problematik, andererseits aber
auch ihre Begabung und ihre Talente, die sich im Schatten der Schwester
bisher nicht recht entfalten konnten, aber auch ihr potenzielle personliche
Entwicklungsmoglichkeit im Zuge einer gegliickten projektierten analy-
tischen Behandlung, hier verstanden als Identitétsstiftung.

Aber auch aufgrund meiner eigenen, persénlichen Erfahrungen, war es
mir gut moglich, mich in ihre gebrochene, auch im Sinne von facetten-
reicher, Biografie und Seinsart einzufinden, mich zuweilen sogar von der
Analysandin Frau Anna O. verwickeln zu lassen, in die innere Welt ihrer
Introjekte, und ihr, wie einem jlingeren Alter ego, in konkordanter Ge-
geniibertragung und partieller Identifikation zu begegnen. Insofern ist
diese Behandlung auch eine Herausforderung fiir mich gewesen, immer
wieder die reflektorische Metaposition einzunehmen, trotz aller Invol-
vierung in das Ubertragungsgeschehen und Agieren der Analysandin
Frau Anna O.

Fragmente des Beginnens, der Initialtraum, ein Behandlungsprogramm
wird entworfen.

Warum Fragmente? Weil eine derartige Darstellung, das Unterfangen
als solches, seiner Natur nach immer bruchstiickhaft sein muss, ganz zu
schweigen von der selektiven Wahrnehmung zu Beginn des gemeinsa-
men Beginnens, wo sich die sogenannte freischwebende Aufmerksam-
keit gleichsam in alle Richtungen orientiert. WINNICOTT (1982) sprach
gar nur von “einem Bruchstiick einer Psychoanalyse”.

Bereits in der ersten probatorischen Sitzung berichtete die Analysandin
Frau Anna O., die Triume nicht mehr von der Realitdt unterscheiden ge-
konnt zu haben. Weiter berichtete sie, nach der ersten Stunde fiirchterlich
getrdumt zu haben und brachte zur zweiten Sitzung ihren Initialtraum.
Dem fiigte sich eine kurze Sequenz erster gemeinsamer Traumarbeit an.
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Ist es ihr schlechtes Gewissen, geht es um die autodestruktiven, bzw.
aggressiven Impulse von Frau Anna O.? Ist es ein Ubertragungsstraum?
Oder ihr inneres Bild der analytischen Beziehung? Ein Angriff auf den
Kopf, den Intellekt, sie fillt ins Bodenlose? Ist der Traum mehr selbst-
oder objektstufig zu deuten?

In der Ubertragung bahnt sich bereist auch die Identifizierung als
Abwehr seitens Anna O.s an.

Uberlegungen zu Identitiit und Psychodynamik. Unbewusster Konflikt,
Trauma und Defizit

Die Erlebnisverarbeitung der Analysandin Frau Anna O. ist gestort,
ebenso ihre sozialen Beziehungen. Dies ist nicht ihrer willentlichen Steu-
erung unterworfen und ihr auch nur zum Teil bewusstseinsmiBig zu-
ginglich. Bei Ortswechsel, drohendem oder tatsdchlichem Objektverlust,
dekompensiert die Analysandin Frau Anna O. mit depressiver Sympto-
matik. Die Fragmentierung ihrer Identitit droht. Vermutlich konnte die
Analysandin Frau Anna O. kein hinreichend stabiles, konsistentes Mut-
terintrojekt entwickeln.

Vermutlich ist ithr dies auch nicht im Zuge einer frithen Triangulierung
mit dem Vater oder einer anderen nahen Bezugsperson gegliickt. Als po-
sitives Introjekt scheint am ehesten ihre Nanny internalisiert zu sein. Die
Analysandin Frau Anna O. konnte bis jetzt kein hinreichendes Urver-
trauen entwickeln, ihr Bindungsverhalten ist instabil, ebenso ihr Selbst-
wertgefiihl, vermutlich hat sie nicht geniigend Gratifikation erhalten, da
die néchstjiingere Schwester mit Schonheit und Leistung brillierte und
sie in den Schatten stellte. Die Analysandin Frau Anna O. versuchte ver-
mutlich, zu weiten Teilen unbewusst kompensatorisch aufgrund des
Mangels an miitterlicher Zuwendung, die Aufmerksamkeit des Vaters zu
bekommen, der aber war wiederum meistens abwesend, beruflich absor-
biert. Insofern war er auch nur ein ungeniigend hinreichendes Ersatzob-
jekt fiir die Analysandin Frau Anna O.. Die Mutter hingehen war ver-
mutlich mit den kurz hintereinander geborenen Kindern tendenziell iiber-
fordert und konnte somit ihrer dltesten Tochter, nicht geniigend Auf-
merksamkeit schenken.

Die héufigen Ortswechsel iiber Kontinente, der damit verbundene Kul-
turschock und die Bilingualitit, haben zu einer mehrphasigen Traumati-
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sierung der Analysandin Frau Anna O. gefiihrt, so dass sie nicht zu einer
reifen addquaten Trauerreaktion in der Lage ist. Die ddipale Wunschwelt
der Analysandin Frau Anna O. bricht dann in diesen fiir sie traumati-
schen Situationen zusammen und sie reagiert mit Angst, Enttduschungs-
wut und Depression, die sie nicht kompensieren kann. Narzissmus und
Identitit sind dabei eng verflochten, wie wir im Folgenden sehen wer-
den.

Wir konnten herausarbeiten, dass im Analysebeginn auch ein Stiick
Reaktion auf die Enttiuschung beziiglich des verschobenen Analysebe-
ginnes steckte, eine sehr typische Art des Umgangs damit, wie spéterhin
noch deutlicher werden sollte.

Trciume, Albtriiume, Verfolgungstrdume, Traumserien, Wunschtrdume,
Wachtrdume, Fiebertrdume ...

Danach berichtet sie von diffus Unkonkretem, Atmosphirischem, zum
Thema des sexuellen Missbrauchs, den Anna O. erlebt haben soll.

Hiufig kommen in den Triumen ihre Schwestern vor. In der 142.
Stunde berichtet die Analysandin Frau Anna O.: “Ich hatte heute einen
witzigen Traum, von Thnen und der Psychoanalyse”. Es war der erste
explizite Ubertragungstraum, den sie mitbrachte.

Dazu fiel der Analysandin Frau Anna O. ein, dass ihre Schwestern sehr
anwesend in ihrer Analyse seien, aber die Analyse sei ihr Bereich, es
bestehe ein besonderes Vertrauensverhiltnis von ihr zu mir, wir beide
aBen, die anderen beiden nicht. Zu Eintopf viel ihr ‘rustikale Kiiche’ ein,
‘sehr gehaltvoll mit vielen besonderen Sachen darin’, womdglich eine
Reminiszenz an die afrikanische Kiiche ihrer Kinderfrau. Auch fiel ihr
noch ein, dass die Praxis ‘ein gediampfter Raum sei, wo nichts nach
aullen dringe’.

Es war auch die Stunde, in der ich thematisierte, ob sie enttduscht sei,
dass ich den von ihr verfassten Text, den sie mir zum Lesen mitgebracht
hatte, noch nicht gelesen hitte. Sie zeigte sich verstdndnisvoll, diese
Intervention in der Verbindung mit dem Traum und seiner Bearbeitung,
erdffneten ihr neue Moglichkeitsfelder in threr Analyse.

In dieser Stunde ist es, in der die Analysandin Frau Anna O. sich wei-
ter und explizit, mit ihrer Analytikerin beschéftigt. Sie dachte, sie miisse
mich irgendwann in der Offentlichkeit treffen, im Theater, auf einer Ver-

Dynamische Psychiatrie * Dynamic Psychiatry



A Question of Identity and how the Archaic Matrix of the Oedipus Complex ... 341

nissage, im Kino. Sie sagte, sie wiirde mich immer mit Kultur in Verbin-
dung bringen. Sie wagte sich weit vor in dieser Stunde, so schitzte sie
mich um die 40 Jahre, also um Jahre jiinger. Diese Stunde war also nicht
nur ein Moglichkeitsraum fiir sie, sie stand auch unter dem Zeichen des
ersten Verldngerungsantrages fiir ihre Psychoanalyse und eine bereits
eingesetzten partiellen Identifikationsprozesses mit IThrer Psychoanalyti-
kerin, einem Weg zu ihrem verborgenen Selbst, ihrer vor sich selbst ver-
borgenen Identitit,

Psychodynamische Hypothesen im weiteren Verlauf zur
ldentitdtsentwicklung

Das in diesen Kontexten bisher agierende, auch sogenannte falsche
Selbst, also eine Form der Identitéitsstérung, wird in seiner dualen Bezie-
hung so erlebt, dass sowohl einmal sie selbst, als aber auch der andere
als ‘Leerstelle’, als Variable fungierten: In dem MaBle, wie sie sich als
beliebig zu konnotierende Leerstelle empfindet, wird der andere aus-
tauschbar, beliebig, macht sie auch ihn zur Leerstelle. So ist ihr das
Problem ihrer sozialen Interaktionsform und vor allem deren Dynamik
mehr bewusst, versucht sie diesem Teufelskreis zu entkommen, indem
sie das notwendige Alleinsein genauso lernt, wie die differenzierte Aus-
wahl und Pflege ihrer Freundschaften.

Der Analysandin Frau Anna O. ist bewusst geworden, dass sie sich nie
wirklich psychisch von der Familie abgelost hatte, dass sie an sie in dem
MaBe gebunden blieb, wie sie sie nur floh. Sowohl ihre depressive
Symptomatik, als auch ihre massiven, aggressiven Attacken gegen die
Auflenwelt kann sie nunmehr in den Kontext der familidren Rivalitéit mit
ihrer néchstjlingeren Schwester, dem Buhlen nach Anerkennung beim
Vater, eingliedern. Die Flucht in die Intellektualitit, der Versuch dort
eine Identitét zu errichten, musste so lange misslingen, wie der Analy-
sandin Frau Anna O. die beziehungsgebundene Reaktivitit ihres Bemii-
hens verschlossen blieb; heute versucht sie ihre intellektuellen Interessen
substantiell zu untermauern, nimmt ihr Studium ernster und ist bereit zu
akzeptieren, dass Erfolg mit Miihe und Arbeit verbunden ist. Um sich
dabei selbst zu unterstiitzen, hat sie ihren Freundeskreis selektiert und
ihren jetzigen Bediirfnissen mehr angepasst.

Fiir die Analysandin Frau Anna O., war in eine tiefere Regression zu
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gleiten von Né6ten, Um die Effizienz der bisherigen Behandlung zu erho-
hen, war es meines Erachtens nach, unerlisslich die nicht unerhebliche
Abwehr, die sie offensichtlich aus Angst noch mobilisieren musste, mit
der Analytikerin durchzuarbeiten. Die die Abwehrfunktion erfiillende In-
tellektualisierung der Analysandin Frau Anna O., verhinderte die wirkli-
che Anerkennung ihrer Disposition zu hysterischem Ausagieren, zu de-
struktiv gerichtetem Auflenverhalten.

Das Konzept des falschen Selbst als Identitit strukturiert die Ubertra-
gung insofern, als deren Inhalte die Schwesternrivalitit einerseits, und
den strengen, unerreichbaren Vater andererseits beinhalten. Die Mutter
wird aus diesem Geflecht ausgegliedert, oder mehr wie eine Schwester
behandelt und die Analytikerin idealisiert, wobei diese Ubertragungsab-
wehr narzisstisch fundiert ist. Sie versucht eine ‘gute’ Analysandin zu
sein, aber es gibt auch feinsinnige Entwertungen der Analytikerin.

Die Objektbezichungen der Analysandin Frau Anna O., bzw. ihre Be-
ziehungsmuster, sind in Teilaspekten narzisstisch strukturiert, was auch
im Ubertragungsgeschehen wihrend der Psychoanalyse deutlicher wur-
de. Die Abwehr gegen die Wahrnehmung des Getrenntseins zwischen
Objekt und Selbst spielt hierbei eine wichtige Rolle, denn diese Wahr-
nehmung der Trennung impliziert Abhéngigkeitsgefithle und somit
Angst. Abhingigkeit setzt Wertschitzung des Objektes voraus! Durch
unvermeidbare Frustrationen fithrt dies zu Aggression und Schmerzen.
Auflerdem werden Gefiihle wie Neid durch Anerkennung des Guten im
Objekt gefordert. Durch die omnipotent-narzisstisch strukturierten Ob-
jektbeziehungen werden die durch Frustrationen erzeugten aggressiven
Gefiihle und der Neid liquidiert.

Das Aufgeben der Abwehr durch Intellektualisieren und Idealisieren
fordert von der Analysandin Frau Anna O., sich auf die frithen Krinkun-
gen, phasischen Traumatisierungen und den Konkurrenzneid hinsichtlich
der unerreichbaren nichstjiingeren Schwester, ‘die schone Helena’, ein-
zulassen, bedeutete eine Begegnung mit der Angst auf hoherem Niveau,
die aber dennoch die Angst voriibergehend steigert.

Verdnderungen im Verlauf der Identitdtentwicklung

Wie dargelegt, hat die Behandlung deutliche und fiir die Analysandin
Frau Anna O. wahrnehmbare Verdnderungen, sowohl hinsichtlich ihrer
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Selbstwahrnehmung als auch der Fremdwahrnehmung herbeigefiihrt.
Dies bedeutet, dass ein Perspektivwechsel stattgefunden hat bzw. eine
emotionale Neubewertung ihrer eigenen Geschichte. Die Analysandin
Frau Anna O. hat verstanden, dass sie nicht nur Objekt im Handlungs-
spektrum anderer ist, sondern handelndes Subjekt, das Verinderungen
herbeifiihren kann. Um sich aber mit ihrer Geschichte letztlich verséhnen
zu kénnen und damit Autodestruktion und destruktiv agierter Aggression
tiberfliissig zu machen, bzw. zumindest auf ein ertriglicheres normaleres
MaB zu reduzieren, muss der Ubertragungswiderstand zugunsten einer
Ubertragungsdeutung aufgegeben werden.

Viel Raum in dieser Analyse nahmen immer wieder Identititsfragen
der Analysandin Frau Anna O. ein: Ist sie mehr Deutsche oder meht
Afrikanerin, wo ist ihre Heimat, ist sie sprachlich mehr im Deutschen
oder im Englischen zuhause, etc.?

An unbewusstem Material wird auch thematisch viel Odipales von der
Analysandin Frau Anna O. geliefert, insbesondere was die latenten
Trauminhalte anbelangt.

Die Frequenz

Die Er6ffnung eines Moglichkeitsraumes im analytischen Prozess ge-
schieht nicht zuletzt {iber ein dichteres transaktionelles Geschehen im
Hier-und-jetzt. Auch gehe ich davon aus, dass das destruktive Agieren
sich so besser durcharbeiten ldsst, bzw. nicht zu sehr den symbolischen
Rahmen der Als-ob-Beziehung verldsst. Behandlungsziel iiber das Akut-
symptomatische hinaus ist, dass auch strukturelle Veridnderungen der
Personlichkeit erreicht werden, bzw. fiir die Analysandin Frau Anna O.
einen anderen reiferen Beziehungsmodus zu erreichen, so dass sie ihr
Leben ohne groflere Einschrankungen bewiltigen und ihre schépferi-
schen und kreativen Potenziale besser zur Entfaltung bringen kann. Da-
bei wird es sicherlich um die Festigung der Identitit der Analysandin
Frau Anna O. gehen, die in gewisser Weise bisher eine Heimatlose oder
Zerrissene ist.

Uber die Schwierigkeit des Schreibens

Mit Frau Anna O. als Analysandin, Literaturwissenschaftsstudentin und
angehender Autorin, kommt noch eine weitere Dimension hinzu, das
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Reden iiber Literatur und tiber ihre Schreibbemiithungen und -versuche.
Wobei es da auch bei mir ein Phidnomen gab, was man als moglichen
passageren Gegeniibertragungswiderstand betrachten konnte. Ich hatte
zuweilen mit dem, was ich tiber die literarischen Texte der Analysandin
Frau Anna O. gehort hatte durchaus meine Miihe. Es klang wie ein Kon-
glomerat aus Blut, Tod, Blindheit und Exzess, speziell ihr Romanmanu-
skript, mehrere hundert Seiten auf englisch, mir graute insgeheim davor,
mich neben der Analyse dort womdglich durchquilen zu miissen. Das
ganze Unterfangen kam mir ziemlich ‘unausgegoren’ vor.

Interessanterweise dnderte sich dann, als ich es fiir mich selbst verstan-
den hatte, unser beider Haltung dazu. Frau Anna O. fing an mehr auf
deutsch zu schreiben, was auch ihrer neu gewonnenen inneren Orientie-
rung und Identifikation entsprach, und ich konnte mich innerlich besser
ihren Texten zuwenden. Dieses Phinomen brachte in Folge mit sich,
dass sich sozusagen simultan zur Analysandin Frau Anna O. mir
dhnliche Fragen zu geschrieben Texten stellten, die wir beide parallel
weiter bearbeiteten. In unseren Diskursen ging es auch immer wieder um
Fragen der psychoanalytischen Textinterpretation und Intertextualitit,
was zuweilen fiir uns beide wohl auch durchaus Vergniigliches hatte.
Durch dieses Zusammenspiel von Literaturwissenschaftsstudentin als
Analysandin und mir sahen wir uns fortan von #hnlichen Fragen be-
dringt. Wir hatten ein gemeinsames Drittes kreiert und Frau Anna O.
fragte sich auch zuweilen, was ich mit den Aufzeichnungen, die z.T.
auch in den Analysestunden von mir skizziert wurden, wohl anstellte.
Ich versuche mich in der Retheoretisierung der eigenen psychoanalyti-
schen Praxis.

Die Beziehungsstorung als Identitdtsstorungsausdruck

Beim Zugang zu den unbewussten Fantasien der Analysandin Frau Anna
O. wird dies plastischer.

Im Zuge des falschen Selbst versucht die Analysandin Frau Anna O.
eine ‘gute’ Analysandin zu sein, was man auch als Ubertragungs- bzw.
unbewussten Behandlungswiderstand deuten kann, da die Analysandin
nicht im fiir sie ndtigen Malle mit den unbewussten Wiinschen an ihre
primédren Objekte in Kontakt tritt, bzw. diese aktualisiert werden.

Im Behandlungsverlauf ging es auch immer wieder um das Thema
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sexueller Missbrauch und Inzest, nach dem Motto der Analysandin Frau
Anna O.: “Da muss doch etwas gewesen sein”. Jede Menge Material aus
ihren Traumen, aber auch viele Einfiille und nicht zuletzt ihre literarische
Tatigkeit, kreisen darum. Behandlungstechnisch bestand das Problem,
das Thema sexueller Missbrauch auf der einen Seite in der Schwebe zu
halten, da kein konkretes manifestes Material kommt, auf der anderen
Seite aber die Analysandin Frau Anna O. unterstiitzend zu begleiten und
vorwiegend in ihren Erinnerungen und Wahmehmungen zu bestitigen.
Insbesondere, solange nicht klar ist, ob eine derartige traumatische
Beschidigung vorliegt oder es vielmehr etwas im Atmosphérischen der
Familie war, eine frithe Triangulierung und Erotisierung der Analysandin
Frau Anna O.. Dieser eher gewdhrenden, nicht zu stark interpretierenden,
analytischen Haltung entsprach vermutlich bisher die eher idealisierende
Ubertragung der Analysandin Frau Anna O.. Noch war nicht deutlich, ob
dahinter womdglich ein ‘boses Mutterbild, beziehungsweise Mutterintro-
jekt’ schlummert, zumindest ein emotional versagendes Mutterintrojekt
bzw. eine frithe Deprivation.

Sie berichtete, dass sie junge Kétzchen vor Liebe zerquetschen kénnte,
nur der Verstand hielte sie davon ab, und ich deutete es ihr so, ob sie
vielleicht auch die Fantasie hitte, ich sei so ein Kitzchen, das in ihrer
Fantasie nicht die Wucht ihrer Destruktion ertragen kénne. Frau Anna O.
schwankt innerlich zwischen oraler Bediirftigkeit und einem woméglich
verfolgenden feindlichen Mutter-Uber-Ich. In der Gegeniibertragung bin
ich Frau Anna O. in weiten Teilen sehr sympathievoll zugewendet, aber
es gibt auch ein Moment von ‘Unheimlichkeit’, angesichts der literari-
schen Ausfliisse ihres Unbewussten, die ausgesprochen blutriinstig und
voller sexueller Gewalt und womdoglich Todessehnsiichtigkeit sind und
andererseits stindig auf die narzisstische Wunde der Analysandin Frau
Anna O. verweisen, sie taucht als Konigin usw. auf. Thre Texte muten
sehr primérprozesshaft an. Auch ihr Traumgeschehen ist auffillig analog
strukturiett, die Texte lesen sich zum Teil wie aufgezeichnete Wachtriu-
me.

Eine stille Sorge von mir war generell von Anbeginn an, durch die
Analysandin Frau Anna O. in einer Weise verwickelt zu werden, dass
das Knéduel des Ariadne-Fadens sich nicht mehr gut entwickeln lieBe in
der Analyse, es womdoglich aus einer verworrenen Lage keinen Riickweg
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mehr aus dem Labyrinth heraus gibt. Interessanterweise war der Fokus
aber insofern bei Beginn eher ein verschobener als es um die religidse
Frage des Glaubens ging, denn die Analysandin Frau Anna O. hat eine
protestantische Mutter und einen katholischen Vater und ich sah mich
relativ friih genotigt insofern Position zu beziehen, dass ich die Psycho-
analyse als ein Projekt der Aufkldrung als drittes hinzufiigte, die bekann-
termaBen ein Feind des Glaubens ist, bzw. ich mich auf einen religions-
wissenschaftlichen Standpunkt zurlickzog, in der Frage, warum Men-
schen glauben, bzw. welche intrapsychische Funktion der Glaube haben
konnte und womdglich auch mit einer gespaltenen Weltsicht zu tun habe.

Im Ubergang von einer auch supportiven zu einer stirker analytisch-
konfrontativen Behandlungsphase, in der sich die Analysandin Frau
Anna O. trotzdem gehalten fiihlte, ging es um mehr Eigenverantwortung
statt Opferhaltung. Es war z. T. schwierig, in der Analyse mit der unmaé-
Bigen Wut der Analysandin Frau Anna O. umzugehen, die zumindest la-
tent im Ubertragungsgeschehen virulent wurde.

Vermutlich habe sie auch grole Angst vor aggressiven Durchbriichen
in der Analyse. Neben dem reichhaltigen Traummaterial nehmen auch
ihre Texte oder nimmt Literatur {iberhaupt — es gibt mittlerweile einen
gemeinsamen Fundus — der im Zuge der Intertextualitit immer wieder
gegenseitige Beziige und Zitate herstellt, in denen auch der analytische
Dialog einflieBt, einen groBen Raum in dieser Behandlung ein. Dabel
geht es auch immer wieder um das Biindeln der Ubertragungsprozesse,
den Zyklus einer einzelnen Stunde, bzw. das Band der Stunden. Die un-
bewussten Wiinsche und Fantasien und nicht zuletzt Affekte der Analy-
sandin Frau Anna O. werden von der Analysandin ausagiert und bekom-
men eine Aktualitit, deren Ursprung im Wiederholungscharakter ihr aber
nicht per se zuginglich ist, jedoch durch die literarische Kultivierung
und Asthetisierung versprachlicht und zuginglich wird. Intersubjektiv
vollzieht sich so der analytische Prozess der schopferischen Konstruk-
tion von Bedeutungen quasi in Koautorenschaft.

Der Hund, die Homosexualitcit und der negative Odipuskomplex

Die Analysandin Frau Anna O. kann mittlerweile zunehmend aktuelle
auslosende Momente eruieren. Sie hilt sich selbst in diesen Zustinden
inzwischen mehr aus.
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Die Analysandin Frau Anna O. ist zum ersten Mal in ihrem Leben in
der Lage, nicht destruktiv zu agieren, um ihr prekiires narzisstisches
Gleichgewicht affektiv zu regulieren. Auch ist sie arbeitsfihiger gewor-
den. Die interpersonale Dynamik ist deutlich dichter geworden. Die Ana-
lysandin Frau Anna O. ist fiir sogenannte mutative Deutungen zuging-
licher und der Widerstand, auch in Form von Intellektualisierung, in der
Behandlung, ist fiir sie selbst bewusstseinszuginglicher und durfte ein
Thema in der Analyse werden. In der Gegeniibertragung sind zwar in
dieser Phase weiter freundliche Gefiihle vorherrschend, aber die Analy-
sandin Frau Anna O. wird jetzt doch deutlich mehr gefordert und kon-
frontiert mit Ubertragungsdeutungen. Insofern wird sie jetzt in der Ge-
geniibertragung als belastbarer und deutlich konturierter von mir erlebt,
so dass ihr auch mehr Durcharbeitung des negativen Mutterintrojektes
zugemutet werden kann, um das gemeinsame Anliegen der Analyse vor-
anzutreiben. Identitédt und Bindungsstérung, sowie die Affektabspaltung
sind in der Durcharbeitung noch deutlicher fokusiert und konturiert
worden. Der Analysandin Frau Anna O. sind ihre Gefiihle weiter besser
zugénglich und verstehbar geworden. Neben Themen wie Heimat, Spra-
che und Identitit geht es um Gefiihle des Fremdseins, des Andersseins.

Das Thema Sexualitét ist in dieser Phase noch immer ein sehr schwie-
riges. Im Zuge des negativen Odipuskomplexes. Vermutlich Ausdruck
einer tiefen Muttersehnsucht.

Insgesamt geht es um eine sehr feinstufige Nihe-Distanz-Regulierung
in der analytischen Beziehung, in der die Analysandin Frau Anna O. nun
viel mehr wagt und zuldsst. Durch die Bearbeitung der Symbiosewiin-
sche der Analysandin Frau Anna O. und des Erlebens des realen Ge-
trenntseins, ist sie nunmehr besser in der Lage zu kreativen Symbolisie-
rungsleistungen, welches sich auch auf der Ebene der Texte der Analy-
sandin Frau Anna O. ausdriickt, die hier immer als Surrogat bzw. Aqui-
valent ihres Unbewussten anzusehen sind, analog zu Triumen und Tag-
tréiumen. Intellekt und Gefiihl sind inzwischen nicht mehr so kontrir bei
der Analysandin Frau Anna O. wie zuvor. Es ist jedoch noch Erhebliches
an Trauer- und Versohnungsarbeit zu leisten. Die zum Teil instabilen in-
neren Objektreprasentanzen der Analysandin Frau Anna O. bedurften
noch der weiteren Analyse.

Auch zeichnete sich ab, dass die innere Welt der Analysandin Frau
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Anna O. stark in eine miitterliche und véterliche gespalten war und eine
bis dato markante Unversohnlichkeit bestand. Auch galt es das nach wie
vor auffillige Changieren zwischen Opfer- und Téterrolle weiter zu bear-
beiten, nicht zuletzt unter dem schwebenden Aspekt des eventuellen se-
xuellen Missbrauchs, der sich jedoch aus dem aufgetauchten Material
bisher nicht rekonstruieren lief3.

Real-Ich und Ideal-Ich der Analysandin Frau Anna O. waren noch
weiter zur Deckung, bzw. besseren Integration zu bringen.

Die unbewusste Abwehr der Analysandin Frau Anna O. basiert auf der
Angst, im Grunde unbedeutend zu sein und nicht liebenswert, d. h. keine
positive Identitdt zu haben. Diese Angst darf aber noch nicht zu ihrem
vollen Bewusstsein durchdringen, da sie den Inhalt vorerst noch uner-
triaglich finden konnte.

Die frithe Triangulierung, sprich Zuwendung zum Vater, konnte die
Hirte und Strenge, sowie Kiihle der Mutter, so wie die Analysandin Frau
Anna O. es erlebte, nicht hinreichend kompensieren, auch wenn der
Vater als wesentlich gewdhrender und zugewendeter erlebt wurde.

Die Analysandin Frau Anna O. ist jetzt, als sie sich ihre Projektionen
in der analytischen Bearbeitung bewusst gemacht hatte, in der Lage kon-
struktiv auf der Beziehungsebene zu handeln, um ihr prekéres narzissti-
sches Gleichgewicht affektiv zu regulieren. An genetischem Material
taucht aus der Erinnerung der Analysandin Frau Anna O. z.B. der alte
Hund der Familie auf, mit dem sie bei schlechtem Wetter hinaus muss,
da die Mutter es anordnet und sie sich nicht zu widersetzen wagt, dafiir
tritt sie unterwegs den alten Hund, der ihr zu langsam ist, obwohl er
nicht mehr schneller kann; im nachhinein ist die Erinnerung schambe-
setzt. Dass die Analysandin Frau Anna O. gegen ihren Willen den Hund
auf Geheill der Mutter ausfithren musste, ldsst nicht die unbewusste Ver-
arbeitung dieses Erlebnisses vollends deutlich werden. Denn nicht nur
das Erlebnis selbst, sondern auch das Verstindnis der damit verbundenen
unbewussten Fantasiebildungen und deren Wiederholung in der Ubertra-
gung machen den analytischen Prozess erkennbar, und werden wiederum
Eingang in die Deutungen finden.

Diese Inhalte unterliegen bei ihr einer weitgehenden Tabuisierung und
tauchen erst langsam in den Behandlungsstunden auf, mussten weiter
durchgearbeitet werden. Im Folgenden will ich versuchen, meinen parti-
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ellen Ausstieg aus der konkordanten Ubertragung verstindlich zu schil-
dern, denn insbesondere die Szene mit dem alten Hund der Familie ging
mir innerlich in der Analysestunde zu nahe, was nicht zuletzt meiner
grof3en Tierliebe geschuldet ist, von Jiirgen KORNER (1996) wird diese
Tierliebe als Sehnsucht nach dem verlorenen Paradies interpretiert. Sehr
wahrscheinlich, war diese Erfahrung aber auch sehr produktiv fiir den
weiteren Prozess, da sie mir noch einmal einen Perspektivwechsel in der
plotzlichen Komplimentaritit der Gegeniibertragung ermdglichte und ich
mich sozusagen probehalber in der Welt der Mitwesen der Analysandin
Frau Anna O. wiederfand.

Rezipation

Alles Wichtige kehrt wieder im Zuge des Wiederholungszwanges, bis es
denn verstanden und durchgearbeitet wurde.

Vignette
[...]

O: Es gibt zwei von mir, eine Erwachsene und die andere ist noch ein
Kind, das gar nicht leben kann. Wenn es die zweite Anna gibt, bin ich
nur ein kleines, kiimmerliches Etwas. Zwei Extreme: Gréenwahnsinnig
und gut und produktiv und das Gegenteil.

[.-]

A: Sie testen, ob es hier trigt in solchen Zustinden ...

O: Ja, weil Sie zuhoren und weil Sie da sind. Irgendwie sind Sie dann
wie meine Mutter. Auch wenn Sie mich nicht in den Arm nehmen und
sagen, alles wird gut. Hier kann ich auch heulen, es ist mir auch nicht
peinlich im Nachhinein. Hier kann ich auch bése sein, wie z.B. am
Montag, alles schwarzmalen. Und es liegt daran, dass ich denke, es
macht keinen Sinn hier etwas vorzuspielen.

[...]

Sie sind wie ein Buch, in das ich etwas hineinschreibe.

Sie sind wie leere Seiten, es steht nichts in Thnen geschrieben. Sie sind
meine Analytikerin. Es sind alles nur Fantasien, die ich iiber Sie habe.
Aber Sie sind ein Gegeniiber, sie sagen auch etwas. Das was Sie sagen
finde ich immer gut, [einschrdnkend] zumindest ist es immer ein Denk-
anstof3.
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Der identifikatorisch-analytische Prozess

Die detaillierte Betrachtung der Ubertragungsbewegungen in jeder Psy-
choanalysesitzung half mir, die unterschiedlichen Affekte der Analysan-
din Anna O. zu verstehen und emphatisch zu begleiten und so nah wie
moglich stindig damit in Kontakt zu bleiben, welche intrapsychischen
Dramen zu eruieren sind und sich in diesem jeweiligen Moment abspie-
len.

Somit geht es nicht nur darum, kluge zutreffende Deutungen fiir die
Assoziationen der Analysandin Anna O. zu geben, sondern es scheint
mir vielmehr unbedingt wichtig zu sein, zu verstehen, wie sie mich unbe-
wusst in diesen Momenten benutzt, beziehungsweise funktionalisiert,
bzw. ich mich zur Verfiigung stelle. Dabei gilt es auch in der Position
der Analytikerin immer wieder auszuhalten, nicht immer alles gleich
verstehen zu konnen, aber doch gleichbleibend schwebend aufmerksam
zu sein. Indem wir uns den aktuellen Bewegungen im Hier-und-jetzt der
Psychoanalysesitzung zuwenden und die Reaktionen auf die Deutungen
mit ins Blickfeld riicken, kénnen wir den Zugang zum Unbewussten und
der Welt der frithesten Affekte und Objektbeziehungen finden. Somit ist
die Ubertragungsbeziehung ein stidndiger Fluss von Projektionen und in-
neren Objektbeziehungen aus der Vergangenheit in die Person der Ana-
lytikerin und nicht nur eine Verlagerung der urspriinglichen Objekte, von
der Vergangenheit ins Hier-und-jetzt der Psychoanalyse, sondern viel-
mehr ein stindiger Austausch von Projektionen und Introjektionen. Zum
analytischen Prozess gehort ‘die Vergegenwértigung abgewehrter Ver-
nichtungs- und Verlustingste’. Deshalb ist es wichtig, dass wir Psycho-
analytiker das ‘genaueste Wissen um uns selbst erwerben miissen, um
uns akzeptieren zu kénnen’. Ziel dieser Psychoanalyse war eine grof3ere
Angsttoleranz und Lockerung des strengen Uber-Ichs.

Epilog fiir eine Analysandin

Das individuelle Leiden der Analysandin an sich ist leider nicht durch
vorschnelle Theoretisierung zu lindern, vielmehr liegt der steinige, miih-
same Weg des Erinnerns, Wiederholens und Durcharbeitens als Projekt
vor, um dann, wie schon FREUD sagte: “hysterisches Elend in gemeines
Ungliick zu verwandeln” (1895, S. 312), eine bessere Selbstkenntnis und
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gelungenere Objektwahl, verbunden mit Liebes- und Arbeitsfihigkeit zu
erreichen, bei Umstrukturierung der Affekte und grofierer Ambivalenzto-
leranz und zur Entwicklung einer positiven Identitit.

Dazu bedarf es des Lauschens der fortlaufenden Rede, an deren Ober-
flache sich das tiefste Unbewusste zuweilen blicken ldsst und durch sie
horbar wird.

In ‘der Trauer der Vollendung’ steht:

Die Kunst verspricht, Identitdt zu stiften - allerdings nicht jene Identitit, die
hinter der herrischen Aneignung der Natur eintreten soll, sondern eine Iden-
titdt, die in der Erfahrung seiner (gemeint ist des Menschen) Einzigkeit in-
mitten des Vielfiltigen aufgeht. Asthetische Betrachtung gibt den Dingen
ihre unantastbare Wiirde wieder und ldsst hinhorchen, wo auch die eigene
Stille rauscht. So fiihrt das Deuten zum Schweigen zuriick. (Wyss 1985, S.
329)
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' In the following I use the term ‘analysand’ instead of ‘patient’ because this term includes the not
always given willingness of a person to actively engage with psychoanalysis.

2 In the following I as well will use the pseudonym ‘Anna O. for the analysand to avert with this en-
cryption or encoding that no conclusion can be drawn about her real identity. Because of some
parallels with regard to the content, for instance ‘hysteria’, I use that as a small replica linked to
Sigmund FREUD’s Anna O., his pseudonym for Bertha Pappenheim.

* This special case of dynamic triads became important within the framework of the current discus-
sion about hysteria;this model of the paternal presence as a third person is - according to Lacan
for instance- systematically effective from the beginning of life.

*1 could speak here as well of psychoanalysis as a ‘love cure’ or ‘talking cure’.
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Die Bedeutung der Sprechkultur in Beziechungen

Christa Tschink (Berlin)

Verbal communication is an essential element of human nature and is charac-
teristic of each individual. Words can make us and others feel happy, but can
hurt as well. As verbal communication is very complex, many different prob-
lems can occur, even breakdown of communication. These are typical for a
crisis in partnerships. In early childhood the learning of language goes paral-
lel with attachment and favorable interpersonal relations. The ability to hear,
the basis for language learning, begins even before birth. The close connec-
tion between attachment and the learning of language is exemplified by an
exceptional biography. Finally the author deals with the complex understand-
ing of verbal communication in psychotherapy.

Keywords: verbal communication, partnership, attachment, language learning

Im Zusammenhang mit unserer Tagung werde ich den Schwerpunkt auf
das Gesprich in der zwischenmenschlichen Begegnung legen. Ich habe
eine personliche Auswahl aus der Fiille von Moglichkeiten fiir dieses
Thema getroffen. Zunichst gehe ich auf das Phdnomen der Sprachlosig-
keit ein, um nachfolgend Partnerschaften unter dem Blickwinkel des Ge-
spriachs zu beleuchten. Danach gehe ich der Frage nach, wie sich in der
Kindheit das Sprechen und somit die Sprache entfaltet. Es folgt die Bio-
grafie einer Frau als Beispiel einer aulergew6hnlichen Sprachentwick-
lung. Mit einem kleinen Beitrag zum Verstehen im psychotherapeuti-
schen Gesprich beende ich den Vortrag.
Mit einem NIETZSCHE-Zitat méchte ich beginnen:

Aller Verkehr unter den Menschen beruht darauf, dass der eine in der Seele
des anderen lesen kann; und die gemeinsame Sprache ist der tonende Aus-
druck einer gemeinsamen Seele. Je inniger und zarter jener Verkehr wird,
umso reicher die Sprache: welche mit jener allgemeinen Seele wichst oder
verkiimmert. Das Sprechen ist im Grunde ein Fragen des Menschen, ob er
mit mir die gleiche Seele hat; die dltesten Sétze scheinen mir Fragesitze.
(zit. n. RATTNER 1977, S. 1 Innentitel)

Vortrag, gehalten auf der Tagung der DGG und DAP zum Thema: Gliick, freundschaftliche
Begegnung und Entwicklungsmdéglichkeiten 20.-30.8.2013 in Paestum (Italien).
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Sprache und Sprechen bilden ein Wesensmerkmal des Menschen und
sind Ausdruck seiner gesamten Persdnlichkeit. Alles menschliche Ver-
halten 1st Sprache, d.h. eine Mitteilung an die Mitmenschen. Sie dufiert
sich nicht nur mit Worten, sondern im Wortklang, in der Mimik, der
Gestik, der Haltung und in psychischen und psychosomatischen Sympto-
men. Sie entwickelt sich zwischen dem Ich und dem Du sowie in der en-
geren Bezugsgruppe und kann sowohl begliickend als auch verletzend
wirken.

Im menschlichen Umgang gibt es komplexe Sprachprobleme. Sie
duflern sich vielfiltig, wie z.B. in der Sprachlosigkeit, im Missverstehen
und im aneinander vorbei Reden. Unter Familienmitgliedern gibt es
manchmal ganz eigene Sprachabldufe. Manche Familien unterhalten sich
in Stichworten, was fiir Aufenstehende kaum verstindlich ist und inner-
halb der Familie auch griindlich misslingen kann. Die Vielredner wie-
derum erzeugen beim Gegeniiber eher ein Weghoren und damit Distanz.
In den vergangenen Jahren hat durch den rasanten technischen Fort-
schritt ein enormer Wandel in Richtung Beschleunigung stattgefunden.
Die sprachliche Kommunikation findet oft nur fliichtig statt und eine
wirkliche Begegnung wird selten hergestellt.

In der Psychotherapie sind wir hdufig mit dem Phinomen der Sprach-
losigkeit konfrontiert. Hilfesuchende in der Therapie haben kaum Zu-
gang zu den Hintergriinden ihrer Symptome. Zudem fehlen ihnen oft die
Worte, um ihre Gefiihle und Befindlichkeiten zu verbalisieren. Ein Paar
schilderte seine Problematik folgendermallen: ‘Wir fiihren seit 20 Jahren
eine harmonische Ehe, es gibt keinen Streit, aber wir haben uns nichts
mehr zu sagen. Die Sexualitdt ist lingst versiegt.’

In vielen Variationen formulieren Paare ihre Sprachlosigkeit. Die
Kommunikationskluft ist hdufig die groBfte Bedrohung fiir die Bezie-
hung. In den psychotherapeutischen Einzelsitzungen geht es um sprachli-
ches Verstehen. Besonders in der Anfangsphase der Therapie gilt es
Worte zu finden, die im emotionalen Zusammenhang mit der Sympto-
matik verkniipft sind. SULLIVAN verdeutlichte in seinem Buch ‘Das
psychotherapeutische Gesprich’, dass er, um die Patienten verstehen zu
konnen, sehr genau auf die stimmliche Kommunikation achtete und sein
Horvermdgen dementsprechend schulte. Einen weiteren Schwerpunkt
legte er auf die Befragung des Patienten. So interessierte er sich fiir
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scheinbare Belanglosigkeiten. Die Patienten staunten, was dadurch in
ihnen ausgeldst wurde und iiber die Wendung und Tiefe im Gespréch.
(SULLIVAN 1976, S. 3ff.)

- Eine andere Sprachlosigkeit méchte ich benennen, und zwar die der
Kriegskinder. Sie ist vermutlich auch noch in der nichsten, ja auch noch
in der darauf folgenden Generation wirksam. Der Psychoanalytiker RA-
DEBOLD, 1935 geboren, beschiftigte sich mit der Verarbeitung von
Kriegstraumata. In einem Gesprich mit einem Spiegel-Reporter berichte-
te er:

Mein Sohn wurde 1970 geboren, meine Tochter 1967. Meine Frau ist auch
Kriegskind. Unsere Tochter hat sich als Erwachsene intensiv mit mir aus-
einandergesetzt. Das war schmerzhaft. Thre Vorwiirfe waren typisch flir die
der heute 40- bis 60-Jdhrigen, die jetzt iiberall auf der Couch liegen. Sie sa-
gen, ihr habt uns erzogen nach Malistdben, die ihr nicht erkldrt habt: Warum
muss ich mich stidndig absichern? Ihr habt versucht, uns duBerlich zu ver-
wohnen mit allem, was ihr nicht gehabt habt: Spielzeug, eigenes Zimmer,
aber ihr habt kein Gehor gehabt fiir unsere ‘kleinen’ Schwierigkeiten. Weil
ihr so viel schlimmere Sachen bewéltigen musstet, so sagen sie, haben wir
die Botschaft bekommen: Das habt ihr allein zu schaffen. (RADEBOLD 2013,
S. 141)

Viele Variationen begrenzter Sprachfihigkeit konnten noch genannt wer-
den. Was aber beinhaltet Sprache? Hierzu der Psychiater SPOERRI mit
seiner Definition von Sprache:

Sprache ist tiberliefertes, objektiv geistiges Kulturgut, ist ein sich wandeln-
des und im Sprechen erschaffenes Gebilde. Sie dient der Verstédndigung, er-
moglicht sozialen Kontakt und ist Medium, in dem die einsame Seele sich
selbst ausspricht und erklirt. Sie bildet die Dinge ab, ist ein Symbol fiir
Sinn- und Sachverhalte und trdgt in sich selbst die Ordnung des Wirklichen.
In der Sprache driickt sich Erleben aus, geistige Erkenntnisse werden
sprachlich gewonnen und formuliert, und im Sprechen wird die Sprache
selbst zum Gegenstand. Und Sprache ist Schall, ist Laut; in Rhythmus,
Melodie und Klangfarbe [...]. (SPOERR], zit. n. RATTNER 1977, S. 24)

Das Gesprich in der Partnerschaft

Jeder Mensch hat seine individuelle sprachliche Ausdrucksform, die sich
verbal und nonverbal, ja letztlich durch die ganze Wesensart, ausdriickt.
Wenn nun zwei Menschen mit ihrem jeweiligen Charakter eine Partner-
schaft eingehen wollen, so haben sie es mit zwei unterschiedlichen
Seins- und Sprachwelten zu tun. Da ist es erstaunlich, dass es iiberhaupt
zur Einigung in der Partnerschaft kommen kann. In der Verliebthettspha-
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se wird fast automatisch die Briicke zum anderen durch das Zwiege-
sprich gesucht. Beide mochten wissen, wer der andere ist, wie er gewor-
den ist, was er erlebte, was er denkt und fiihlt, was er tut, was ihn be-
wegt, was er darstellt und wie er sich die Zukunft vorstellt.

Im Laufe der Paarbeziehung versiegt oft das anfingliche Interesse und
Alltagsthemen dominieren. Deshalb mdchte ich betonen, wie fruchtbar
und anregend fiir die Zweierbeziehung gemeinsame Freunde und Interes-
sen sind. Neben den Gemeinsamkeiten ist das Verfolgen von individuel-
len Interessen und Freundschaften belebend und bereichernd fiir das Ge-
sprich in der Partnerschaft. Bei allem Bemiihen kénnen sich aber auf-
grund der charakterlichen Eigenschaften auch Beziehungs- und Sprach-
schwierigkeiten mit den damit verbundenen Konflikten entwickeln. Viel
Leid und Verzweiflung gibt es durch Trennung.

Eine Frau berichtete, dass sie und ihr Mann doch sehr verschieden
seien. Was zunéchst das reizvolle war, wurde zum Problem. Sie hatten
nicht die Féhigkeit, ihr jeweiliges Anderssein verstidndlich zu machen.
Sie erlebten sich in den Gesprichen gegeneinander, rechtfertigten sich
oder setzten Schuldzuweisungen ein. Sie stritten, obwohl sie sich ein
verstindnisvolles, freundliches und frohliches Miteinander wiinschten.
Den Hauptfeind sah das Paar in ihrer Sprachlosigkeit. (Internet: Zwiege-
spréch) So mangelt es in Beziehungen oft an einfiihlsamer Selbsterkennt-
nis und an Kenntnis iiber den andern.

Fir den Psychoanalytiker MOELLER basiert die Kunst des Liebens auf
dem Verstehen und dem Gespréach. Er schreibt: “Ohne das regelmiBige,
konzentrierte Zwiegesprich der Liebenden bleibt die Beziehung brach-
liegen, sie stumpft ab und verstummt.” (MOELLER 1988: Umschlag) In
seinem Buch ‘Die Wahrheit beginnt zu zweit’ stellt MOELLER das Zwie-
gespréch vor. In seiner Erfahrung 16st das Zwiegespriich, wie er es ver-
steht, Sprachlosigkeiten auf und hat dadurch heilende Wirkung. Es ist
geeignet fiir Menschen, die einander nahe sind und sich wichtig nehmen
wie Freunde, Kollegen, Verwandte, aber insbesondere flir Liebespaare.
Ich mochte auf MOELLERs Grundordnung der Zwiegespriche eingehen.
Zu allen Punkten nimmt er innerhalb des Buches ausfithrlich mit Fallbei-
spielen Stellung. Zur Grundordnung schreibt er:

Zwiegespriche brauchen wenigstens einmal in der Woche anderthalb Stun-
den ungestérte Zeit. Die RegelméBigkeit ist das Geheimnis ihres Erfolges.
So geht der rote Faden (des gemeinsamen Unbewussten) nicht verloren. Je-
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der spricht tiber das, was ihn bewegt: wie er sich, den anderen, die Bezie-
hung und sein Leben erlebt. Er bleibt also bei sich. Das Gesprich hat kein
anderes Thema. Es ist offen. Reden und Zuhéren sollten moglichst gleich
verteilt sein. Schweigen und Schweigen lassen, wenn es sich ergibt. So sind
ausgeschlossen: bohrende Fragen, Dringen, Kolonialisierungsversuche
(z.B. Schuldzuweisungen, Abwertungen, Eifersucht, Projektionen). Zwie-
gespriche sind kein Offenbarungszwang. Jeder entscheidet flir sich, was
und wie viel er sagen mag. Beide lernen durch Erfahrung, dass grofftmogli-
che Offenheit am weitesten fiihrt. Sich wechselseitig einfithlbar zu machen
ist das erste Ziel. [...] Weitere Ziele ergeben sich von selbst. (MOELLER
1988, S. 121f))

Gelingt es Paaren, diese Gesprichsform in den Alltag zu integrieren ist
die Prognose fiir eine erotisch-liebevolle Paarbeziehung sehr giinstig.
MOELLER spricht vom Gliickspotenzial, wenn es gelingt die Erstarrungen
aufzulosen, die z.B. durch Projektionen — ‘Ich verachte dich statt mich’ —
entstanden sind. Dies gilt auch fiir Schuldzuweisungen, denen oft
frithkindliche Muster von schmerzlich empfundener Strafangst zugrunde
liegen mit einhergehenden iiberh6hten symbiotischen Wiinschen.

In einer meiner Paartherapien zeigte sich diese Entwicklung besonders
deutlich. Das Paar litt unter groBen Angsten. Durch das Zwiegesprach
entwickelten sie eine erstaunlich hohe Differenzierung und Sprachfzhig-
keit. Sie konnten ihre Ichgrenzen fiir den anderen deutlich machen und
sich weitgehend von symbiotischen Wiinschen befreien. lhre jeweilige
Individualitit wurde spiirbar. Plagten das Paar Angste oder Konflikte,
half ihnen das Zwiegesprich zur Klirung. Sie erkannten: Jeder ist fiir
seine Gefithle selbst verantwortlich. Die Abstinde der Zwiegespriche
und ihre Dauer gestaltete das Paar je nach Bediirfnis.

In guten Freundschaften kénnen solche Gespriche ebenfalls berei-
chernd und vertiefend wirken, denn wie ein Sprichwort sagt: ,,Ein
Freund ist jemand, der die Melodie deines Herzens hort und sie dir vor-
singt, wenn du sie vergessen hast.*

Wie aber entwickelt sich unsere Sprache?

In Thailand gibt es eine Zeremonie fiir schwangere Frauen, die im sieb-
ten Monat sind. Mit lauter Stimme erzdhlen die Miitter dem Kind 1n
ihrem Bauch von der Umgebung, in die es hineingeboren werden wird,
von den Wildern, den Fliissen, den Bergen. (HUTHER, KRENZ 2005, S.
15). Die Horwerkzeuge sind zu dieser Zeit schon ausgebildet. Das unge-
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borene Kind kann die miitterliche Stimme von anderen Gerduschen un-
terscheiden. So kommt es, dass die Neugeborenen die Stimme der Mut-
ter erkennen und darauf reagieren. Diese wesentliche emotionale Bin-
dung speziell durch die Stimme der Mutter bildet die Grundlage der
menschlichen Sprachentwicklung. Sie wird erweitert durch das Ange-
sprochen-werden von weiteren engen Bezugspersonen: von Vater, GrofB-
mutter, GroB3vater, Freunden usw.. Mit Hilfe der persénlichen Ansprache
sowie der Gebédrdensprache entwickeln sich nach einiger Zeit Wortlaute
wie ‘Pa-pa’ und ‘Ma-ma’,

Man kann sagen, dass alle Sinne bei der Sprachentwicklung Einfluss
haben wie der Tastsinn, der Geschmackssinn, der Bewegungs- und
Gleichgewichtssinn, der Gehdrsinn und der Sehsinn. Es ist ein ganzheit-
liches Geschehen der korperlichen, seelischen und geistigen Entwick-
lung. Mit etwa 18 Monaten beginnt das Fragen der Kinder. Sie wollen
alles wissen. Es ist eine grofle Herausforderung fiir die Eltern, nicht un-
geduldig zu werden. Denn die fragende Haltung ist eine konstruktive
Qualitit, da sie vom Interesse am Menschen und an der Umwelt geleitet
ist. Ein grofler Schritt in der seelisch-geistigen Reifung des Kindes ist die
Benutzung von Wortsymbolen; es muss begreifen, wie diese sinngeméif
zu gebrauchen und zu verstehen sind. Wie das gelingt hingt vom Bin-
dungsverhalten sowie von der vermittelnden Fihigkeit innerhalb der
familidiren Situation ab, den Entwicklungswunsch des Kindes zu fordern
oder zu bremsen. BOWLBY schreibt dazu:

Die Fihigkeit des Menschen, Sprache und andere Symbole zu gebrauchen,
sein Vermdgen, Pldne und Modelle zu entwickeln, eine lang andauernde
Zusammenarbeit und endlose Konflikte mit anderen einzugehen, dies macht
den Menschen zu dem, was er ist. All diese Prozesse haben ihren Ursprung
in den ersten drei Lebensjahren, und alle sind zudem von den ersten Le-
benstagen an Teil der Organisation des Bindungsverhaltens. (2006, S. 358)

Ein Beispiel von auBlergewohnlicher Sprachentwicklung

In welchem Umfang bei der Sprachentwicklung seelisch-geistige Bin-
dung von Bedeutung ist kann man am Beispiel der taubstummen und
blinden Amerikanerin Helen KELLER (1880-1968) nachvollziehen, die
mit fast zwei Jahren ihr Gehor und ihre Sehfihigkeit verlor. Mit Hilfe
ihrer Lehrerin Anne SULLIVAN entwickelte Helen KELLER ihre enorme
Sprachféhigkeit. Diese kam im siebten Lebensjahr von Helen in ihre
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Familie und erbrachte einen auBergewohnlichen empathischen Einsatz
mit ihrer individuellen ganzheitlichen Forderung.

In ihrer Autobiografie ‘Mein Weg aus dem Dunkel’ beschreibt Helen
KELLER sehr eindriicklich den Moment, in dem sie begreift, dass jedes
Wort etwas Lebendiges ausdriickt und zur Sprachvermittlung dient:

Miss SULLIVAN hatte mir einzuprigen versucht, dass m-u-g Becher und
w-a-t-e-r Wasser sei, aber ich blieb beharrlich dabei, beide zu verwechseln.
Verzweifelt hatte sie das Thema einstweilen fallengelassen, aber nur, um es
bei nichster Gelegenheit wiederaufzunehmen. [...] Wir schlugen den Weg
zum Brunnen ein, geleitet durch den Duft des ihn umrankenden Geif3blattes.
Es pumpte jemand Wasser, und meine Lehrerin hielt mir die Hand unter das
Rohr. Wihrend der kiihle Strom iiber eine meiner Hidnde sprudelte, buchsta-
bierte sie mir in die andere das Wort ‘water’, zuerst langsam dann schnell.
Ich stand still, mit gespannter Aufmerksamkeit die Bewegung ihrer Finger
verfolgend. Mit einem Mal durchzuckte mich eine nebelhafte Erinnerung,
ein Blitz des zuriickkehrenden Denkens — und das Geheimnis der Sprache
lag plotzlich offen vor mir. Ich wusste jetzt, dass ‘water’ jenes wunderbare,
kithle Etwas bedeutete, das iiber meine Hand strémte. Dieses lebendige
Wort erweckte meine Seele zum Leben, spendete ihr Licht, Hoffnung, Freu-
de, befreite sie von ihren Fesseln! Zwar waren ihr immer noch Schranken
gesetzt, aber Schranken, die mit der Zeit weggerdumt werden konnten. Ich
verlie den Brunnen voller Lernbegierde. Jedes Ding hatte eine Bezeich-
nung und jede Bezeichnung erzeugte einen neuen Gedanken. Als wir ins
Haus zuriickkehrten, schien mir jeder Gegenstand von verhaltenem Leben
zu zittern. Das kam daher, dass ich alles mit den seltsamen, neuen Augen,
die ich erhalten hatte, betrachtete. [...] Ich lernte an diesem Tage eine grofie
Menge Worter [...] Mutter, Vater, Schwester, Lehrerin — Worter, die die
Welt fiir mich erblithen lieBen — wie Aarons Stab. Es gab wohl kaum ein
gliicklicheres Kind als mich, als ich am Abend dieses ereignisreichen Tages
in meinem Bettchen lag und noch einmal die Freude durchlebte, die mir zu-
teil geworden war, und zum ersten Mal sehnte ich mich nach dem n#chsten
Morgen. (KELLER 1994, S. 31f)

Helen KELLER hatte in diesem Moment das Prinzip der Sprache verstan-
den, dass Worte Symbole sind und diese universell benutzt werden kon-
nen. Mit dieser Erkenntnis und einem unglaublichen personlichen Ein-
satz erlernte KELLER per Fingersprache und mittels der BRAILLE-Schrift
sich in englischer, deutscher und franzdsischer Sprache zu verstéindigen
und schloss das Studium in Literatur und Geschichte mit Auszeichnung
ab. Sie schrieb mehrere Biicher. Sogar das Sprechen erlernte sie, um wis-
senschaftliche Vortrige zur Forderung von Blinden und Gehorlosen zu
halten. Durch ihre Freude an der Natur und an korperlichen Bewegungen
begeisterte sie sich auch fiir das Radfahren, Schwimmen, Rudern und
Reiten, was ihre Sensibilitét fiir das Spracherlernen noch erweiterte.
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Begleitet wurde Helen KELLER in ihrem Lerneifer hin zur Identitits-
und Personlichkeitsbildung durch ihre Familie, viele Freunde und diver-
se professionelle Persénlichkeiten. Aber den wesentlichen Zugang zur
Sprache und zur Welt ermoglichte ihr die liebevolle Bindung zur Lehre-
rin Anne SULLIVAN. Diese war selbst zeitweilig blind. Sie erlernte daher
die Blindenschriften und wusste zudem, wie Dunkelheit isoliert und in
die Einsamkeit fithren kann. Auch fiir sie bedeutete Lernen zugleich
Licht, Freude und Teilhabe am Leben der Mitmenschen. Zwischen Helen
KELLER und Anne SULLIVAN entwickelte sich eine Seelenverwandtschaft
und lebenslange Freundschaft: ,,Und so versuche ich, das Licht in den
Augen anderer zu meiner Sonne, die Musik in den Ohren anderer zu
meiner Symphonie, das Lécheln auf den Lippen anderer zu meinem
Gliick zu machen.* (KELLER 1994, S. 118)

Warum berichte ich hier aus der Biografie von Helen KELLER? Nicht
nur, weil sie als auBergewdhnlich iiber ihre Zeit hinaus gilt. Sondern
durch ihr spezielles Ringen um Erkenntnis wurde mir deutlich, wie
selbstverstindlich und fast spielerisch wir gesunden Menschen die um-
fangliche Sprache erlernen. Aber ebenso brauchen wir eine emotional
férdernde Bindung zu einem Du, zu einer Gruppe und Gemeinschaft, die
mit uns sprechen, uns ansprechen, uns zuhdren und uns ernst nehmen.
Nur dadurch kénnen wir das Wunder der Sprache erfahren und uns als
Mensch in der Gruppe und Gemeinschaft erleben und auf diese wieder-
um sprachlich einwirken.

Sprachverstehen im therapeutischen Prozess

Uber die Sprache und das Verstehen im psychotherapeutischen Prozess
gibt es eine Fiille von wissenschaftlicher Literatur. Daraus kann ich hier
nur einen kleinen Ausschnitt darstellen. Bevor ich auf das ganzheitliche
Sprachverstehen im psychotherapeutischen Prozess eingehe, méchte ich
FREUD zitieren, der die Wichtigkeit der Sprache fiir das Seelenleben
betonte. In seinen ‘Vorlesungen zur Einfiihrung in die Psychoanalyse’
hebt FREUD die Sprache fiir die Psychotherapie hervor:

In der analytischen Behandlung geht nichts anderes vor als Austausch von
Worten zwischen dem Analysierten und dem Arzt. Der Patient spricht, er-
zdhlt von vergangenen FErlebnissen und gegenwirtigen Eindriicken, klagt,
bekennt seine Wiinsche und Gefithlsregungen. Der Arzt hért zu, sucht die
Gedankengéinge des Patienten zu dirigieren, mahnt, driingt seine Aufmerk-
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samkeit nach gewissen Richtungen, gibt ihm Aufklarung und beobachtet die
Reaktion von Verstindnis und Ablehnung, welche er so beim Kranken
hervorruft. Worte waren urspriinglich Zauber, und das Wort hat heute noch
viel von seiner Zauberkraft bewahrt. Durch das Wort kann ein Mensch den
anderen selig machen oder zur Verzweiflung treiben, durch Worte tibertrégt
der Lehrer sein Wissen auf die Schiiler, durch Worte reiit der Redner die
Versammlung der Zuhdrer mit sich fort und bestimmt ihre Urteile und Ent-
scheidungen. Worte rufen Affekte hervor und sind das allgemeine Mittel
zur Beeinflussung der Menschen untereinander. Wir werden also die Ver-
wendung der Worte in der Psychotherapie nicht gering schéitzen und werden
zufrieden sein, wenn wir Zuhérer der Worte sein kénnen, die zwischen dem
Analytiker und seinen Patienten gewechselt werden. (1980, S. 43)

FREUD hat mit seinem tiefen Verstdndnis von der Seele den Zugang zur
Neurose und zur Psychose ermdglicht. Er kann als Ubersetzer der psy-
chischen Krankheitssprache in die Alltagssprache gesehen werden. Be-
griffe wie freie Assoziation, Traumdeutung, Ubertragung, Gegeniibertra-
gung, Verdringung, Widerstand oder Deutung von Witz, Humor und
Fehlleistungen gehoren in seine psychoanalytische Theorie. FREUD ver-
stand sich als Arzt, der eine Krankheit diagnostiziert und diese behan-
delt. Sein Verstéindnis basiert noch teilweise auf einer naturwissenschaft-
lichen Vorgehensweise, wie in seiner Triebtheorie ersichtlich. Die nach-
folgenden Vertreter der Tiefenpsychologie erweiterten das Verstehen
vom Menschen mit geisteswissenschaftlichen Methoden zu einer ganz-
heitlichen Sicht. Der Mensch wie er leibt und lebt wird in der Ganzheit
von Korper, Geist und Seele mit seiner ganz individuellen Sprachmelo-
die erfasst.

Fiir den Individualpsychologen Alfred ADLER sind psychische Proble-
me nur iiber den Weg der Identifizierung, der Einfithlung bzw. der Em-
pathie erfahrbar, um sie dann sprachlich zu vermitteln. In Bezug auf die
Situation des schwererziehbaren Kindes schreibt er:

Verstehen ist eigentlich ein Akt der Identifizierung. Diese Identifizierung
spielt vom Anfang des Lebens eine ungeheure Rolle und begleitet uns in
jeder Stunde unseres Daseins. [...] Wenn Sie also verstanden haben, die Be-
schreibung eines schwererziehbaren Kindes zu lesen, werden Sie das Ge-
fithl haben, wenn ich in seiner Lage wiire, an seiner Stelle stiinde, ich wiirde
genau so handeln, in derselben Umgebung die gleichen Fehler begehen,
dasselbe Ziel setzen, wie er es tut. Wenn ich mich mit ihm eins fiihlen kann,
dann versteh ich ihn. Wenn man das nicht kann, dann sind alle Bemiihun-
gen vergeblich und unbrauchbar, Man kann nichts anfangen, man sieht
nicht die Fehler, die im Aufbau seines Lebensstils entstanden sind. (1973,
S. 90)
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Diese Erkenntnis ist flir jede therapeutische Arbeit von zentraler Bedeu-
tung. AMMON, der die Grundlage des Sprachkonzeptes der Dynamischen
Psychiatrie entwickelte, sieht Sprechen im Gesamtkontext aller bewuss-
ten und unbewussten Kommunikationsmoglichkeiten des Menschen. Er
grenzt sich damit von FREUD ab. Es geht ihm in seiner mehrdimensiona-
len Sicht vom Menschen und seinem ganzheitlichen Verstehen nicht um
die Behandlung einer Krankheit, wie FREUD dies verstand, sondern um
die Behandlung eines Kranken in seiner ganz speziellen Individualitit.
Fiir thn hat das ganzheitliche Menschenbild viele Dimensionen, die in
der verbalen oder nonverbalen Sprache zum Ausdruck kommen. Es sind
die Dimensionen von Kreativitit, Zeit und Zeiterleben, Krankheit, Arbeit
und Tétig sein, Androgynitit, Kérper und Kérpererleben und Religiositit
im weitesten Sinn. Die Integration von sozial-energetischen und grup-
pendynamischen Feldern spielt dabei eine wesentliche Rolle. AMMONS
Menschenbild mit seinem Sprachverstehen in seiner Umfinglichkeit
kann ich hier nicht vermitteln und weise auf seine Schriften hin. Da aber
sein Menschenbild ohne seine Auffassung einer Humanstruktur nicht
denkbar wire, dazu folgendes Zitat:

Als die wichtigsten zentralen Human- bzw. Ich-Funktionen sind in Ko-
ordination hier zu nennen: Kreativitit, konzeptionelles Denken, Fantasie-
und Traumfihigkeit, Sexualitit, Aggression, Ich-Abgrenzung, Korper-
Ich, Angst, Narzissmus und zentral die Identitit mit ihren konstruktiven,
destruktiven und defizitiren Aspekten. (AMMON 1995, S.16)

Fiir den psychotherapeutischen Prozess werden alle LebensiduBerungen
erfasst und iiber einen kreativen Vorgang fiir die Sprache zugénglich ge-
macht. Dort wo Sprachblockaden, Sprachhemmungen oder verinnerlich-
te Sprachverbote mit dahinterstehenden Lebensverboten sind, entwickeln
sich nach und nach Gefiihle, welche sprachlich formuliert werden
konnen. DIERGARTEN schildert im Sinne AMMONs den therapeutischen
Prozess folgendermalien:

Ahnlich wie die frithe Mutter stellt sich der Therapeut als Mensch und da-
mit als Sprechpartner zur Verfigung. Denn die dialektische Bezogenheit
von Ich, Unbewusstem und Gruppe in der psychischen Struktur ldsst sich
im konkreten Menschen nur grundlegen und verwirklichen durch eine le-
bendig erlebte und verinnerlichte Kommunikations- und Sprachkultur in der
frithen Kindheit bzw. als — nachholende Ich-Entwicklung — in der therapeu-
tischen Neuerfahrung wieder gutmachen. (DIERGARTEN 1979, S. 244)
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Fiir AMMON stehen Sprache und Identitdtsentwicklung immer im engen
Zusammenhang. Dabei handelt es sich um einen stidndig sich wiederho-
lenden kreativen Vorgang von nonverbaler und verbaler Sprache zwi-
schen dem Ich und dem Du und der umgebenden Gruppe in deren gesell-
schaftlichem Kontext: ,In diesem Sinne k6nnen wir sagen, die Wiege
der Sprache ist die Wiege der Menschheit.“ (AMMON 1979, S. 244)

Zusammenfassung

Die sprachliche Kommunikation ist ein Wesensmerkmal des Menschen
und Ausdruck seiner gesamten Personlichkeit. Sie kann sowohl beglii-
cken als auch verletzen. Da sie sehr komplex ist, zeichnet sie sich auch
durch viele Formen der Sprachlosigkeit aus. Besonders werden diese bei
Krisen in Partnerschaften deutlich. Der Autorin ist es wichtig aufzuzei-
gen, dass Bindung und Sprachentwicklung zusammenflieBen. Die Ent-
wicklung zum Horen und damit zur Sprache beginnt schon im Mutter-
leib. Anhand einer Biografie von aullergewthnlicher Sprachentwicklung
wird der Zusammenhang von Bindung und Sprache verdeutlicht. Zum
Schluss befasst sich die Autorin mit dem umfassenden Sprachverstehen,
welches im therapeutischen Prozess stattfindet.
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Cornelia WeiB3 (Berlin)

Die psychotherapeutische Praxis zeigt, dass zahlreiche Menschen den
Glicksmangel in ihrem Leben beklagen. Ihre zwischenmenschlichen
Beziehungen sind oft erheblich gestért, da sie in den vielfiltigen Gesich-
tern sado-masochistischer Strukturen verfangen bleiben, die Personlich-
keitsentwicklung stagniert, sie verfiigen iiber zu wenig Selbstwertgefiihl
und Solidaritét, mit sich und mit anderen, und vermdgen es nicht aus
eigener Kraft, ihre Potenziale und damit auch Lebensfreude und Gliicks-
geflihle zu entwickeln.

Vor dem Hintergrund des Lebens und Werkes Albert CaAMUS soll in
diesem Vortrag der Versuch unternommen werden, vor allem die Be-
grifflichkeiten des Absurden und der Revolte auf die Moglichkeit ihrer
Nutzbarmachung fiir die o. g. Themen zu iiberpriifen.

CAaMUS war der Auffassung, dass es des Menschen Pflicht sei, sich
selbst und den anderen gegeniiber, gegen das Absurde auf der Welt zu
revoltieren, was er nur auf dem Boden der Solidaritit fiir moglich hielt.
Sowohl in politischen, gesellschaftlichen, wie auch in privat-individuel-
len Zusammenhédngen der Menschen, wobei hier besonders auf letztere
eingegangen werden soll, gibt es Missstéinde zu beobachten, die empd-
rend sind. Emporung ist nach CAMUS ein Affekt, der die Revolte erst
moglich macht, der den untragbaren Zustdnden ein ‘So nicht weiter!’
entgegen ruft, wobei jedoch immer die Menschlichkeit und soziale Ver-
bundenheit im Auge behalten wird. Damit unterscheidet sich der Prozess
der Revolte von dem der Rebellion, die oftmals in eine blofe und zeitlich
begrenzte Umkehrung der Machtverhiltnisse miindet.

Auf der Klausurtagung ging es darum, diesen Missstinden durch
Erkenntnisgewinn etwas entgegen zu setzen, und der Vortrag soll seinen
Beitrag dazu leisten.

Albert CAMUS, kiinstlerischer Philosoph, Dichter, Theaterregisseur und
Zeitzeuge als berithmter Journalist im nazibesetzten Paris, war eines

Vortrag, gehalten auf der Klausurtagung iiber das Thema ‘Gliick, freundschaftliche
Begegnung undPersénlichkeitsentwicklung’ der DAP in Paestum, August 2013.
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der geistigen und menschlichen Genies des letzten Jahrhunderts. Dieser
Vortrag versteht sich als eine Anndherung, als Versuch, diesen Men-
schen zu verstehen. Was zeichnete ihn aus? Was hinterldsst er uns, was
sagt uns sein Werk heute, wie kénnen wir es fiir unser Leben und unsere
Arbeit nutzbar machen? Welche Zusammenhinge kénnen wir zwischen
den Camus’schen Themen zu denen unserer Klausurtagung herstellen:
Gliick, freundschaftliche Begegnung und Personlichkeitsentwicklung?

Die politischen Ereignisse der Zeit, in der CAMUS lebte, sowie sein
Werk und seine Biografie bedingen sich gegenseitig und sind daher un-
trennbar mit einander verbunden. Diesem Tatbestand kann der Rahmen
eines Vortrages leider nicht in umfassendem Sinne gerecht werden, und
ich muss mich auf einige Aspekte beschrinken: Eine zusammenfassende
biografische Darstellung, Vorstellung der Begriffe des Absurden, der
Revolte, und des MaBes. Der frilhe Tod des Autors verhinderte die
Vollendung des Werkes, welche die Behandlung des Liebesthemas vor-
sah.

Vorwegstellen mochte ich zwei Zitate, welche das CAMUS’sche
Gliicksvotum erahnen lassen. Eines stammt vom 9. und 10. Dezember
1954, CAMuUS ist 41 Jahre alt. Er hélt sich auf dem Weg nach Griechen-
land flir zwei Tage in Paestum auf, und in seinem Reisetagebuch finden
wir folgenden Eintrag:

Die Sonne ist untergegangen, als wir tiber die Stadtmauern klettern, da die
Gatter geschlossen sind, um das Gebiet der Ruinen zu betreten. Das Licht
kommt vom ganz nahen und noch blauen Meer, aber die dem Meer gegen-
tiberliegenden Hiigel sind bereits schwarz. Als wir zum Poseidon-Tempel
gelangen, erheben sich die schon schlafenden Raben in einem auflerordent-
lichen Tumult von Fliigeln und Schreien, flattern um den Tempel herum,
lassen sich an den vier Ecken nieder und fliegen erneut auf, als wollten sie
die wunderbare, vor unseren Augen auftauchende Erscheinung begriifen,
ein aus Stein geschaffenes, aber lebendiges und unvergessliches Wesen. Die
Stunde, der schwarze Flug der Raben, vereinzelter Vogelsang, der Raum
zwischen dem Meer und den Hiigeln, und man hilt die genauen und war-
men Wunder fest, das alles bringt mich in meiner Miidigkeit und meiner
Gemiitsbewegung an den Rand der Trinen. Dann eine endlose Begeiste-
rung, in der alles verstummt. [...] Am Morgen [...] der Tau auf den Ruinen.
Die jiingste Frische der Welt auf dem, was am é&ltesten ist. Dies ist mein
Glaube und meiner Ansicht nach das Prinzip der Kunst und des Lebens.
[...] Es ist schwer, mich von dieser Stiitte loszureiBlen, der ersten seit Tipasa
wo ich mich ganz gehen lassen konnte. (Camus 1991, S. 175ff)

Bei Tipasa handelt es sich um eine romische Ruinenstitte an der Kiiste -
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Algeriens, wo CAMUS im Alter von 20 Jahren mit guten Freunden einige
Tage verbrachte.
In einem seiner frithen Essays schreibt der 20-Jihrige:

Im Friihling wohnen in Tipasa die Gétter. Sie reden durch die Sonne und
durch den Duft der Wermutstriucher, durch den Silberkiirass des Meeres,
den grellblauen Himmel, die blumeniibersiten Ruinen und die Lichtflille
des Steingetriimmers. Zu gewissen Stunden ist das Land schwarz vor lauter
Sonne. (CAMUS 19944, S. 9).

Und: ‘
Hier begreife ich den hochsten Ruhm der Erde: das Recht zu unermessli-
cher Liebe. Es gibt nur diese eine, einzige Liebe in der Welt. Wenn ich
mich jetzt gleich in die Wermutbiische werfe und ihr Duft meinen Kérper
durchdringt, so werde ich bewusst und gegen alle Vorurteile eine Wahrheit
bekennen: die Wahrheit der Sonne, die auch die Wahrheit meines Todes
sein wird. Spiele ich nicht und verspiele hier mein Leben — ein Leben, das
nach heiflen Kieseln schmeckt und sich betéiubt an dem girrenden Branden
des Meeres und dem Geschrill der Grillen, die jetzt zu singen beginnen. Die
Brise ist frisch, der Himmel ist blau. Ich liebe dieses Leben von ganzem
Herzen und will frei von ihm reden: ich danke ihm den Stolz, ein Mensch
zu sein. (CAMUS 1994a, S.12).

Biografie

Schauplatz: das Dorf Saint-Paul in Mondovi, Algerien, 6. November
1913.

Das kleine, drmliche Dorf, liegt im strémenden Regen. Bei Einbruch
der Nacht hilt ein Pferdekarren vor einem einfachen Bauernhaus, das zu
einem bescheidenen Weingut gehort. Der Kutscher heifit Lucien CAMUS,
der mit seiner nahezu taubstummen Frau Cathérine und dem drei Jahre
alten Sohn als zukiinftiger Pichter des Gutes das H#uschen beziehen
will. Cathérine, hochschwanger, bringt in der folgenden Nacht in einem
Kellergewdlbe ihren zweiten Sohn Albert zur Welt.

Kein Jahr spéter, am 14. Oktober 1914, kommt Lucien 29-jihrig in der
Marne-Schlacht an den Folgen einer Kopfverletzung ums Leben: als
einer von 80.000 Minnern. Der kleine Albert wiichst ohne Vater auf,
Cathérine, vollig mittellos und aufgrund ihrer Behinderung nicht in der
Lage, die Sohne allein aufzuziehen, siedelt zu ihrer Mutter nach Algier
ins Armenviertel Belcourt, wo sie fortan als Putzfrau arbeitet. Die GroB3-
mutter fiihrt ein hartes Regiment, die Jungen werden mit dem Ochsenzie-
mer geschlagen. Nur das unentbehrlich Notwendige kann angeschafft
werden; es herrscht die nackte Armut.
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Freude und Freunde findet Albert in der Grundschule und auf den
Straflen der weillen, am Meer gelegenen, Stadt. Er streunt, rennt und tobt
mit den Jungen der Nachbarschaft durch die Straflen und spielt begeistert
FuBlball. In der Schule wird er von dem liebevollen Lehrer Louis GER-
MAIN betreut. Dieser Mann, der unversehrt aus der Marne-Schlacht
heimgekehrt war, sah seine Aufgabe darin, den Kriegswaisen véterlichen
Beistand zu geben. Er entdeckt in dem Jungen ein aufgewecktes, hochin-
telligentes Kind, und fordert es, wo und wie er nur kann. Er ist es auch,
der CAMUS Grofimutter gegen ihren erbitterten Widerstand, Albert sollte
moglichst frith Geld verdienen, davon iiberzeugt, dass er die hoher fiih-
rende Schule besuchen miisse. Spiter im Lycée, hat er dhnliches Gliick,
als er seinem Lehrer Jean GRENIER begegnet, welcher nach der Maxime
handelt, das aus den jungen Menschen hervorzuholen, was in ihnen
steckt. Er schenkt dem Kind Schuhe, damit es zur Schule gehen kann.
Albert lebt in zwei Welten: Im Lycée kann er mit niemandem {iiber seine
Familie sprechen, in der Familie nicht {iber die Schule.

Im Dezember 1930, CAMUS ist 17 Jahre alt, erkrankt er zum ersten Mal
an Tuberkulose, die vier Jahre spidter auch den zweiten Lungenfliigel
befillt. Er fithlt die Ndhe zum Tod, eine Erfahrung, die ihn nie mehr
verlassen wird, zumal er zukiinftig immer wieder schwere Ausbriiche der
Krankheit mit Bluthusten, hohen Fieberschiiben und extremer Schwiche
durchleiden muss.

Er schreibt erste Texte, die spéter unter dem Titel ‘Licht und Schatten’
verdffentlicht werden. Hier bahnt sich bereits eine Erkenntnis an, die
sich in seinem spiteren Werk entfalten wird, ndmlich, wie der Mensch
auf das Absurde antworten kann.

Im Alter von 20 Jahren lernt er im Freundeskreis die schéne, aber von
Morphium abhéngige Simone Hié kennen, er verliebt sich und heiratet
sie. Eine Entscheidung, die sich zwei Jahre spéter als unheilvoll erweisen
wird, denn sie betriigt ihn mit zwei Arzten, prostituiert sich quasi in die-
sen Liebschaften, um Rezepte fiir die Droge zu bekommen. Tief verletzt
trennt sich CAMUS. Trotz seines grofien Kummers arbeitet er an journa-
listischen Texten, schreibt seinen ersten Roman ‘Der gliickliche Tod’
und bereitet sich auf den Abschluss seines Philosophiestudiums vor, zu
dem er 1937, also im Alter von 24 Jahren, eine Arbeit {iber Neoplatonis-
mus und Christentum verfasst.
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In der Pianistin und Mathematiklehrerin Francine FAURé aus Oran
findet er eine neue Freundin. Sie stammt aus begiitertem, biirgerlichem
Haus, und ihre Familie besteht auf einer Heirat, welcher CAMUS nach
drei Jahre langem Zogern schlieBlich zustimmt.

In Algier schreibt CAMUS ab 1937 Leitartikel fiir die regierungsfeindli-
che Zeitung ‘Algier Republicain’, in denen er mit Ernst und Ironie gegen
den herannahenden Krieg polemisiert. Infolgedessen aus Algerien ausge-
wiesen, schifft er sich im Mirz 1940 nach Paris ein, wo er als Redak-
tionssekretir bei Paris Soir arbeitet, eine Stelle, die ihm sein Freund Pas-
cal PIA besorgt hat. Neben dieser eher organisatorischen Arbeit schreibt
er an verschiedenen Werken: Caligula, Das Absurde, Der Fremde. Im
Juni 1940 wird Paris von den Deutschen bombardiert und besetzt, die
Zeitung und ihre Belegschaft werden nach Clermont-Ferrand, den unbe-
setzten Siiden, evakuiert. Am 22. Juni unterzeichnet General PéTAIN das
Waffenstillstandsabkommen mit den Nazis und kollaboriert wihrend der
folgenden vier Jahre mit ihnen. “Das Leben in Frankreich bedeutet von
jetzt an die Holle fiir den Geist.” (TopD 2001, S. 271), schreibt CAMUS in
emem Brief am 25. Juni 1940. Alle Reiseverbindungen nach Algerien
sind abgeschnitten.

Ende 1943 schliefit sich CAMuUS der Widerstandsbewegung ‘Combat’
an und schreibt Artikel fiir die gleichnamige Zeitung. Er triigt den Deck-
namen Mathé und fiihrt falsche Papiere mit sich, verteilt Pamphlete, ver-
anstaltet Sabotageaktionen, versteckt verfolgte Personen und setzt damit
sein Leben aufs Spiel. Er schreibt den Roman ‘Die Pest’ und die ‘Vier
Briefe an einen deutschen Freund’.

Am 18.8.1944 beginnen die Kampfe der Alliierten zur Befreiung von
Paris, die Zeitung Combat wird legal, und CAMUS als ihr Chefredakteur
ein berithmter Journalist.

Ebenfalls 1944 wird sein erstes Theaterstiick ‘Das Missverstdndnis’
aufgefiihrt, die spanische Schauspielerin Maria CASARES wird seine Ge-
fahrtin. Er hat seit zwei Jahren nichts von der in Algerien festsitzenden
Francine gehort.

Als die Deutschen am 8.5.1945 kapitulieren, brechen in Algerien Un-
ruhen aus. Francine kommt endlich nach Paris, und nach der jahrelangen
Distanz gestaltet sich die Wiederanndherung schwierig. Dennoch werden
1946 die Zwillinge Jean und Cathérine geboren.
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In der Pariser Nachkriegszeit gehort Albert CAMUS den linken Intel-
lektuellen an, seine und SARTEsS Wege kreuzen sich, trennen sich jedoch
1952 nach Erscheinen des CAMUS’schen Werkes ‘Der Mensch in der
Revolte’. Seine Schriften werden durch den berihmten Verlag Gaston
GALLIMARDS herausgegeben, der Neffe des Verlegers Michel GALLI-
MARD wird sein bester Freund. Als Lektor hat CAMUS eine wichtige
Stimme und beeinflusst die Literaturszene Frankreichs.

1957 erhilt Camus den Literaturnobelpreis fiir seinen Roman ‘Der
Fall’, eine Ehrung, die ihn v6llig {iberrascht. Er wird ein international ge-
fragter Autor. Danach muss er als 6ffentliche Person eine Rolle einneh-
men, die ihn in schwere Konflikte und in eine Schaffenskrise stiirzt.

Am 4. Januar 1960 befinden sich Albert CAMUS, Michel GALLIMARD
sowie dessen Frau und Tochter mit dem Hund Floc auf der Riickfahrt
aus der Provence nach Paris. Die Landstralen sind regennass, der
schnelle Wagen kommt ins Schleudern und prallt frontal gegen eine der
die StraBe siumenden Platanen. CAMUS ist sofort tot. Die beiden Frauen
iiberleben, der Fahrer Michel stirbt sechs Tage spéter ohne das Bewusst-
sein wiedererlangt zu haben. Der Hund bleibt verschwunden. Spiter
findet man bei CAMUS neben seinem Tagebuch NiETZSCHEs ‘Frohlicher
Wissenschaft’, dem unvollstindigen Manuskript des autobiografischen
Romans ‘Der erste Mensch’, eine unbenutzte Riickfahrkarte der Bahn.
Albert CaAmMus, der Dichter des Absurden, ist einen absurden Tod gestor-
ben.

Als ich mich mit dem Vortrag beschiftigte, stellte ich fest, dass ich un-
zihlige Entscheidungen des Weglassens treffen musste. Ich kann nichts
erzihlen von dem mutigen jungen Mann in der Résistance, der sein Le-
ben fir die Unterdriickten auf’s Spiel setzte, nicht sein unséglich schon
geschriebenes Werk wiedergeben, nichts erzahlen von den Krisen, die
dieser Mensch durchgemacht hat, und von denen seine Tagebiicher
Zeugnis ablegen, nur wenig erzihlen von seinen Vorlieben und seinen
Abneigungen. Nicht von dem Mann, der ein Problem hatte sich auf eine
Frau festzulegen, nicht von demjenigen, der zwischen der Liebe zu den
ihm nahestehenden und seinem Bediirfnis nach Einsamkeit zerrissen
war, nicht erzihlen méchte ich von dem untreuen Ehemann und unbehol-
fenem Vater, der nicht taugte flir das biirgerliche Familienleben.

Wir konnen den Menschen Albert CAMUS nur dann anndhernd verste-
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hen, wenn wir uns die Welt, in der er aufwuchs, vergegenwirtigen. Ich
mochte daher einige Aspekte herausgreifen, die das Kind und den Heran-
wachsenden tiefgreifend geprégt haben, also charakterbildend waren,

Unter der materiellen Armut litt er nicht, denn er wurde mit einer ande-
ren Art Reichtum beschenkt: der Wirme und dem Licht Algeriens, der
Kameradschaft unter den Kindern der Nachbarschaft. Trotzdem erzeugte
die Armut auch einen harten Stolz in ihm gegen jene, die verwhnt und
unachtsam waren, die auf Kosten anderer zu Reichtum kamen oder
nichts dafiir taten.

Die Armut lehrte ihn, das Wesentliche des menschlichen Lebens zu er-
fassen, materielle Dinge hatten kaum Wert fiir ihn. Auch als Erwachse-
ner hat CAMUS jeglichen Luxus abgelehnt. Es wird kolportiert, dass er
sein Auto nie abschloss, denn er meinte, wenn jemand es nehmen wiirde,
wiirde er es eben brauchen. Sein Herz schlug fiir die Armen, die Schwa-
chen, die Unterdriickten. Er entdeckte das Elend der Kabylen, einer ara-
bischen Minderheit in Algerien, die von der franzdsischen Kolonial-
macht ausgebeutet wurde, und schon als junger Mann wehrte er sich in
einigen Zeitungsartikeln vehement gegen diese Ungerechtigkeit.

Seine zuriickhaltende und schweigende Mutter, die ihn gegen die
eigensinnige und gewalttdtige Gromutter nicht zu schiitzen vermochte,
hinterlie} in ihm eine Liebessehnsucht, die er nicht bewiltigen konnte,
vermutlich ein Grund dafiir, dass er sich nicht auf eine einzige Partnerin
festlegen konnte. Die frithe Enttduschung, die ihm Simone Hié bereitet
hatte, vertiefte diese Wunde. CAMUS gibt dazu kurz vor seinem Tod in
einer Tagebucheintragung Aufschluss:

Ich habe mein Leben lang, sobald ein Mensch mir Zuneigung entgegen
brachte, alles getan, damit er sich zuriickzog [...]. Das erste Geschopf, das
ich geliebt habe und dem ich treu war, ist mir in den Drogen, im Verrat ent-
glitten. Vielleicht riihrt vieles von dort her, aus Eitelkeit, aus Furcht, wieder
zu leiden. [...] seitdem bin ich meinerseits allen entglitten, und irgendwie
wollte ich, dass mir alle entgleiten. (Camus 1991, S. 352).

Es ist anzunehmen, dass seine ménnliche Identitéit aufgrund seiner Kind-
heitsjahre ohne Vater und mit zwei Frauenfiguren, die ihn nicht fordern
konnten, ein gewisses Defizit aufwies.

Erstaunlich ist und bleibt vor diesem Hintergrund, wie CAMUS bereits
als Jugendlicher und vom Tod durch seine Tuberkulose bedroht, ein un-
glaubliches Lese- und Lernpensum absolvierte, wobei es ihm besonders
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Philosophie und Literatur angetan hatten. Obwohl ihm dieser ein regel-
méBiges und sicheres Einkommen beschert hitte, entschied er sich gegen
den Lehrerberuf und fiir das freie Schreiben, zunichst als Journalist,
dann als Schriftsteller.

Sein frither Ruhm, der ihm durch den Literaturnobelpreis zuteil wurde,
16ste eine lange und schwere Schaffenskrise aus, denn er stand von da an
in der Offentlichkeit und konnte sich vor der Flut von Anfragen und An-
liegen verschiedenster Art kaum retten: Vortrdge zu halten, Interviews zu
geben, an Gesprichsrunden teilzunehmen, Einladungen zu verschiedenen
Festivititen zu folgen. Er mochte es nicht, in der Offentlichkeit zu
stehen, er mochte nicht, auf Empfingen Smalltalk zu fithren, und er
mochte es nicht Plattitiiden des Lobes und dumme Fragen iiber sein
Leben iiber sich ergehen lassen zu miissen.

Oft erlebte er, missverstanden worden zu sein, so z.B. wenn er den
Existenzialisten zugeordnet wurde, also dem Kreis um SARTRE. Waren
die Diskussionen mit diesem Kollegen auch eine Weile spannend und
fruchtbar, kam es dann zu heftigen Anfeindungen von Seiten SARTRES,
da Camus sich eben nicht vereinnahmen lassen wollte, nicht von Men-
schen, nicht von Ideologien. Er fiihlte sich aber verpflichtet die Berge
von Post mithilfe einer Sekretirin durchzusehen und junge Menschen in
ihren kreativen Schreibversuchen, sowie ihrer Rat- und Sinnsuche, zu
unterstiitzen.

Anders als SARTRE, der es liebte im Mittelpunkt zu stehen, war CAMUS
ein Mensch, der sich nie in den Vordergrund dridngte. Seine Freunde
liebte er mit einer hingebungsvollen Treue, Briiderlichkeit und Offen-
heit, seine Theatertruppe war seine Familie, die ihm mehr als Frau und
Kinder am Herzen lag. Am meisten liebte er jedoch dieses einzige kost-
bare Leben, der Mensch stand flir ihn stets im Mittelpunkt und er rang
bereits als junger Mann in den 1920ern mit der Frage, was es mit diesem
menschlichen Leben auf sich habe.

Das Absurde

Wenden wir uns jetzt den elementaren Themen zu, die Albert CAMUS’
Werk ausmachen. Das ist zuerst das Absurde, welches anhand des My-
thos des Sisyphos und dem gleichnamigen Buch, das 1942 erschien,
erldutert wird.
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Warum benutzt CAMUS den Mythos des Sisyphos, um uns seine Philo-
sophie von Absurdem und Revolte zu vermitteln? Die Sage von HOMER
stellt uns Sisyphos als den Helden des Absurden vor. Er erhielt von den
ziimenden Gottern die Strafe, einen Felsblock unablissig einen Berg
hinaufzuwélzen, damit dieser dann wieder hinabrollt. Sein Vergehen
hatte darin bestanden, dass er dem Menschen Asopos ein Geheimnis der
Gotter verraten hatte.

Wie geht er mit dem Stein um? Beim Absteigen denkt er iiber seine
unselige Lage nach: Darin ist er seinem Schicksal und seinem Fels, den
er zu seiner Sache macht, iiberlegen.

Das Wissen, das seine eigentliche Qual bewirken sollte, vollendet gleichzei-
tig seinen Sieg. Es gibt kein Schicksal, das durch Verachtung nicht {iber-
wunden werden kann. (CAMUS 1997b, S. 126).

Darin besteht die ganze verschwiegene Freude des Sisyphos. Sein Schicksal
gehort ihm. Sein Fels ist seine Sache. Ebenso ldsst der absurde Mensch,
wenn er seine Qual bedenkt, alle Gotzenbilder schweigen. [...] Ohne Schat-
ten gibt es kein Licht; man muss auch die Nacht kennen lernen® (CAMUS
1997b, S. 127).

Der Kampf gegen Gipfel vermag ein Menschenherz auszufiillen. Wir miis-
sen uns Sisyphos als einen gliicklichen Menschen vorstellen. (CAaMUS
19970, S. 128).

Diesen Felsblock des Sisyphos setzt CAMUS als Synonym fiir das Absur-
de. Was ist dieses Absurde? Das Absurde ist eine philosophische Be-
grifflichkeit, die schon viele Autoren vor CAMUS bearbeitet haben. Sie
umschreibt die Grenzsituation des menschlichen Daseins und bedeutet,
dass der Mensch sterben muss und dass die Welt keine Antwort auf seine
Frage nach dem Sinn des Lebens bereithilt. Das Absurde ergibt sich aus
dem Kontrast zwischen der Sinnsuche des Menschen und der Gleichgiil-
tigkeit der Welt. Sie gibt keine Antwort auf des Menschen Erwartungen
und Anspriiche, sondern hélt etliche Frustrationen und Néte fiir ihn
bereit.

NIETZSCHE, SCHOPENHAUER, KIERKEGAARD, HUSSERL, SCHESTOW,
JASPERS, um die wichtigsten Philosophen zu nennen, landeten bei ihren
Betrachtungen und auf ihrer Suche nach einer Antwort bzw. Lésung in
einer fiir CAMUS unbefriedigenden Sackgasse, die den Menschen seiner
Meinung nach nicht weiterbringen: z.B. im Christentum, in der Trans-
zendenz, im Intellektualismus, in der Intention. Noch einmal; Was ist
dieses Absurde? Das Absurde stellt sich zwischen Mensch und Welt.
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Das ontologisch, also menschlich Absurde, zeigt sich in der Tatsache,
dass wir sterben miissen und somit ein Sinn unseres Lebens fraglich
wird.

In seinem frithen Werk ‘Der Mythos von Sisyphos’ (1942) geht Ca-
MUS der Frage nach, ob es denn lohne, dieses absurde Leben zu leben,
oder ob eine Flucht in die Hoffnung auf ein Leben nach dem Tod, in die
Doktrinen und Erkldrungen oder in den Selbstmord gerechtfertigt sei. In
einer schlichten und klaren Sprache untersucht er diese beiden Reaktio-
nen auf das Absurde, wobei er von jeglicher Bewertung und Moral
absieht. Interessant wird es bei dem Gedanken, was denn zu tun sei,
wenn der Mensch nicht flieht, sondern ausharrt in dem Bewusstsein, in
einer absurden Welt zu leben. Er akzeptiert diesen Tatbestand zunéchst
und wird somit der ‘absurde Mensch’, wie es im CAMUS’schen Sprach-
duktus heiBit. Somit entsteht der Zwiespalt zwischen absurder Welt und
absurdem Menschen, der sterben muss, aber trotzdem eine ‘unerbittliche
GroBe’ besitzt: Er denkt, er fiihlt, er leidet, er liebt, er sehnt, er verzwei-
felt. In dieser Gegeniiberstellung, sterben zu miissen und Sinn zu suchen,
kampft der Mensch einen pausenlosen Kampf. Das Absurde bekommt
nur dann einen Sinn, wenn der Mensch es zwar anerkennt, sich aber
nicht mit ihm abfindet. Er schaut ihm mutig ins Auge.

In dem fiir CAMUS so eigentiimlichen Wortgesang heif3t es:

Soll man sterben, durch den Sprung [in die Ewigkeit, Anm. d. Verfasserin]
entschliipfen, ein Gebdude von Ideen und Formen nach seinem MaB erstel-
len? Oder soll man im Gegenteil auf die zerstérende und wunderbare Wette
des Absurden eingehen? Machen wir in dieser Hinsicht noch eine letzte
Anstrengung, und ziehen wir alle unsere Schlussfolgerungen! Der Korper,
die Zartlichkeit, die Schopfung, die Tatigkeit, der menschliche Adel werden
dann in dieser sinnlosen Welt ihren Platz einnehmen. Der Mensch wird hier
endlich den Wein des Absurden finden und das Brot der Gleichgiltigkeit,
mit dem er seine GréBe speist. (CAMUS 1997b, S. 58).

Die Revolte

Hier kiindigt sich die Antwort CAMUS auf die Frage nach der einzig
sinnvollen Haltung gegeniiber dem Absurden an: Es ist die Revolte. Die
Revolte ist die Verringerung des Absurden und es ist eine Bewegung auf
dem Boden der Solidaritit. Wihrend der Selbstmérder dem Absurden
zustimmt, indem er sein eigenes Leben zerstort, lehnt sich der revoltie-
rende Mensch gegen das Absurde auf. Voraussetzung fiir diese Aufleh-
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nung ist die Anerkennung des Absurden sich dariiber klar und bewusst
werden es zu akzeptieren. Im Anerkennen dieser Wahrheit und der Auf-
lehnung gegen sie erhalten Mensch und Leben ihren Wert und ihre Gro-
fle: im Standhalten gegeniiber dieser Herausforderung. In der Bewusst-
heit dessen sieht Camus die Freiheit des Menschen und auch seine Mog-
lichkeit zum Gliick: “Sein Leben, seine Auflehnung und seine Freiheit so
stark wie moglich empfinden, das heifit: so intensiv wie moglich leben.”
(CAaMuUs 19970, S. 68). |

Auflehnung, Freiheit und Leidenschaft sind also die drei Schlussfolge-
rungen CAMUS auf die Fragen nach dem Sinn des Lebens und wie mit
dem Absurden umzugehen sei. Diese Haltung beinhaltet, dass der
Mensch die alleinige Verantwortung fiir sein Leben im Diesseits iiber-
nimmt und auf leere Hoffnung oder Vorgaben durch andere verzichtet.

Er trennt sich von Illusionen, er rechtfertigt sich nicht vor anderen,
sondern vor sich selbst. Er wilzt die Verantwortung nicht auf andere ab,
sondern befragt sich selbst nach seinen eigenen Moglichkeiten. Seine
Erfahrungen begriinden seine zukiinftigen Taten. Der Mensch in der Re-
volte weigert sich auf das ewige Leben nach dem Tod zu warten, er ver-
wirklicht es auf Erden. CAMUS meint, der Mensch habe Gott erfunden,
um sich nicht umbringen zu miissen. Er sieht seine einzige Wiirde in der

eigensinnigen Auflehnung gegen seine Lage, der Ausdauer in einer fiir un-
fruchtbar erachteten Anstrengung. Sie erfordert eine tigliche Anstrengung,
Selbstbeherrschung, die genaue Abschitzung der Grenzen desWahren, MaB
und Kraft. (Camus 1997b, S.119).

Nicht in der géttlichen Fabel, die unterhilt und blind macht, sondern in Ge-
sicht, Tat und Drama dieser Erde vereinigen sich eine wunderliche Weisheit
und eine Leidenschaft ohne Morgen. (CAMUS 1997b, S. 121).

Zehn Jahre dauerte die Arbeit an der Fortsetzung CAMUS’ philosophi-
scher Schlussfolgerungen, die in das Werk ‘Der Mensch in der Revolte’
(1951) miindeten. Parallel arbeitete er an diversen Dramen und dem Ro-
man ‘Die Pest’, welcher ihn 1947 weltberiihmt und erstmalig finanziell
unabhéngig machte.

Im revoltierendem Geist beschreibt der Autor die Bildung eines neuen
Bewusstseins, welches durch Empérung und Auflehnung gegen Unter-
driickung und Knechtschaft gekennzeichnet ist. Der Nietzscheaner CA-
MUS greift die Gewissheit der Neuzeit, Gott sei tot, auf und behauptet,
dass wir unter einem leeren Himmel leben. Dieser Umstand miisse je-
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doch nicht zwangsldufig zu Mut- und Hoffungslosigkeit, Angst und Ni-
hilismus fiihren, sondern der Mensch konne sich gegen den Tatbestand
seiner Endlichkeit auflehnen, indem er sich des unermesslichen Wertes
seines individuellen Lebens bewusst werde, seine eigenen Moglichkeiten
erkenne und ausschopfe.

Konsequenzen fiir die psychotherapeutische Praxis

Die Camus-Kennerin Irmgard FucHs-Lévy hat in einer ihrer Arbeiten
eine hilfreiche Differenzierung des Absurden vorgenommen: Das ontolo-
gisch Absurde, welches der Tod ist, das kulturell-sozial Absurde, wel-
ches sich durch Herrschaftsverhiltnisse und deren Folgen kennzeichnet,
und das individuell Absurde, welches sich in psychischen und psychoso-
matischen Erkrankungen niederschligt.

Gegen das ontologisch Absurde, dem Tatbestand sterben zu miissen,
sind wir machtlos, ihm gilt es tapfer und ohne grofles Lamento ins Auge
zu schauen, was schon ab der Lebensmitte eine Herausforderung dar-
stellt. Es ist bekannt, dass zahlreiche Menschen Angst vor dem Tod ha-
ben; sie leugnen und verdringen die Forderungen des Alterns, und versu-
chen dem Alterungsprozess auf wiederum absurde Weise zu begegnen;
einige Beispiele hierfiir sind allgemeine Hybris, Jugendwahn, Rastlosig-
keit, schlechter Umgang mit den sich wandelnden Ressourcen, Schon-
heitsoperationen, Resignation, Verbitterung etc..

Um mit dem fortschreitenden Lebensalter umgehen zu konnen, ist es
notwendig sich mit der Go6ttin Nemesis zu befreunden. Sie ist die Gottin
des MaBes, der FEinfiigung und der ausgleichenden Gerechtigkeit.
MaBhalten impliziert die Fahigkeit der realistischen Selbsteinschitzung,
worauf ich auch bei der Untersuchung der individuellen Revolte noch
zuriickkommen werde.

Dabei sei wohlbemerkt, dass es sich beim MaBhalten nicht um ein
Daherdiimpeln in der MittelméBigkeit und in der Massenexistenz han-
delt. CaAMUS war der Auffassung, dass nur der Mensch, der seine End-
lichkeit akzeptiert, die wahre Lebensfiille erfahren kann:

Auf der Mittagshdhe des Denkens lehnt der Revoltierende so die Gottlich-
keit ab, um die gemeinsamen Kémpfe und das gemeinsame Schicksal zu
teilen. Wir entscheiden uns fiir Ithaka, die treue Erde, das kithne und niich-

terne Denken, die klare Tat, die GroBziigigkeit des wissenden Menschen.
(Camus 1994b, S. 248).
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Die Annahme des kulturell-sozial Absurden eréffnet ebenfalls zahlreiche
Moglichkeiten der Revolte. Der Geschichtsverlauf zeigt, dass in Herr-
schaftsideologien verschiedenster Couleur der Ethos der Menschlichkeit
verraten wurde, und das hat sich bis heute nicht verindert. Der Mensch
in der Revolte bewegt sich jenseits von nihilistischem Revoluzzertum, er
ist auch kein opportunistischer Mitldufer. CAMUS widerspricht den rech-
ten und linken Wohnzimmer-Weltenlenkern und triumphiert damit als
Mensch tiber den so viel gebildeteren und philosophisch brillanterem
Jean-Paul SARTE, der sich fiir sich selbst mehr interessierte als fiir den
sowjetischen Gulag oder fiir die alte Frau von nebenan. Das Revoltebuch
erziirnte J. P. SARTRE so sehr, dass er CAMUS die Freundschaft aufkiin-
digte. Er bewies damit, dass er Andersdenkende neben sich nicht akzep-
tieren konnte. Wer zu seinem Clan gehérte musste sich seinen Ansichten
unterwerfen, doch CAMUS lieB sich nicht ideologisch vereinnahmen.

Wenden wir uns dem individuell Absurden zu. Auf der individuellen
Ebene zu revoltieren, bedeutet, sich klar zwischen ja und nein zu be-
wegen, zwischen Licht und Schatten. Jeder Mensch hat die Méglichkeit,
im Laufe seines Lebens eine Haltung zu sich selbst, den anderen Men-
schen und seinem Leben zu entwickeln. Er kann mittels Selbsterkenntnis
seinem Charakter ins Auge sehen. Die Erforschung von kindheitsge-
schichtlich bedingter Neurose und Auseinandersetzung mit deren Folgen
in der Gegenwart erdffnen neue Perspektiven von Moglichkeiten und
Entwicklungschancen in der Zukunft. Neben starken und gesunden Per-
sonlichkeitsanteilen, die wichtige Ressourcen sind, haben wir meistens
auch Schwichen in Form von blinden Flecken oder unreflektiert tiber-
nommenen Ansichten. Die Erfahrungen in der Herkunftsfamilie fithren
oft zu einem unbewussten Lebensmotto. Dieses kann folgendermaRen
lauten:

,,ich bin klein und kann nichts leisten.

- ,,Jch bin dumm und tauge nichts.*
- ,,Jch muss immer lieb und lustig sein, den anderen Freude bereiten.*
-, Jch muss mich um andere kiimmern.*

- ,Ich darf keine eigene Meinung haben, sondern muss mich nach
anderen richten.*

- ,,Bet Konflikten gehe ich unter.*
- ,.Jch muss immer recht behalten.*
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- ,.Ich muss immer stark sein, darf nicht zeigen, wenn ich Hilfe
brauche.*

- ,,Wenn ich mich festlege, ist es vorbei mit meiner Freiheit.*
- ,,Wenn ich mich abgrenze, bleibe ich einsam.*
- ,,Alle Menschen haben einander lieb.* (Illusion der Symbiose)
- ,,Wenn ich mich freue, folgt die Strafe auf den Ful3.“

,,Andere wollen mir nur Boses.*
Diese Liste lieBe sich endlos fortsetzen und jeder von uns kann sich nach
seinem geheimen Lebensmotto befragen. In der Regel ist es sehr erleich-
ternd, aber auch schwierig, diese Verfestigung aufzugeben, beziehungs-
weise ihren Inhalt zu relativieren. Auf diesem Weg der Revolte werden
in der Regel Angste freigesetzt, die es auszuhalten gilt. Die eigene Neu-
rose mit ihren zahlreichen Abwehrmechanismen zu bekdmpfen und zu
iiberwachsen, darin besteht die individuelle Revolte.

Alte Kindheitsverletzungen vernarben zu lassen und sie nicht in stindi-
ger Perpetuierung auf andere Menschen zu projizieren, darin besteht die
individuelle Revolte. Kinder sind hilflos und erleiden manchmal furcht-
bare Schicksale, die in tiefe innere Vereinsamung fithren konnen. Eigene
Moglichkeiten zu entdecken, das Heute und Morgen aktiv gestalten,
darin liegt die individuelle Revolte. Wir kdnnen sie als Lebenshaltung je-
doch nur dann umsetzen, wenn wir uns als Menschen grundsétzlich wert-
schitzen und selbst lieben, uns Riickschritte und Fehler gestatten. Revol-
te ist kein absolut zu setzendes Ziel, sondern eine Bewegung, zu deren
Natur auch der Riickschritt gehort.

Der revoltierende Mensch wertet sich dann nicht ab, er demiitigt sich
nicht selbst, er unterzieht sich nicht, sondern lebt in Solidaritdt mit sich
und den Menschen, die ihn umgeben. Solidaritit impliziert Gleichwertig-
keit und gegenseitige Hilfe, Aufmerksamkeit, Interesse fiir das eigene
Leben und das Leben anderer, gegenseitigen Respekt. Revolte meint
auch ein klares Nein und jeder freie Mensch darf entscheiden, was er
verneint, was er nicht mag, was er nicht vertragt, wovon er sich abgren-
zen mochte.

Zusammenhang mit den Tagungsthemen

Aus dem Gesagten ist vielleicht deutlich geworden, was der Dichter uns
sagen will und wie wir seine Botschaft fiir unser Leben nutzen koénnen.
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Das Thema unserer Tagung ‘Gliick, freundschaftliche Begegnung, Per-
sonlichkeitsentwicklung’, welche einen inneren Strukturzusammenhang
aufweisen, spiegeln das Revoltethema. Gliick setzte CAMUS mit Sinn-
lichkeit gleich. Lesen wir CAMUS’ Aufsitze iiber die Natur, das Licht,
die Geriiche, Sonne, Wind und Meer, und lassen wir uns von seiner
tiefen Begeisterung anstecken, verstehen wir seine Botschaft von Gliick.
Dieses Gliick ist niemals absolut, auch die Schattenseiten des Lebens gilt
es zu akzeptieren. Wir kénnen unser Leben so gestalten lernen, dass
moglichst wenige Schiddigungen stattfinden, zu glauben, es kénne ein
Leben ohne Schatten geben, ist jedoch illusioniir.

Ahnliches ist iiber die Freundschaft zu sagen. CAMUS war ein grofer
Freund. Von Kindheit an pflegte er echte Freundschaften zu zahlreichen
Menschen. Das gemeinsame Toben im Meer, das Flitzen durch die
Straflen, das eintridchtige Teilen einer Tiite Pommes frites, das Fu3ball-
spiel haben ihn friih gelehrt, dass der Mensch ohne den Menschen nicht
existieren kann, dass Kameradschaft, gegenseitige Fiirsorge und gemein-
sames Tun zur Conditio humana gehéren. Schon in der Schulzeit hatte er
enge Freunde, mit denen er jeden Tag titig und eintrichtig seine freien
Stunden verbrachte. Nach der schweren Enttduschung mit seiner ersten
Frau fand er Trost in der Freundschaft mit vier Frauen. Er lebte mit
ihnen zusammen im Jahr 1937 in der ‘Maison Fichu’, dem ‘Haus vor der
Welt’. Die halbe Stadt zerriss sich den Mund iiber sie, er jedoch
antwortete darauf in seiner schlichten und trockenen Art: ,, Das ‘Haus vor
der Welt’ [La Maison Fichou] ist kein Haus, in dem man sich vergniigt,
sondern ein Haus, in dem man gliicklich ist.“ (CAMUS 1997a, S. 35).

Uber viele Jahre war der Journalist Pascal PIA sein bester Freund; mit
ihm zusammen hatte er bei Algier Republicain gearbeitet. In einem
seiner Briefe finden wir folgenden Absatz:

Es freut mich zwar fiir Sie, dass Sie in Paris sind, aber personlich bin ich
nicht so gliicklich dariiber. Es gibt zu wenig Minner hier, und ich fithle
mich ein wenig einsam. Ich habe es Thnen wohl nicht sehr deutlich gesagt,
aber es hat mir Leid getan, Sie zu verlassen. Wir haben zusammen fiir Din-
ge gekdmpft, die es wert waren, und das allein wire schon eine ausreichen-
de Entschuldigung fiir mein Bedauern und meine Freundschaft, empfinde
ich nicht die Ihnen bekannte Achtung und Dankbarkeit flir Sie. (Topp 2001,
S. 247).

Wir sehen, dass er sich nicht scheute seine Gefiihle in Worte zu fassen,
was zur damaligen Zeit gewiss nicht {iblich war.
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Freundschaften gehen manchmal auseinander, Wege trennen sich,
Divergenzen kénnen uniiberbriickbar sein, mangelnde Konfliktfihigkeit
ldsst oft einen der Protagonisten die Flucht ergreifen. Auch diese
schmerzliche Erfahrung musste CAMUS 6fter in seinem Leben machen,
denken wir an SARTRE, trotzdem ist es jederzeit moglich, freundschaft-
liche Beziehungen zu kniipfen, was natiirlich auf gleicher Augenhdhe am
besten gelingen kann.

Die Einsamkeit des Menschen gehort auch zum Absurden, weil jeder
Mensch sich aufgrund seiner Anlagen, seiner Sozialisation und seiner
Identitit vom anderen unterscheidet. Auch dass Menschen sich gegensei-
tig verletzen, sich einander ignorieren oder in Konkurrenz zu einander
stehen, ist absurd. Wenn wir uns in Interessengemeinschaften, im Ge-
spriich, im Einander-Zuhdren und in gegenseitiger Wertschétzung aus-
tauschen, revoltieren wir, das heilit wir verringern das Absurde im Hier-
und-jetzt auf dem Boden der menschlichen Solidaritit. Das ist freund-
schaftliche Begegnung im Camus’schen Sinne.

Zur Personlichkeitsentwicklung ist zu sagen, dass der Revoltierende
sein Leben und die Schonheiten der Welt in vollen Ziigen genieft, sich
aber auch Anstrengungen abfordert, um zu wachsen und die eigenen
Potenziale zum Austrag zu bringen, das heifit also das, was wirklich in
ihm steckt. Das kann er mit Hilfe anderer Menschen herausfinden, aber
letztendlich ist er selbst der Entdecker und Bestimmer seines eigenen
Lebens.

Zusammenfassung

Der Vortrag beschiftigt sich mit der Biografie Albert CAMUS, den wich-
tigsten Aspekten seines Werkes und der Mdéglichkeit ihrer Nutzbarma-
chung fiir die tiefenpsychologische Praxistitigkeit.

Albert CAMUS wuchs im Armenviertel Algiers auf. Er verbrachte seine
Kindheit im materiellen Notstand, war jedoch in Einklang mit der Natur
und schlichter Freundschaft, die ithn mit Kameraden aus Schule und
Nachbarschaft verband. Von Lehrern geférdert, die seine besondere In-
telligenz erkannten, war es CAMUs mdglich die hohere Schule zu absol-
vieren. 17-jdhrig erkrankte er an Lungentuberkulose, konnte die Krise
iiberstehen, wurde jedoch zeit seines Lebens von schweren Rezidiven
geplagt. Sein Weg fiihrte ihn friith nach Paris. Dort schuf iiber 20 Jahre
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hinweg sein Werk, welches 1957 mit dem Literaturnobelpreis gekront
wurde. Ein Unfalltod setzte seinem Leben ein frithes Ende.

Der Vortrag legt den Schwerpunkt auf die Themen ‘das Absurde’ und
‘die Revolte’, und entfaltet dabei den Zusammenhang zu den Themen
der Klausurtagung. Gliick, freundschaftliche Begegnung und Persénlich-
keitsentwicklung werden als explizite Merkmale der revoltierenden Be-
wegung erkannt. Die psychotherapeutische Praxis verschreibt sich der
aufkldrenden Aufgabe, revoltierende Potenziale im Menschen zu erwe-
cken und zu foérdern. Revolte versteht sich somit als gemeinsames Rin-
gen um psychische Gesundung und Gesundheit, sowie als Chance, dem
zeitlich begrenzten Leben moglichst viel Sinn zu verleihen. Dies kann
keine einsame Unternehmung sein: Das beispielhafte Wirken Albert
CAMUS zeigt die tiefe Solidaritit, die ihn mit dem Menschen verband.
Die Idee der Revolte bezieht ihre Kraft aus dieser Solidaritit, welche
wiederum die Energie zu psychotherapeutischer Arbeit bereitstellt.
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