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In der Balintarbeit begegnen
wir gar nicht selten dem Pha-
nomen, dall im Verlauf einer
Gruppensitzung, die zunachst
ganz locker begann, sich
plotzlich - ausgel6st durch das
Votum eines Gruppenmit-
glieds - oder langsam schlei-
chend in der Gruppendynamik
eine eigenartige Stimmung
breitmacht, in der keine Ein-
falle kommen, die wir nebel-
haft oder britend erleben,
eine Stimmung ohne Stimme,
dieses ratselhafte, oft lasten-
de Schweigen, ein Phdanomen,
das - nach Balint - darauf hin-
deuten kann, daR die Grup-
penarbeit die Ebene der
Grundstorung des vorgestell-
ten Patienten erreicht hat.

Der Begriff ,Grundstérung”
geht also auf Balint (1) zurlick,
und wir wissen, dall es sich
dabei um eine Regression
handelt auf die sogenannte
praddipale Ebene, die Ebene
auch der Vorsprachlichkeit.

In der Kommunikation der
Arzt-Patienten-Beziehung sind
storende Verhakungen dann
moglich, wenn der Patient
sich auf der Ebene seiner
Grundstorung agierend mit-
teilt, und der Arzt mit seiner
Odipalen - also Erwachsenen-
Sprache an ihm vorbei oder
Gber ihn hinwegredet.

Zu den vorsprachlichen Mit-
teilungen des Patienten an
die Welt kdonnen wir den Fa-
cher der funktionellen und
psychosomatischen Be-
schwerden zihlen.

Unsere mitmenschlich-
arztliche Aufgabe besteht
darin, das Symptom, die
Krankheit des Patienten als
sein Beziehungsangebot zu
verstehen, als nonverbalen
Ausdruck in seiner Korper-
sprache, in der er Mitteilung
davon macht, dall ihm z.B.
eine Konfliktlésung nicht ge-
lungen ist, und dall ihm nur
der Rickzug auf sich selbst,
d.h. auf seine Korperlichkeit
zu Gebote steht.

Fir den mit Balintarbeit ver-
trauten Arzt hat das Symptom
Hinweischarakter auf einen
noch unerkannten oder nicht
anerkannten - sprich unbe-
wuRt gebliebenen Ort.

Wenn es mit Einfihlung, mit
geduldigem Gewahrenlassen
und Hinhéren auf das
manchmal Larmende,
manchmal aber auch ganzlich
Unhorbare zu dem kommt,
was wir eine Begegnung in
der Arzt-Patienten-Beziehung
nennen, dann kdnnen wir im
glinstigen Falle immer wieder
beobachten, dalR der Riickzug
aus der Interaktion, die Ver-
schlossenheit des Patienten in

sich selbst eine Offnung er-
fahrt, daR sich ihm eine Ein-
sicht er-schlielt, dafl er sich
ent-schlieRt, sich der wort-
sprachlichen und damit sym-
bolschaffenden Kommunika-
tion zu bedienen, und daR er
damit wiederum das Stlick
Distanz zuwege bringt, das
eine Voraussetzung sein kann
far eine Umorientierung, fir
eine neue Freiheit zu wahlen.

Nach Balint handelt es sich
um Aspekte der Regression,
die therapeutisch dann wirk-
sam sein konnen, wenn sie
interaktionell in einem wohl-
wollenden Klima Anerken-
nung finden. Balint driickt es
so aus, daR die Regression auf
die Ebene der Grundstérung
die Moglichkeit des Neube-
ginns enthalt. Bekannt ist sein
Purzelbaumerlebnis, von dem
er in seinem Buch ,Therapeu-
tische Aspekte der Regressi-
on“ berichtet.

Die Grundstorung definiert
Balint als einen nicht zu be-
friedigenden Mangel, als ei-
nen Defekt in der psychischen
Struktur, als eine leere Stelle.
Dieser Defekt, dieser Mangel
kann nicht befriedigt, nicht
gefillt werden, wohl aber ist
Heilung - wenn auch mit einer
Narbe - moglich in einem
glnstigen Klima z.B. in der
Arzt-Patienten-Beziehung,
wenn der Arzt auf die Uber-
zeugung verzichtet, die Wege
des Lebens zu kennen und mit
seinem diagnostischen und
therapeutischen Raster schon
Zu wissen, was dem Patienten
fehlt und was er braucht,
sondern ihm zuhort in dem
was er sagt, in dem was er
verschweigt oder zwischen
den Zeilen mitteilt, wo also
der Patient eine Chance be-



kommt, in einen Dialog einzu-
treten mit einem Partner,
einem Gegenilber, einem
Vertreter von Welt, aus der er
sich unter dem Diktat seiner
Angst  zurlickgezogen hat,
oder die er entsprechend
einer sehr frihen Storung
noch gar nicht betreten konn-
te.

Der Begriff der Grundstorung
mit dem Erleben dieser Leer-
stelle erlaubt es uns, die ver-
schiedenen Neurosen, psy-
chosomatischen Krankheiten,
die schweren frihen Storun-
gen mit sogenannten
Borderline- oder psychoti-
schen Elementen, vielleicht
auch die Psychosen als Symp-
tome einer gemeinsamen
oder benachbarten Herkunft
oder als Hinweise auf diesen
unerkannten, fremd geblie-
benen, ausgesparten, unbe-
wulten Ort anzunehmen,
diesen Ort der Leere insofern
als hier ,etwas Wesentli-
ches”, d.h. das Wesen in sei-
nem Kern betreffendes sich
dem Dialog, der Kommunika-
tion entzieht oder ver-sagt.
Moglicher Entwurf fir
menschliche Ek-sistenz - im
Sinne eines riskanten ,,Sich-
Aussetzens” - wurde verwor-
fen, die Stelle des Subjekts,
mit seinem Erleben von sich
selbst, blieb leer - bedroht
von Einbriichen und Ausbri-
chen, die keine anerkennende
Antwort finden kénnen. Und -
wie in letzter Zeit auffallend
thematisiert wird - scheinen
die sogenannten Frihstorun-
gen -ein  Begriff, den
Winnicott gepragt hat -
zuzunehmen und die arztliche
Arbeit in den Praxen von All-
gemein- und Facharzten aller
Richtungen zu belasten, nicht

zuletzt, weil sich das Verhal-
ten solcher Patienten oft nur
schwer verstehen |aRt, und so
die Verhakungen in der Arzt-
Patient-Beziehung vorpro-
grammiert sind.

,Zur Welt kommen - zur Spra-
che kommen”“; bei meinem
Thema hier handelt es sich
um ein Zitat Peter Sloterdijks
(2), eines jungeren Gegen-
warts-Philosophen, der in
seinen Frankfurter Vorlesun-
gen zur Literatur Ende der
achtziger Jahre davon spricht,
daR es fiir das sprachfahige
Wesen Mensch darum geht,
den Nachteil geboren zu sein,
in den Vorteil zu verwandeln,
durch freie Sprache zur Welt
zu kommen. Anzufangen das
Wort zu ergreifen, sich einer
seit Menschengedenken vor-
handenen Sprache zu bedie-
nen und damit den eigenen
Beginn bejahend zu beginnen.

Von einem solchen Suchweg -
langwierig und schmerzhaft
und nicht abgeschlossen -
mochte ich Ihnen nun berich-
ten bei meinem ,Einblick in
die Therapie einer sogenann-
ten Friithstérung”. Ein
Suchweg, den man als einen
paradoxen bezeichnen kann,
insofern, als es bei der Ziel-
vorstellung um ein Gegen-
satzpaar geht, namlich zu sich
selbst und aus sich heraus,
d.h. in Kontakt zu kommen;
wobei zundchst die Sprache
des Agierens und der korper-
sprachliche  Ausdruck in
Symptomen  vorherrschten,
und spater bildnerisches Ge-
stalten und dann zunehmend
ein wortsprachlicher Dialog
moglich wurden.

Fir mich waren einige Jahre
der Arbeit mit dieser Patientin
sehr anstrengend, insgesamt
aber habe ich viel lernen kon-
nen nicht zuletzt dadurch, dal3
es galt, tiefgehende
Infragestellungen der eigenen
Person und Kompetenz zuzu-
lassen, auch die Angst mogli-
cher eigener Ver-ricktheit zu
splren.

Es handelt sich um eine jetzt
45-jahrige Frau, die Therapie
begann vor 10 Jahren im No-
vember ‘84. Mit einer wo-
chentlichen Sitzungsfrequenz
von 2 Stunden sind bisher 690
Sitzungen in Anspruch ge-
nommen worden. Die Kosten
far insgesamt 350 Sitzungen
sind von einer gesetzlichen
Krankenkasse (bernommen
worden, die weiteren bezahl-
te die Patientin selbst. Sie hat
der Veroffentlichung ihrer
Geschichte zugestimmt bei
Wahrung ihrer Anonymitat.

Einige Monate bevor sie zu
mir kam, hatte sie eine altere
erfahrene  Analytikerin  in
Hannover fir die Therapie mit
ihr gewinnen kénnen, es gab
bereits einen
Gutachtenantrag, der nur
noch nicht weggeschickt war,
als die Analytikerin erfuhr,
daR sie aus gesundheitlichen
Grinden in den vorzeitigen
Ruhestand versetzt wirde
und nicht mehr arbeiten dir-
fe, wovon sie z.Z. der Probe-
sitzungen offenbar noch aus-
gegangen war. Da die Patien-
tin - im weiteren Frau S. ge-
nannt - in einem Ort zwischen
Hannover und Braunschweig
lebte, kam auch eine Therapie
in Braunschweig und damit
bei mir in Betracht.



In einem Erstgesprach, das
wir nach telefonischer Verab-
redung hatten, fihlte ich mich
duBerst unbehaglich. Einer-
seits sah ich eine gutausse-
hende, mich ,ansprechende”
Frau von angenehmer &ule-
rer Gestalt, andererseits er-
lebte ich eine ungeheure
Spannung, eine réatselhafte
Starre, und der vermiedene
Blickkontakt irritierte mich.
Ich erlebte in diesem Erstge-
sprach offenbar etwas von
dem, was die Patientin in
einer spateren Phase ihrer
Therapie bei mir in einem
erschitternden Bild ausdriick-
te, das die steinerne Figur
einer agyptisch anmutenden
starren, weiblichen Statue mit
leeren, in die Ferne gerichte-
ten Augen darstellte, die einer
ihr mit dem Ricken zuge-
wandten weiblichen
Kindskulptur - ebenfalls blick-
leer - mit steinerner Hand den
Mund verschlof3. Ein Ausdruck
von trostloser Kommunikati-
ons- und Beziehungslosigkeit.

Mein Unbehagen war so groR,
dafl ich versuchte, mich mit
dem Hinweis auf meinen vol-
len Terminkalender, heraus-
zuwinden und die Therapie
abzulehnen. Dabei hatte ich
die Rechnung aber ohne den
Wirt gemacht: die Patientin,
ihr Ehemann - ein promovier-
ter Akademiker - und die Ana-
lytikerin  bedrangten mich
schriftlich und telefonisch,
und ich sagte letzten Endes
zu, der vorgefertigte
Gutachtenantrag erleichterte
mir den Schritt.

Zu diesem Zeitpunkt wulte
ich noch nicht, daR mit einer
dhnlichen Ambivalenz die

Patientin 35 Jahre zuvor kei-
neswegs als ,freudiges Ereig-
nis“ auf dieser Welt begrifit
worden war. Die Hartnackig-
keit jedenfalls, mit der sie ihr
Ziel einer Therapie mit mir
verfolgte, beeindruckte mich
und lief mich trotz meines
anfanglichen Gefiihls auf ein
glinstiges Ergebnis hoffen.

Frau S. berichtete mir von
ihrer Odyssee bei der Suche
nach einem analytischen The-
rapieplatz und zwar unbe-
dingt bei einer weiblichen
Therapeutin, nachdem eine
ganze Reihe voraufgegange-
ner Versuche, einschlieRlich
eines klinischen, von ihr be-
endet oder abgebrochen
worden waren mit dem Ge-
fihl, dall alle Bemiihungen
nicht tief genug gegangen
waren. Sie sagte, dal® sie nun
den Wunsch hatte, mithilfe
einer Analyse richtig bei sich
aufzurdumen.

Den vorhandenen Berichten
aus voraufgegangenen Be-
handlungen war zu entneh-
men, dall sogenannte endo-
gene Anteile bei Frau S. disku-
tiert worden waren, insge-
samt war aber auf das Uber-
wiegen der neurotischen An-
teile gesetzt worden. Der
Leiter einer groBen psychiat-
rischen Klinik sprach z.B. von
,endophormen
(endomorphen?) Zigen in
kritisch zugespitzten Zeiten”,
und auch er hatte sich fir
eine analytische Behandlung
ausgesprochen.

Im Nachhinein war ich froh,
daR es diese Berichte und
Beurteilungen gab, weil damit
zum einen die Schwierigkeit
der Diagnostik belegt werden
kann, und ich mich zum an-

dern wenigstens offiziell nicht
der Blaudugigkeit bezichtigen
lassen muRB.

Die anamnestischen Angaben
zu Beginn der Therapie waren
folgende: schon als Kind sei
sie scheu und angstlich gewe-
sen, zu einer ersten depressi-
ven Krise und einem Paniker-
leben sei es im Alter von 25
Jahren auf einer Urlaubsfahrt
mit ihrem Verlobten, dem
jetzigen Ehemann, gekom-
men, eine Liebesbeziehung zu
einem Kinstler hatte sie ab-
gebrochen. In der Folgezeit
hatte sie unter Herzrasen,
Kreislaufbeschwerden,
Schwindelanfillen, Schweil-
ausbriichen und allgemeiner
Erschopfung gelitten. Wie-
derholte koérperliche Untersu-
chungen hatten keinen
Krankheitsbefund ergeben.

Aufgewachsen war sie in un-
harmonischen  Familienver-
héltnissen mit einer depres-
siv-passiven, hilflosen Mutter
und einem autoritar verlet-
zenden Vater. Sie erlebte frih
lautstarke aggressive Ausei-
nandersetzungen  zwischen
den Eltern, spirte die Ableh-
nung durch den schlagenden
Vater, der seine Enttduschung
Uber ihre ,Mickrigkeit”, ihre
Unsportlichkeit dulerte.

Sie entwickelte eine intensive
Bindung an die Mutter, wah-
rend der Vater im Kontakt
angstvoll gemieden wurde,
dem gegeniiber sie sich - wie
sie sagte - wie ein dressiertes
Hindchen verhalten hatte.

Erst zu einem viel spateren
Zeitpunkt in der Therapie
sagte sie, daB ihre psychi-
schen Stérungen immer schon
dagewesen seien, daB sie sich



bereits im Kinderbett von
groRen Kugeln und Kreisen
bedroht sah, die in sie ein-
drangen

(Bild 1: Aus einer spateren
Malphase - siehe weiter un-
ten ein Bild, das dieser fri-
hen Bedrohtheit durch Ein-
dringendes und Uberwilti-
gendes Ausdruck verleiht.)

Sie habe sich von allen Men-
schen ferngehalten, zurlickge-
zogen in sich selbst, unfahig
zu frohlichem, spielerischem
Umgang. Als groReres Kind
habe sie - die anderen be-
obachtend - Strategien entwi-
ckelt, die anderen nachzuah-
men, zu tduschen, um als
quasi kontaktfahiger Mensch
zu gelten, innerlich habe sich
eine GewilRheit eingestellt,
nicht wirklich zu leben. Wie
hinter einer Glaswand sah sie
ohne zu sehen, horte sie ohne
zu horen - ohne affektiv-
emotionale Beteiligung also,
wie ein Roboter, wie sie
selbst sagte.

Es gab die Information, daR
sie ein unerwilinschtes Kind
war, dall sie der AnlaR fur
eine ungliickliche Ehe der
Eltern gewesen war, dal} die
Mutter des Vaters, bei der die
Familie zunachst unter sehr
beengten Verhaltnissen woh-
nen muBte, zu einer Abtrei-
bung geraten hatte, und die
Patientin war nicht sicher, ob
ein Abtreibungsversuch nicht
auch stattgefunden hatte. Die
Mutter hatte sie als Kleinkind
immer weinend vor Augen,
den Vater schimpfend. Eine
frthe Erinnerung auf dem
Topfchen sitzend: ,Hau ab, du
stinkst”. - Man kann sich fra-
gen, ob u.a. hier eine mogli-
che Quelle fur schambesetzte

Angst sich zu &duRern, im
wahrsten Sinne des Wortes
sich auszudriicken lag?

Die Eltern hatten ein Lebens-
mittelgeschaft, das ihnen
keine Zeit lieR, sich um ihr
Kind selbst zu kiimmern, das
Kind - wie sie sich selbst
nannte - wurde fremden Pfle-
gekraften und Babysittern
Uiberlassen, die oft wechsel-
ten, und zu denen eine trag-
fahige Beziehung nicht aufge-
baut wurde; Frau S. erinnert
sich an sehnsuchtsvolles be-
schaftigungsloses Warten auf
die Mutter.

Ihr anfangliches Weinen blieb
in ihrem Erleben un-erhort
und ohne Resonanz, und fir
sie gab es offenbar nichts,
was die abwesende Mutter
symbolisierte und damit als
Abwesende irgendwie pra-
sent machte, wie Freud (3) es
in seinem sogenannten , Fort-
Da-Spiel”“ beschreibt, wo er
von einem Knaben berichtet,
der eine Garnspule an einem
Faden spielerisch hinter ei-
nem Vorhang verschwinden
[aBt und das Verschwinden
mit einem bedauernden ,0“
begleitet, das Wiederheran-
holen bzw. Erscheinen der
Spule mit einem erleichterten
und freudigen ,A“ begleitet.
In diesem Spiel als Bei-Spiel
[aRt sich die menschliche Fa-
higkeit zur Symbolisierung
erkennen: mit einem Wort,
mit einem Namen kann Ab-
wesendes bezeichnet und
damit prasent gemacht wer-
den. Mit dieser Fahigkeit zur
Abstraktion kénnen wir uns
iber Abwesendes austau-
schen.

Im Kindergarten, der von
Nonnen geleitet wurde, und
in den sie bereits mit 2 Jahren
kam, wurde viel geschrien
und gestraft. Sie lernte es, im
Kontakt mit anderen gefiigig,
hilfsbereit und bescheiden zu
wirken. Als sie 7 Jahre alt war,
wurde ihre Schwester gebo-
ren, die sie wegen deren
Durchsetzungskraft beneide-
te.

Nach 4 Jahren Grundschulzeit
hatte sie die angestrebte Zu-
lassung zum Besuch des
Gymnasiums nicht bekom-
men mit der Begriindung, daR
,das Kind sozial unreif’ und
eine Kommunikation mit ihm
nicht moglich sei. Ein Jahr
spater weigerte sie sich, die
Aufnahmeprifung zu wieder-
holen und besuchte eine Re-
alschule, absolvierte eine
Lehre als  Bauzeichnerin,
schlof® ein Studium an einer
Fachhochschule fiir Kommu-
nikations- und
Produktegestaltung an mit
dem AbschluR einer graduier-
ten Designerin, studierte an-
schlieBend Padagogik mit den
Fachern Kunst und Deutsch,
absolvierte das erste und
zweite Staatsexamen, war mit
Unterbrechung durch die
Geburt ihrer Tochter und
einen  dreijahrigen  Erzie-
hungsurlaub an Grundschulen
und einer Sonderschule tatig,
es erfolgte die Verbeamtung
auf Lebenszeit, die ihr weitere
Beurlaubungen ermdoglichte
ohne Aufgabe des Beamten-
status.

1974 und 1975 war es zu den
schon angefiihrten beunruhi-
genden psychosomatischen
Beschwerden gekommen, fir
die eine organische Ursache



nicht gefunden wurde . In der
Zeit von 1975 bis 1978 hatte
sie Psychopharmaka genom-
men, die sie seither jedoch
wegen ihrer einengenden und
lahmenden Wirkung vehe-
ment ablehnte. Um welche
Psychopharmaka es sich ge-
handelt hat, war nicht mehr
zu eruieren. Amphetamine,
die sie probeweise kurzfristig
wahrend des Studiums einge-
nommen hatte - ,das war
damals unter den Studenten
so Ublich“, hatten angstigen-
de Wirkung auf sie ausgelibt,
und sie hatte schnell damit
aufgehort.

Ilhren fast zwei Jahre jlingeren
Ehemann hatte sie als Schiile-
rin kennengelernt. Sie schatz-
te seine Sicherheit und Ziel-
strebigkeit, die schon erwahn-
te tiefergehende Beziehung
zu einem Kiinstler hatte sie
aufgegeben, weil sie sich hier
von Unsicherheit bedroht
gesehen hatte. Sie heiratete
mit 27 und bekam eine Toch-
ter mit 32.

Die Tochter wurde im Som-
mer ‘81 geboren, im Herbst
zuvor, 1980 also, war die
Mutter der Patientin an
Brustkrebs gestorben. Frau S.
hatte sich in die Pflege der
Kranken und Sterbenden re-
gelrecht hineingekniet, hatte
ihren Mann und sich in ihrer
beginnenden Schwanger-
schaft vergessen, war besetzt
von der zwingenden Phanta-
sie, das Sterben aufhalten zu
mussen. Von ihrem Einsatz
hing nicht nur das Leben der
Mutter ab, im Verlauf der
Therapie erschloR sich der
Hintergrund fir diese Uber-
menschliche Bemiihung als
eine Notwendigkeit, das eige-

ne Leben zu retten. Die Ver-
schlossenheit in der Dualuni-
on mit der Mutter beinhaltete
die Gewissheit des eigenen
Todes beim Sterben der Mut-
ter.

Mit Vorsicht versuchte ich die
Therapie zundchst mehr an
der Oberflache zu halten - sie
gestattete mir jedoch keinen
Einblick in ihre Alltagswelt:
»ich funktioniere gut”, sagte
sie von oben herab. Es stellte
sich sehr schnell heraus, daR
sie ein anderes Anliegen hat-
te. Sehr rasch sah ich mich
gezwungen, mit ihr zusam-
men mich ihrem tiefgehenden
Panikerleben zuzuwenden.

Es hatte den Anschein - und
spater bestatigte sie es - daR
sie sich in einer Art Wissen
um ihre innere Bedrohtheit
zielstrebig um einen festen
Rahmen bemiiht hatte, wozu
die Ehe mit einem Mann in
einer gesicherten Position
gehorte, wozu das Kind ge-
horte, das ihn an sie binden
sollte, wenn er ihre Krankheit
begreifen wiirde und daran
denken koénnte, sich von ihr
zu trennen, dazu gehoérte die
Berufsausbildung mit ihrer
Verbeamtung, dazu gehorte
ein Hausbau, und Uber Was-
ser hatte sie sich mit mehre-
ren Therapien gehalten, die
sie immer dann abgebrochen
hatte, wenn sie merkte, daf}
ihre Fassade - ihre Abwehr-
moglichkeiten einzubrechen
drohten oder sie vermutete,
daR der Therapeut sie in der
Tiefe ihrer Gestortheit und
damit als nicht behandelbar
erkennen konnte.

Sie sagte, dal} sie die Thera-
pieversuche abbrechen muR-

te, wenn sie Angst auf seiten
der Therapeuten bemerkte,
wobei offenbleibt, ob es tat-
sachlich die Angst des Thera-
peuten war, oder ob sie die
projektive Spiegelung ihres
eigenen Grauens wahrge-
nommen hatte oder eine
Mischung von beidem.

Damit hatte sie sich ge-
schitzt, sich an sich also ganz
»gesund” verhalten, koénnte
man sagen, sie selbst spiirte
aber die Brichigkeit ihrer
Bemihungen, sie hatte in
diesen ihren Rahmen inves-
tiert in der inneren GewiR-
heit, daf® die innere Katastro-
phe unausweichlich, der Aus-
bruch ihrer Krankheit letztlich
nicht aufhaltbar war, dieser
Rahmen sollte ihren gefiirch-
teten Untergang verhindern
helfen. Dabei hatte sie das
zunehmend anstrengende
Gefuhl, wie eine Marionette
zu funktionieren, und die
geflirchtete Katastrophe wur-
de mehr und mehr auch Ge-
genstand ihrer Sehnsucht: tot
zu sein oder sich in die Arme
der Psychose fallen zu lassen,
das anstrengende Leben zwi-
schen unvereinbaren Gegen-
sdtzen in einem endgiiltigen
RiB zu besiegeln.

(Bild 2: ,Der personifizierte
Wahnsinn“.)

Ein anstrengender Uberbri-
ckungsversuch von auseinan-
derdriftenden  Gegensatzen
und die gleichzeitige
Bedrohtheit und der Reiz von
Tod und Wahn.)

Sie hatte in der Vergangen-
heit mit der Unmoglichkeit,
sich anvertrauen zu kobnnen,
psychoanalytische  Literatur
gelesen, und mit einer Mi-
schung aus Arroganz, Triumph



und der Notwendigkeit mich
testen zu miussen, wies sie
mich darauf hin, daR Freud
den Narzimus fir nicht heil-
bar gehalten hatte und also
ihr nicht zu helfen sei. Ohne
sie in ihrer Selbstdiagnose zu
bestatigen, antwortete ich
darauf, daR sie inbezug auf
Freud durchaus recht habe,
daRR es seither aber weiter-
fliihrende Erkenntnisse géabe,
und ich mich als nicht uner-
fahrene Therapeutin und jetzt
ihre Wegbegleiterin verstiin-
de und nun auf dem nun ein-
mal beschrittenen Wege zu
ihr stehen wiirde.

Dabei war mir meine Aufgabe
streckenweise gar nicht so
klar.

Ich fahlte mich verwirrt, ent-
leert, ausgelutscht, frostelte
und hatte Mihe, meine
Symptome als projektive
Identifizierung zu verstehen in
dem Sinne, daR ein psychoti-
scher Mensch im wahrsten
Sinne des Wortes aulier sich -
auBer seiner selbst (auRer
seines Selbst) - ist mit der
Tendenz der gegenseitigen
Durchdringung. Mein Ver-
such, sie auf diesem Erle-
benshintergrund mit Worten
zu erreichen, erwies sich als
ganz und gar nicht forderlich.
Die Patientin schwieg, ihr
Blick wurde leer, die Augen
weit getffnet gegen die Zim-
merdecke gerichtet. Sie er-
starrte, hielt sich krampfhaft
im Sessel aufrecht, meine
Worte, mit denen ich sie zu
erreichen versuchte, bewirk-
ten lediglich ein Flattern ihrer
Augenlider, ich hatte den
Eindruck, dafl mein Sprechen
distanzvergréRernd wirkte
und nicht geeignet war, sie in

ihrem inneren Alptraum zu
erreichen.

(Bild 3: Dieses zeigt die el-
fenhafte Korperlosigkeit der
Patientin in einem Labyrinth,
bedroht durch einen schwar-
zen Todesengel, aber auch
die schweigende, schiitzende
Begleitung durch mich, ihre
Therapeutin.)

Es war mir ratselhaft, wie die
Frau es schaffte, ihren Alltag
halbwegs zu bewiltigen und
sich in den Therapiestunden
derartig tief regressiv einzu-
lassen auf die Holle ihrer In-
nenwelten. Nur selten an-
fangs lieR sie mich davon wis-
sen, immer mit der angstvol-
len Rickversicherung, daf8 ich
meinerseits nicht panisch
reagiere, und die Therapie
abbrechen wiirde.

Einige Male fragte sie mich,
ob sie sich neben mich ho-
cken dirfe, es reichte ihr
dann, meine Hand zu neh-
men, ein Gesprach kam nicht
zustande, einmal schlief sie
neben mir ein.

Das Eckige, Marionettenhafte
in ihren Bewegungen, das
abgehackt Rigorose in ihren
AuBerungen enthielten fiir
mich den Hinweis auf eine
innere  Notwendigkeit, das
Denken und Handeln affekt-
frei zu gestalten. Mit den
abgespalteten Geflihlen hatte
ich es in der Gegenlibertra-
gung zu tun. Das Erleben und
Miterleben war flir mich
schmerzhaft und anstren-
gend.

Sie sprach in Satzfragmenten,
meist stoBweise, ohne Modu-
lation, wie aufgezogen, ich

fihlte mich unter dem Druck,
nicht Verstehbares verstehen
zu muissen, gab ich ihr eine
Antwort, von der ich glaubte,
daB sie paRte, hatte ich oft
das Geflihl, ins Leere zu spre-
chen.

Es dauerte sehr lange, bis sie
formulieren konnte: “Ich habe
keinen Kern, ich habe keine
Identitat, ich bin eine Hille,
ich bin leer, ich mul} die Leere
aufrecht erhalten, weil ich
sonst in die Leere falle, ich
bestehe aus Lochern, alles
geht durch mich hindurch,
meine Seele und mein Korper
sind standig am Zerfallen.”

(Bild 4: Zweifache
Bedrohtheit: einerseits durch
zerstorerisch-
fragmentierende Wut, ande-
rerseits durch zentrale
Ausgeliefertheit und Verlo-
renheit, alles von einem un-
sicheren Netz nur notdiirftig
und fraglich zusammengehal-
ten.)

,Es kommen Bilder, die ich
nicht verscheuchen kann von
Blut und Tod und steinerner
Macht, die Dinge und Men-
schen sind machtig und zer-
schmetternd, ich habe keine
Aura, die mich einhullt, damit
nicht alles in mich einbricht:
das Licht, der Larm, die Men-
schen.”

(Bild 5: Verfolgung und
Verfolgtheit, Auflésung und
GewiBheit von Nichtbeach-
tung. Bild 6: Riickzug und
Verschlossenheit als zwin-
gende Notwendigkeit in einer
derartig unsicheren Welt.)

Und eine an mich gerichtete,
mehr rhetorische Frage: ,Wie
konnen Sie dieses Leben nur



aushalten, es ist todlich. Viel-
leicht bereuen Sie es, sich mit
mir beschaftigt zu haben, ich
ziehe Sie in meinen Sumpf
hinein. Wenn ich aufstehe,
schwankt der Boden unter
mir, die Dinge um mich her-
um sind alle da, haben aber
nichts mit mir zu tun. Ich kann
mir nicht einreden, daf ich
auf festem Boden stehe, ich
falle wirklich. Ich kann mir
sagen, dafl die Autos mich
nicht zerquetschen, sie kom-
men trotzdem auf mich zu,
und die Geschwindigkeit ist
unertraglich. Wenn ich die
Augen 0ffne, sehe ich riesige
schwarze Vogel um mich her-
um (Bild 7 + 8), sie haben
firchterliche Klauen, glaserne
farbige Augen und Schnabel
mit Zahnen, wenn ich die
Augen schliefe, fangt mein
Bett an, mit mir durchs Welt-
all zu rasen, ich klammere
mich am Bettrahmen fest. Die
Bdume bei einem Waldspa-
ziergang sind ploétzlich violett,
ich wate durch einen violet-
ten Sumpf, wer sagt mir, dal}
sich nicht gleich die Erde un-
ter mir 6ffnet?”

Diese und &hnliche Klagen
und Zustandsbeschreibungen
wechselten mit einer Fille
von Traumen wie z.B.: ,ich
habe meine Tochter verloren
und mufB in den Hades, um sie
zu suchen. Ich muR durch
einen dunklen Schacht bis ins
Erdinnere, eine gute und eine
bose Macht stehen am Ein-
gang neben mir, um mir das
Geleit zu geben. Die gute
Macht reicht mir ein Seil, an
dessen unterem Ende eine
Scheibe befestigt ist, auf der
gerade meine Fiike Platz ha-
ben. Ich mufR mit beiden Fi-
Ren auf der Scheibe bleiben,

wenn ich hinuntergelassen
werde, und ich muR unbe-
dingt ein Stick Brot dabei
essen, das mir die gute Macht
gibt. Ich beginne den Abstieg,
als die bose Macht eingreift:
sie 13t das Seil mit rasender
Geschwindigkeit herabsausen,
so daB ich nur mit einem FuR
auf der Scheibe bin und das
Gleichgewicht verliere, ich
komme mit dem Seil ins
Schleudern, kann mein Brot
nicht essen und auch nicht
festhalten, so sause ich durch
die Finsternis und denke nur
immer: ich muR sie finden,
auch wenn ich selber sterbe”.

Oder ein weiterer Traum: ,Ich
merke, daR ich nicht weil,
wie ich heife und wer ich bin.
Voller Angst laufe ich zu mei-
ner Therapeutin. Ich habe
einen bordeauxfarbenen Rock
an mit weilRen geometrischen
Mustern und Zeichen. Sie sagt
mir, daR sie anhand dieses
Musters auf dem Rock mei-
nen Namen herausfinden
konnte, und ich helfe ihr, es
zu entschlusseln. In Wirklich-
keit bin ich aber sehr verzwei-
felt, weil ich weill, daR die
echten Zeichen in meine Haut
eingebrannt sind, und sie
brennen und schmerzen. Sie
sehen agyptisch aus”.

Die Zeichen, die sie skiziert,
stellen einen Fisch und ein
Dreieck in einem querliegen-
den Oval dar, Zeichen, die
man einerseits als
Ganzheitssymole  verstehen
kann, die in diesem Traum
andererseits auch Brandmale,
Brandzeichen, vielleicht einen
Besitzanspruch aus alter Zeit
darstellen koénnen, etwa in
dem Sinne: ,,du bist mein, du
hast zu sein, was ich dir auf-

gestempelt oder dir einge-
brannt habe”. Wie kann es da
um die eigene Identitdt be-
schaffen sein?

Peter Sloterdijk spricht vom
tatowierten Leben, und der
Gedanke an Kafkas Erzahlung:
,Die Strafgefangenenkolonie”
liegt nahe ebenso wie der
Gedanke an das Kainszeichen.

Die Ganzheit, das wahre
Selbst, dem einerseits die
sehnsichtige Suche gilt, muR
gleichzeitig unter Verschluf
gehalten werden, weil es von
Vernichtung bedroht ist, von
vermeintlicher durch &dulRere
Machte, im analytischen Ver-
standnis jedoch kann es sich
um paranoide Verarbeitung
handeln, um  destruktiv-
zerstorerische  Projektionen
und eben die selbstzerstoreri-

sche Seite in der Selbst-
Versunkenheit des NarziR3-
mus.

In ihrem Erleben hatte diese
Frau keine Geschichte, keinen
Untergrund, keinen Hinter-
grund, keinen Bezug. Was es
in ihrer Welt gab, hatte sie,
wie sie sagte, geschaffen, so
wie sich selbst jeden Tag neu
zZusammensetzte.

(Bild 9 + 10: Das irrwitzige
Wechselspiel zwischen Hoff-
nung und Hoffnungslosigkeit
im permanenten Bemiihen,
der Zerstiickeltheit entge-
genzuwirken.)

Mit dieser Leistung trium-
phierte sie (iber die Men-
schen, mit denen sie umge-
hen muRte, zu denen sie kei-
ne tragfiahige Beziehung auf-
baute, die sie verachtete,
firchtete, von denen sie sich



fernhalten muBte immer auf
der Hut vor Entdeckung. Was
sie sich geschaffen hatte, war
ebenso beziehungslos, puz-
zleartig, beliebig, damit ohne
Wert, schnell dem Vergessen
ausgeliefert. Triumph anstelle
von Stolz, Verachtung und
Leere anstelle von Leiden.

Die Atmosphére in ihrer Her-
kunftsfamilie war ihr aus der
zeitlichen Distanz in der The-
rapie als verwirrend erinner-
lich. Was sie machte, wie sie
sich einsetzte, was sie sagte,
schien immer falsch, nicht
passend gewesen zu sein,
wobei sie nach d e r Wahrheit
suchte und Unklarheit, Liigen
und Schweigen begegnete.
Sie hatte die Vorstellung ein
Engel zu sein und Uber der
Familie zu schweben, sich im
Familienverband  marionet-
tenhaft mitagierend zu sehen
und sich als Geist Uber alle
und alles zu erheben.

Fur das, was sie das normale
Leben nannte, hatte sie imi-
tierend - ohne tieferes Ver-
stehen - gelernt, indem sie
beobachtete. lhre jeweilige
AngepaRtheit mit aufgespal-
tenen opportunen Aspekten
ihres Ichs begleitete sie inner-
lich mit dem verurteilenden
und vernichtenden Monolog,
falsch zu sein: ,Ich bin Mdll,
ich bin Schrott” und fur die
Menschen mit denen sie um-
ging, und die sich so verhiel-
ten als sdhen sie in ihr einen
normalen Menschen, die sich
also tduschen lieRen, hatte sie
nur Verachtung.

Weil sie nicht als Ganzes son-
dern nur in jeweiligen Teilas-
pekten interaktionell agieren
konnte, gerieten ihre zwi-

schenmenschlichen Bezie-
hungen wiederum unbefriedi-
gend, sie geriet in ,Misch-
Masch-Situationen”, wie sie
sagte. So fuhr sie in der Zeit
ihres Studiums mit ihrem
Federbett per Strallenbahn
durch die Stadt zu wechseln-
den Bekannten, bei denen sie
nur die Nacht verbrachte, ab
Gurtellinie abwarts war sie
sowieso aus Stein. Sie tarnte
ihre Aktionen als chic, und
niemand ahnte ihre panische
Angst vor dem Alleinsein mit
dem Erleben ihrer Bilderwel-
ten. Auch ihre Riickzugsmog-
lichkeit war keine flexible,
entsprach mehr autistischer
Verschlossenheit, ihre Kom-
munikationsversuche ent-
tduschten oder millangen mit
den von der Umgebung nicht
zu verstehenden Pars-pro-
toto - Angeboten im Sprechen
und Verhalten einer irgend-
wie multiplen Personlichkeit .

(Bild 11: ,Ich bin der Ab-
grund, in den ich falle, ich bin
das Grauen, ich bin die
Wand, und ich bin die Erha-
benheit.” - Bild 12: Mit die-
sem Bild vermittelt sie die
Tragik ihrer Pars-pro-toto-
Kommunikationsangebote,
mit denen Begegnung ver-
hindert wird. Dahinter gibt es
eine ungeformte, diffuse
Gestalt, von der alles aus-
geht, die lebendig begraben,
noch nicht zur Welt gekom-
men ist, zu der ich - ihre The-
rapeutin - den Schlissel fin-
den muB.)

Sie folgte dem Gesetz des
Entweder-Oder. Ein komple-
mentares Fluktuieren zwi-
schen Polaritaten, ein trostli-
ches Sowohl-als-auch schien
es nicht zu geben. Hinter ihrer

Fassade gab es das qualvolle
Erleben eines Nichts in ihrem
Innern und einer Lochrigkeit
in ihrer starren Kontur.

(Bild 13 + 14: ,Ich bin hohl,
verfault, von einem inneren
Krebs zerfressen, kann nicht
leben und nicht sterben, ich
bin ein Zombie.”)

Um ihre Lebendigkeit zu
Uberprifen, hatte sie sich in
der Vergangenheit Schnittver-
letzungen beigebracht, um ihr
Blut flieBen zu sehen.

In den Sitzungen gab es Zei-
ten, in denen ihre Augen
herumlichterten, als miusse
sie alles immer wieder neu in
Augenschein nehmen, sie
schien in Panik zu geraten,
wenn meine Mimik sich ver-
anderte, sie schien erleich-
tert, wenn sie Kleidung an mir
wiedererkannte. Zwischen
den Sitzungen war ich fir sie
gestorben. Bei einer Frage,
die ich stellte, konnte es pas-
sieren, daR sie sich an ihren
Sessel klammerte, wenn sie
sich beruhigt hatte, konnte
sie sagen, dal} sie manchmal
meine Worte als in sie ein-
dringende Geschosse oder
Messer erlebte.

(Bild 15: Dieses offenbart die
erlebte und gefiirchtete Ver-
letzung durch Worte. Das
Bild zeigt das auf einer rotie-
renden Scheibe gefesselte
Opfer eines Messerwerfers.)

Unsicherheit bestand darin,
ob die horbare Stimme zu ihr
oder mir gehorte. Gab sie mir
ihre Hand, dann war sie am-
putiert, sprach sie Uber ihre
Mutter, erlebte sie mich sie
todlich entleerend. ,Sie ma-



chen das mit mir“, sagte sie.
,Sie haben die Macht”.

Dann wieder sprach sie von
der beruhigenden Wirkung
meines Sprechens, ohne, daR
sie inhaltlich etwas erfalst
hatte. Mir schien, daR die
Melodie meiner Stimme (oh-
ne Bedeutungsgehalt der
Worte) die Wirkung eines
sanften  Schaukelns einer
Hangematte, vielleicht eines
Wiegenliedes hatte, dann
auch eine Art Verbindung
herstellender Ariadnefaden in
ihrem inneren Irrgarten war,
wahrend rational-deutende
auf differentielles Denken
ausgerichtete Worte fremd
und damit feindlich erlebt
wurden. Eine Beziehung auf
sprachlicher Ebene, ein Dialog
schien unmaoglich. lhre Trau-
me brachte sie aufgeschrie-
ben auf vielfach gefalteten
Kastchenpapierzetteln und las
sie monoton vor.

Ich fuhlte mich Gber weite
Strecken hilflos, traurig, wi-
tend und miBbraucht, und
vor allem sehr sehr ange-
strengt und verzweifelt, ent-
mutigt. Und obwohl ich mir
sagte, dal’ ich es mit den von
der Patientin nicht wahrge-
nommenen Geflihlen zu tun
hatte, wiinschte ich mir gele-
gentlich, dal® wir beide aufge-
ben wirden, und sie ihr Heil
in einer psychiatrischen Ein-
richtung suchen wiirde. So-
bald dieser Gedanke aber
auftauchte, drohte sie mit
Selbstmord. DaB sie etwas
von mir wollte, war unver-
kennbar, alles was ich ein-
brachte, wurde mir jedoch
aus den Handen geschlagen,
zunichte gemacht.

Zu Weihnachten schickte sie
mir einmal eine selbstgemalte

Karte: Eine menschenleere
Schneelandschaft, zwei vom
Sturm friih zur Seite gezwun-
gene Baume ohne Kronen in
einem blaulich kalten Licht.

Ich hatte mich mit Benedettis
(4+5) Schriften befallt und
regte sie an, doch einmal ihre
inneren Bilder zu malen. Sie
reagierte mit Erstaunen. Sie
sagte, daR sie aufgehort hatte
zu malen, weil ihre Familie
mit Entsetzen und Ablehnung
reagiert hatte. Sogenannte
schone Bilder, angenehme
Landschaften z.B. zu malen,
wozu man ihr auch wahrend
ihrer stationdren Therapie
geraten hatte, hatte sie als
verlogen abgelehnt.

Sie brachte mir nun einige
dieser Bilder, von denen ich
Ihnen schon etliche zeigte, die
mich  gleichermalRern er-
schreckten und faszinierten
und mir mehr und mehr ver-
stehenden Einblick gaben. Ich
ermutigte sie weiterzuma-
chen, und schon bald brachte
sie ihre Malutensilien und
malte stumm in ihren Stun-
den mit einer eindrucksvollen
Geschwindigkeit und Sicher-
heit, ohne zu tberlegen, ohne
zu reden. Es war, als ob ein
Strom von Bildern aus ihr
floR, vergleichbar einem in
Bewegung gekommenen Af-
fektstau.

,Die Bilder, das ist wirklich
etwas von mir” sagte sie. DaR
sie die Bilder bei mir lieR,
hatte die Bedeutung, dal
etwas von ihr bei mir aufge-
hoben war.

Auffallend war, daR sie z.B.
nie sagte , mit diesem Bild will
ich dies oder das ausdriicken”

oder ,so fuhle ich mich” oder
,dies bedeutet” oder auch ,es
ist als ob“, sondern: ,meine
Bilder, das bin ich, meine Bil-
der sind meine Wirklichkeit“.
Mit anderen Worten: Das
Imaginare, die Welt der Vor-
stellungen hatte Wirklich-
keitscharakter, die Realitat
wurde ausgeblendet, und aus
diesem Alptraum gab es des-
halb kein Erwachen, weil er in
der Realitat stattfand. Die
Fahigkeit, sich bewuflt und
wortsprachlich, in Symbolen
mitzuteilen, stand nicht zur
Verfliigung.

DaR sie beim mehr wortlosen
Betrachten der Bilder etwas
geschmeidiger erschien, hatte
wohl mit dem tragenden Kli-
ma von Akzeptanz zu tun, bei
dem es wiederum die Gefahr
gab, sich zu verlieren und
damit die lebensrettende
Notwendigkeit, sich unvermit-
telt in die distanzschaffende
Maske der Starre zu fliichten.

(Bild 16: Einerseits die mas-
kenhafte starre Seite mit der
Gefahr der Zerbroselung,
andererseits die durch Auflo-
sung bedrohte sinnenhafte
Seite, wobei jede Seite der
jeweils anderen auch zur
Abwehr dient.)

Immerhin gab es in dieser Zeit
einen Traum, in dem sie ihr
blindes krankes Kind in eine
therapeutische Einrichtung
bringt, und eine Stimme sagt,
daR die Heilung dadurch ge-
schehe, daB Organe des The-
rapeuten transplantiert wiir-
den.

Das Malen bei mir gab sie auf,
als sie sich zu einer kunstthe-
rapeutischen Ausbildung ent-



schloR und nach einem Aus-
wahlverfahren aufgenommen
wurde. In den zwei folgenden
Jahren schien es keine Ent-
wicklung zu geben, mehrfach
sagte sie - und meist in einer
spateren Stunde zu einem
friheren Thema: ,Sie haben
nichts verstanden”!

Mir schien es, als misse ich
ein Nichts verstehen, mich
selbst in meinem Nichtver-
stehen ertragen, eine Leere
umfassen, den Kontakt zu
einem Nicht-Kern,  einer
Nicht-ldentitat aufrechterhal-
ten.

In einem Bild hatte sie das
Dornroschen-Thema gemalt
mit einer guten und einer
bosen Fee an einem Kinder-
bett.

DaR sie ein leeres Kinderbett
gemalt hatte, war ihr beim
Malen nicht bewul3t gewesen.

Und dann gab es einen Bruch.
lhr wurde von den Ausbil-
dungsleitern mitgeteilt, daR
sie fur die nachste Zeit nicht
an die praktische Arbeit mit
Patienten denken kénne.

Was war geschehen? In ihrem
Ausbildungskurs war die Auf-
gabe gestellt worden, sich
selbst als Kunsttherapeut zu
malen. Das Bild, das sie malte,
driickt in der von ihr durchaus
beabsichtigten Spiegelfunkti-
on unbeabsichtigt ihre eigene
narziBtische Spiegelung aus
und 1aBRt keinen Raum fir
einen anderen, nicht fur einen
Patienten also. - Dieses Bild
kann aus Grinden der Wah-
rung der Anonymitdt nicht
veroffentlicht werden.

Ausgehend von der seit Balint
allseits bekannten Tatsache,
daR es sich in der Psychothe-
rapie keineswegs um ein Ein-
personenstlick handelt, dal
vielmehr die therapeutische
Wirksamkeit sich auf der Ebe-
ne der Beziehung erweist und
damit das Unbewulite des
Patienten, aber eben auch
das Unbewullte des Thera-
peuten umfaldt, konnte ich es
nicht dabei bewenden lassen,
die Miihsal dieser Therapie
nur in der Person der Patien-
tin begriindet zu sehen.

Einige Jahre vor der Therapie
mit ihr hatte ich vergeblich
versucht gehabt, mich mit
Texten von Lacan (6) zu be-
fassen. Ich hatte kaum etwas
verstanden.

Hier gab es also fiir mich so
etwas wie eine verschlossene
Tur, ein ,verbotenes Zim-
mer”, einen Ort, an dem Er-
wachsene miteinander reden.

Reichte meine intellektuelle
Fahigkeit nicht aus? Hatte ich
zu frih resigniert? Hatte ich
da ein Problem, das dem
Problem der Patientin inso-
fern nicht undhnlich war, als
es um Gebrauch und Ent-
schliisselung von Erwachse-
nen-Sprache ging und um die
Selbsteinschatzung, etwas
wichtiges nicht
zuwegegebracht zu haben?

Ich machte nun einen erneu-
ten Versuch, wobei mir der
Zugang jetzt dadurch erleich-
tert wurde, daR es inzwischen
Veroffentlichungen mit Uber-
setzungen und Interpretatio-
nen von Prof. Lang (7) und

seinem Mitarbeiterkreis (8)
gab.

Die Themenbereiche, die ich
hier fand, und die mich fur die
Arbeit mit frihgestorten Pati-
enten interessierten, sind
folgende: Einmal das Phéano-
men des Spiegelstadiums und
in diesem Zusammenhang die
Begriffe des Begehrens und
des Phallus, sowie das Kon-
zept der ,strukturalen Tria-
de”. Was ist damit gemeint
bezw. wie habe ich es ver-
standen und in meinem Falle
hier nutzen kdnnen?

Im Konzept der ,strukturalen
Triade” wird davon ausgegan-
gen - und auch die moderne
Sauglingsforschung bestatigt
es - dal’ das vaterliche Prinzip
im Normalfall vom Anbeginn
menschlichen Lebens nicht
nur vertreten durch den rea-
len Vater eine Rolle spielt,
sondern bereits in der Person
der Mutter wirksam ist, inso-
fern als ihr Interesse, ihre
Wiinsche, ihr Begehren einem
Anderen gelten (dem Partner,
einem eigenen Beruf, wie
auch immer), und dieses ihr
Begehren folglich nicht aus-
schlieBlich auf ihr Kind gerich-
tet ist.

Damit ist im Normalfall dem
Verbleiben in der Mutter-
Kind-Dyade Einhalt geboten
und damit auch dem narzif3ti-
schen MiRRbrauch, insofern als
die Mutter das Kind nun nicht
als ihre Erweiterung und far
ihre Daseinsberechtigung
braucht, besser gesagt mil-
braucht, denn das Kind moéch-
te natlirlich zunachst nichts
lieber als fur die Mutter ihr
,Ein und Alles” zu sein und
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sich damit fir ihre Inschriften
geradezu anzubieten.

Lacan spricht in diesem Zu-
sammenhang vom Phallus,
hier als Metapher insofern,
als etwas ausgedriickt werden
soll, was die Mutter eben
nicht hat. Der Phallus be-
zeichnet also eine leere Stelle,
die das Kind fillen mochte,
dabei aber im Spiegel der
Mutter den Verweis auf ein
Drittes erfal3t, dieses vaterli-
che Prinzip, das die narziRti-
sche Verklammerung und
damit den Inzest, den narzil3-
tischen MiBbrauch verbietet.

Um deutlich zu machen, dal3
es sich bei diesem Dritten
nicht um den realen Vater
handelt, spricht Lacan vom
,Namen des Vaters” - ,nom
du pere”, gleichzeitig wort-
spielerisch das ,,non du pere”
beinhaltend, das Nein zum
narzilRtischen Verbleiben in
der Dyade. In der Seligkeit der
Dual-Union bedarf es des
Sprechens nicht, weil diese
Seligkeit der Dyade einen
Mangel gar nicht erst auf-
kommen |4aRt. Der Mangel,
die leere Stelle, die Offnung
nach auBen fordert den
Sprachgebrauch.

In der strukturalen Triade, in
diesem frihen Inzestverbot,
in der Entklammerung der
Dyade also, wird die Notwen-
digkeit gesehen, sich der
Sprache als Austauschmittel
zu bedienen, zur Kommunika-
tion und zur Kultur, zur Teil-
habe an der Welt, wobei das
Kind im Spiegel der Mutter
mit dem Verweis auf den
fehlenden Dritten ein Bild von
sich entwirft auf das Fehlende
hin, ein Bild, das wir das Ich-

Ideal nennen, um dessen
Verwirklichung bzw. Annahe-
rung an ein solches Ideal sich
das kleine Wesen fortan be-
miht und in der begehrlichen
Vorwegnahme von Ganzheit
auch die entwicklungsge-
schichtliche Phase der
Zerstlickeltheit (,Corps
morcelé”, Lacan) berwindet.
LieBen sich im Falle meiner
Patientin die fiir sie wertlosen
Anstrengungen so verstehen,
daR sie gewissermalRen Auf-
tragsarbeit im Sinne friher
Gravuren geleistet hatte, daR
sie in ihrem Erleben tatsich-
lich nichts aus sich heraus und
nichts fiir sich getan hatte,
dall es diesen Ort eines Be-
wuldtsein von sich selbst nur
als nicht vorhanden gab,
wenn sie davon sprach keinen
Kern, keine ldentitdt zu ha-
ben? Leon Wurmser (9)
spricht von ,Seelenblindheit”,
wenn die Bestatigung der
Einmaligkeit eines kleinen
Menschenwesens nicht er-
folgt ist und von ,Seelen-
mord“, wenn diesem Wesen
mit Verachtung, Entwertung
und Gewaltanwendung be-
gegnet wurde.

Lacan sagt, das UnbewuRte
sei strukturiert wie eine Spra-
che.

In Anwendung auf meine
Patientin kénnte man sagen,
dal} sie mit fur Erwachsenen-
sprache verschlossenem
Mund und Ohr stumm und
unerhort herumlarmte in
befremdendem Verhalten
und unerklarlichen Korper-
symptomen, daR sie so keine
anerkennende und sie will-
kommen heiRende Antwort
erhalten konnte, damit im
AulRen immer nur ihrem eige-
nen Echo begegnete und im

Innen dem UnbewuRten ver-
haftet bleiben mufRlte, wovon
sie schweigend sprach, wovon
sie zitternd und mit Herzrasen
sprach, was sie malend aus-
driickte.

Ich muRte erkennen, dal}
auch ich in ihr eine Kranke
gesehen hatte.

DaB es sich um eine Frau
handelte, die darum rang,
ihre Gefesseltheit zu spren-
gen, aus ihrer Selbst-
Versunkenheit zur Welt zu
kommen, ein Tabu zu bre-
chen, den Mund zu offnen
und zu ihrer Sprache zu fin-
den, war der entscheidende
,Kick”.

(Bild 17: Dieses zeigt die
traumhafte Verschlossenheit
in einer Mohnkapsel, die ein
Hinweis auf das regressiv-
siichtige Moment darstelit.)

Ein Traum, wenige Tage vor
diesem Vortrag: ,Ich gehe zu
meiner  Therapeutin  und
weil, daR sie schwanger ist -
sie weil es aber nicht. Ich
habe Angst davor, dal} sie es
merkt und dann eine Abtrei-
bung macht. Ich rede viel von
unwichtigen  Dingen  und
schenke ihr ein weites Kleid,
um sie abzulenken bis es fir
eine Abtreibung zu spat ist.”

Balint - Lacan

Bei Balint die leere Stelle: die
Ebene der Grundstorung, der
Ort der wortsprachlichen
Sprachlosigkeit, die sich im
Schweigen mit seiner Dyna-
mik zur Darstellung bringt.
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Die leere Stelle als Ort des im
Unbewul3ten verhafteten
Subjekts bei Lacan.

Und unsere Balint-Arbeit, um
unsere  Wahrnehmung zu
schulen und unsere Geduld zu
Uben - um Begegnung zu er-
moglichen.

Zur Welt kommen - zur Spra-
che kommen, das gegebene
Leben als das eigene zu beja-
hen, sich preiszugeben und in
den anerkennenden und kriti-
schen Widerspiegelungen das
dem BewuBtsein entzogene
Subjekt zu entwickeln, dazu
muR es in der Arzt-Patienten-
Beziehung eine spate Chance
geben.

Wenn aber das im BewuRt-
sein nicht vorhandene Subjekt
sprechend zur Welt kommen
soll, dann wird auch deutlich,
daB es nicht um das gut ge-
meint Zuspruch gebende Re-
den des Therapeuten gehen
kann, sondern dafl es um die
Anerkennung einer in der
Vergangenheit nicht ver-
nommenen Botschaft einer
psychisch genichteten Ek-
sistenz geht.

Ich mochte schlieBen mit
einem Gedicht von Sylvia
Plath - einer amerikanischen
Schriftstellerin, die 1963 im
Alter von 31 Jahren ihrer tie-
fen inneren Einsamkeit durch
Selbstmord ein Ende setzte!

Leer ihre Gesichter am Tag
meiner Geburt

Lang ihre Schatten in steil
aufgestellter Sonne

Die niemals scheint noch un-
tergeht

Und in diese Welt hinein hast
du mich geboren Mutter,

Mutter Doch kein Wimpern-
schlag kein Schulterzucken
Wird verraten

Wer von nun an meine stan-
digen Begleiter sind.

© Dr. Herta Wetzig-Wiirth
Arztin fiir Innere Medizin -
Psychotherapie - Psychoana-
lyse

Anemonenweg 4

D 38108 Braunschweig
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