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VIIL Narzi auf "de;f Suche siach eriné-r'n
' Spiegelbild ’

Uibet eine' Quelle gebeugt, an der er seinen Durst stillen
wollte, entdeckte Narzifl zum ersten Mal im Leben sein ei-
genes Spiegelbild auf dem Wasser. Seine Schonheit war dem .
Mythos zufolge so grofl, dafl er sich in es verliebte. Unfihig,
sich von dieser illusioniren Liebe zu losen, starb er und hin-
terlieR eine Blume sowie eine Nymphe; die in iha verliebte
Echo. Wir diirfen uns dennoch fragen, ob" dieses bezau-
bernde Bild nicht so lange erwartet und erdiirstet war, daff
Narzifl, hitte er sich von der Spiegelung abgewandt, mcht
nur die Hlusion seiner Verliebtheit; sondern geradezu seine
Existenz zu verlieren fiirchten mufite. :
Handelte es sich wirklich um eine Liebeserfahrung? Die Fas-
zination von sich se]bst,' die beim Menschen immer wieder '
auftritt; besitzt, wie Freud richtig gezeigt hat (1914), emne
Dimension der Entfremdung vom Zustand der Verliebtheit
wegen der darin enthaltenen Neigung, das eigene Ich-1deal
auf einen Anderen zu projizieren. Dafl Freud die Liebesbe- .
zichung in die Nihe des Pathologischen riickte, wirft eine -
Reihe von unbeantworteten Fragen iiber den menschlichen
Narziftmus auf. Man kénnte annehmen, dafl Narzifl eine
schwache und. Hickenhafte psychische Struktur besa und
dafl sich dies unweigerlich auch auf das Schicksal seiner
Liebe ausgewirkt hat. In emnem bemerkenswerten Buch iiber
das Verliebtsein untersucht Christian David (1971) die psy-
cheanalytischen A.uffassun-gar;__' der LLiebquE%i;h_glpg. »Es,

kann kein wahres Ziel der Licbe geﬂéﬁ#, schreibt David,
»ohne die Anerkennung einer nicht wiedergutzumachenden
narzifitischen Unzulinglichkeit oder, genauer gesagt, des
unapsweichlichen Anspruchs, dafi der Andere ein Anderer Ist,
dafl sein Wesen gerade im Andeyssein bestebt. Gerade wegen

seiner Verschiedenheit ist ein Objekt von seinem Wesen und
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seiner Dynamik her sex'uéil.‘D'ie_ Ahnlichkeit liegt in der Ge=. o




meinsamkeit eines Mangels und in der Wechselseitigkeit des:

Begehrens,:hn zu iiberwinden, «
“Was also kénnte dem Narzif fehlen, der in scin eigenes Bild
verliebt ist?
In den Metamorphosen beschuldigt Ovid den Narziff der
Leichtgliubigkeit und Eitelkeit, da das Objekt seines Begeh-
rens nichu existiere. Doch kénnen wir uns voll darauf einlas-
sen, dafl Narziff’ Bemiihung, das fliichtige und durchsichtige
Bild seiner selbst festzuhalten, ganz und gar eitel und bedeuy-
tungslos ist? Hat denn seine Suche keinerlei Objekt? Moghi-
cherweise umfaflt der Kreis, den er um sich schidgt, einen
Raum voller Sehnsucht und Verzweiflung, und vielleichr ist
die scheinbare Selbstzufriedenheit, die von dem Bild des Nar-
ziff ausgeht, eine Illusion des Betrachters. Konnten wir nicht
auch unterstellen, daf dieses schwichliche Blumenkind, das
~ sein eigenes Bild erblicke, im Wasser nach einem verlorenen
;. Objekt sucht, welches es selbst nicht 1st, sondern die Aner-
| kennung seiner selbst in den Augen eines Anderen? Diese
Anerkennung seiner selbst als einzigartiges und selbstindiges
Wesen wird gesucht im leidenschaftlichen Blick des Sduglings
auf seine Spicgelung in den Augen der Mutter, die ihm nicht
nur sein Spiegelbild, sondern seine Bedeutung fiir die Mutter
vor Augen fithrt (Winnicott 1973). Nurso kann er hoffen, sich
als jemanden zu erkennen, der einen privilegierten Platz und
personlichen Wert in den Augen cines Andéren besitze, der
. thn anschaut und zu thm sprich.
Es kann jedoch geschehen, dafl die Aufmerksamkeit und Ge-
fiihlsintensitit der Mutter vom Kind weg auf irgendeine
schmerzhafte Situation gelenkt werden, in welcher das Kind
keinen Platz hat. Wenn dies der Fall 1st, reflekriert thr Blick
(wie entspiegeltes Glas) gar nichts. Sie kann aber auch in
threm Kind eine Spiegelung ihrer selbst und eine Bestitigung
ihrer eigenen Identitit suchen.” Dieses Selbsthild, das im Er-

1 Dies scheint das Schicksal des NarziR als Spiegel seiner Mutter Liriope,

einer Quellnymphe, gewesen zu sein. Die Quelle stellee also den Ore dar, an
dem Warzif als selbstindiges Wesen zugrunde gehen muflee,
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wachen des psychischen Lebens aufgefangen .wn'd, konnt:i:
man wohl narzifitisch nennen. Wenn es nur eme zalx;te ;u;l
fliichtige Widerspiegelung ist, so fijh-rt es zu cinem ebenfa ;
sarten und fliichtigen Gefiihl narzifitischer Integntat un
chitzung,
%:’lii’sxcel:tismmer dige frihkindliche Bf:ziehung als Fol?e cfier
Schwiche und Zartheit eines der bfalden Par._t'ner ver audelrl:. :
sein mag, so bleibt die Schaffung ewner Reprasenfa:ioln e_ﬁ
eigenen Selbst unausweichlich an die .Notwendag eit gc
bunden, dalt die Heranwachsenden mit .fiem Tra_umaf er
Realitit des Andersseins fertig werflen miissen. plES erfor-
dert, dafl die Psyche etwas in S{Ch hl.nem mmnllt, :{va{z
zunichst nur in der Auflenwelt zu fmder_l ist. .Ich memeCi a
nur die Hlusion einer personlichen Identn?‘at dlefe Wur'l edzu
heilen vermag. Obwohl es auf einer Hlusw'n griindet, ist fas
Gefiihl der Identitit dennoch ein Wesemhchfis Elen‘:ieni ;)n—
nerhatb der seelischen Okonomue. I_ch mochte ha;u er
hinaus die Auffassung vertreten, daff dle. !}ufrech.ter a tur:ig
dieses Gefiihls einer personlichen Identitdt als ein Gruz -
bediirfnis im individuellen Seelenleben b.etrachtet W(}l‘ den
kann, das an Intensitit und Bedeutung 1g-bezug 131.1 hbas
biologische Leben dem Selbsterhaltungstrieb verg }?C har
ist und einen unablissigen Kam.pf gegen (.:len psychischen
Tod darstelit. Die Reprisentation der cigenen Id'en;'l:'lt
griindet sich auf eine komplizierte Wechselset:txgkelt i 1‘:-l
dinbser Besetzungen des Selbst sowie (fler inneren un
sufleren Objekte, einem veg‘_wickelteln In'emander ’}.;onl nar-
zifitischef und [ibidinGser Okor;ml;ue, einem wechselseiri-
I wieder erneuerten Paki. .
gDeir:;seH:‘mmaerhéirliché Hin- und Her-Bewegung, die Systo}e
und Diastole des Seelenlebens, welc.h(la' de.m Ziel dBl" gxu};
rechterhaltung des Gefiihls der Identitdt .dl.ent, kann Jeho;:
schwer gestirt werden, was fir das Individuum cr_r;gst a tlc
psychische und sogar biologische Folgen hat. Narak spielt
bei der Erliuterung gewisser sehr Sf:_hv.verer Erkran ;ng.ie]n
des Menschen eine grofiere Rolle als Odipus. Das psychische
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* Uberleben nimmt im Unbewuften einen weit groferen
- Raum ein als die ddipale Krise, so daff manchen Menschen

die Probleme eines durch sexuelles Begehren verursachten
Leidens wie ein Luxus erscheinen kénnen. Selbstverstind-
lich lastet die Anstrengung, die eigene narzifltische Integritit
und das Gefiih} der Selbstwertsché'tzung aufrechtzuerhalten,
auf jedem Menschen, und Storungen des narzifitischen
Gleichgewichts kénnen sehr wohl zu Symptomen fiihren,
die leichter analysierbar sind als viele tiefsitzende neuroti-
sche Probleme. Bei anderen verlangt jedoch die Aufrechter-
haltung jhres narzifitischen Gleichgewichts die Einrichtung
zahlreicher Abwehrvorkehrungen oder Schutzmafinahmen,
die eine wirklich vitale Bedeutung erlangen. Angesiches der
Gefahr, den Anblick der cigenen Widerspiegelung auf dem
Wasser zu verlieren, kann Narziff sich dazu entschlieflen,
zugrundezugehen oder vielmehr in die grundlose Quelle zu

einer todlichen Vereinigung hinabzutauchen, statt sich mit.

der Leere in sich selbst zu konfrontieren, die nicht nur seine
sexuelle Identitit, sondern ihn selbst als eigenstindiges We-

- sen gegeniiber einem Anderen berrifft.

| Subjektive Identitit kann wie die sexuelle Identitic nur durch
" ‘einen Anderen entstehen, wobei zugleich dieser Andere sei-
- nen Status als selbstindiges und geschlechtliches Individuum

erwirbt. Begrenzt durch Namen und Geschlecht muff die
personale Identitit aufrechterhalten werden durch eine un-
ablissige Bewegung im psychischen Raum zwischen dem
Selbstbild und dem Bild der Objekte des Ich. Diese Struktur
bestimmt ihrerseits das Verhiltnis des Selbst zur Auflen-
welt.

Unter der Annahme, daff das narzifitische Bild ein imtersub-
jektives Phinomen ist, méchte ich klinisch die Rolle des
Anderen in der Okonomie der Identitit bej Patienten unter-
suchen, die an einem besonders sensiblen, schwach ausgebil-
deten Narzifimus zu tragen haben. Menschen, die unablissig
darum kimpfen miissen, ihr narzifitisches Gleichgewicht
aufrechtzuerhalten, kénnen dies auf zweietlel Weise tun: Sie
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kénnen anderen gegenuber, die sie alsl Bed‘mhung thres
Gleichgewichts empfinden, eine vorsichtige Distanz Wa.hr(?n
oder sich im Gegenteil an andere klammern und. dabei ein
unersittliches Bediirfnis an den Tag legen, von einer auser-
wihlten Person das Bild zuriickgespiegelt zu be_komrlnen, c.l.as
in threm seelischen Inneren fehlt. Zuweilen wird die Erfui-
lung dieser Aufgabe vom Sexualpartner verlangt. In beiden
Fillen jedoch geht es oft um die Frage des psych1s_chen Uber-
lebens. Die Anforderungen an die Analyse und die Kom31e~
xitit der Affekte in der Gegeniibertragung macbfzn §1ch
bereits beim ersten Zusammentreffen mit dem kiinftigen
Analysanden bemerkbar. . )
In einem Erstinterview versucht Sabine zu erklarefl, worum
es ihr geht: »Ich kann so nicht weitermachen. Wle soll ich
das erkliren? Es ist, als wire nichts mehr der Mul‘xe wert.
Verstehen Sie, was ich meine?« Sie wirft einen fliichrigen
Blick in meine Richtung, als hitte sie wenig H_offnung, ver-
standen zu werden. »Es ist, als wire i‘ch r}mht wirklich
lebendig. Nicht konkret. Ich mufl viel allein sein, denn wenn
andere um mich sind, bin ich nie voll und ganz da. Andere
Menschen entleeren mich. Gerade jetzt ist es besc?nders
schlimm. Manchmal denke ich daran, mich umzu"brmgen.
Ich habe schon daran gedacht, erst die Kindeff zu thten un‘d
dann mich selbst.« Dieser Todeswunsch wird mit wenig
wahrnehmbarem Affekt vorgetragen. »Als ich X. kennen-
lernte, glaubte ich, den idealen Lebensgefihreen gefunden.zu
haben. Er hatte so viele Interessen und Freunde, daff lf:h
allein sein konnte, wann immer ich es brauchte: D_och.nun_lst
er schrecklich abhingig von mir geworderlx. Das ist 21'emltch
unertriglich. Er liflt mich nie allein, und ich frage mich ...
welchen Sinn es hat weiterzumachen.« Nach einer llangen
Pause sagt sie: »Glauben Sie, dafl die Psychoanalyse mur hel-
fen kann?« .
Freunde und Kollegen — was wiirden Sie .antw'orten? Un-
niitz, mir zu sagen, dafl wir nichts dber Sablr_le wissen. Au<:‘h
nach einigen weiteren Interviews wiirden wir nicht mehr in
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Erfahrung gebracht haben. Sie kann ihre Frage nicht anders
in Worte fassen. Leidet sie an einer Depression?
Eigentlich nicht. Offensichtlich driickt sie zwar einen de-
pressiven Affekt aus, zeigt aber keine Anzeichen von Trau-
rigkeit und ist, Klinisch gesehen, niche depressiv. Sie kiim-
mert sich um ihre Arbeit, besucht Freunde, lebt mit dem
Mann ihrer Wah!l und ist ihren beiden Jungen gegeniiber sehr
fiirsorglich. Dennoch steckt sie in einer Zwangslage wie ein
Vogel, der sich in einem Netz verfangen hat. Sie brauche
»viele Stunden des Alleinseins, um zu sich selbst zu fin-
den.« :

Handelt es sich vielleicht um ein inszeniertes Schauspiel?
Um eine hysterische Charakrerstruktur? Aber was stelle sie
zur Schau? Alles, was fiir Hysterikerinnen typisch ist, fehlt
hier. Wir kénnten sagen, es handele sich um einen Fall von
Anorexia nervosa in bezug auf das Leben, doch dies wiirde
die Definition der Hysterie unzulissigerweise tiberdehnen.
Sogar ihren Selbstmordphantasien fehlt jedes Moment von
Dramatisierung und Erotisierung.

Vielleicht handelt es sich bei ihr um eine jener unklaren Hy-

sterien, bei denen alles gehemmu statt konvertiert ist. Wie

steht es mit shrem Liebesleben? Welche Lust bereitet ihr ihr

Korper?

Sie iflt, sic verdaut, sie schlift. Nicht sehr viel, zugegeben,

und ohne allzugrofe Lust. Sie ist nicht frigide, verlangt aber

selten nach Geschlechtsverkehr. In gewisser Hinsicht ist sic
beinahe ohne irgendwelche Wiinsche.

Vielleicht bleibt ailes Libidindse bei ihr auf die Titigkeit ih-

ces Geistes beschrinkt? Was treibt sie in den langen Stunden

ihrer Einsamkeit?

Sie sagt, dafd sie viele Seunden braucht, um zu denken.

Schriftsteller zieht sie anderen Leuten vor. Sie ist eine Intel-

lektuelle. :

Ist sie ein Borderline-Fall? Sie behauptet, sich »unwirklich«

zu fithlen. Ist sie introvertiert? Schizoid?
Diese Beschreibungen stellen mich nicht zufrieden. Ihre
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selbstgewihlre Einsamkeit umfafit keine psychotische Leere.
Thre Innenwelt ist im Gegenteil eher bunt und vielgestaltig.
Scharf beobachtet sie das Leben um sie her. Gespriche,
Landschaften, die Welt des Theaters und der Kunst interes-
sieren sie leidenschaftlich. Doch sie beobachtet cher, als daf
sie teilnimmt. Nach jedem Erlebnis ist es fiir sie von Bedeu-
tung, alles, was sie bewegt hat, in einem personlichen
Schlupfwinkel zu betrachten, wie ein Sammler seine Tro-
phien betrachtet; doch es handelt sich um eine vollig private
»Sammlunge, und die Gegenwart anderer wiirde ihr den Ge-
nuft daran verderben. Denn nur unter anderen fiihlt sie sich
unwirklich.
Thre Bezichungen zu anderen scheinen pragmatisch und ope-
rational zu sein. Vielleicht sind ihr Phantasicleben und ihre
Affekte blockiert? Ist sie ein psychosomatischer Fall?
Nicht daf ich wiiite. Sie ist weder »alexithymisch«, noch
sind ihre Objektbeziehungen »operational« jeder Besetzung
entkleidet, wie man es bei sogenannten psychosomatischen
Personlichkeiten annimme. Sie fithle sich im Gegenteil un-
ablassig durch die Invasion von seiten anderer bedroht und
muf eine vorsichtige Distanz zu ihnen halten, um, wie sie
sagt, »zu sich selbst zu kommen und neue Krifte zu ge-
winnens. Sie geht so weit, zu behaupten, daf} sie kein vitales
Bediirfnis nach anderen hat, um mit dem Leben zufrieden
su sein. Selbstverstindlich verfillt sie nicht dieser Illusion;
denn sonst wire sie nicht hier, im Behandlungsraum einer
Analytikerin! Doch trotz ihres Hilferufs an die Analyse
glaubt sie allen Ernstes, daf sie sich selbst vollkomrien
genigt.
Also eine narzifitische Persénlichkeitsstrung! Es handelt
sich nicht um eine Neurose — sondern um die »Krankheit des
Selbst«! Doch was heifit das? Jeder von uns ist im Grunde
seines Herzens narzifitisch und besitzt ein zerbrechliches
»Selbst«, welches sich in der Welt der anderen behaupten
muf. Es reizt mich, mit einem Bonmot zu antworten, das
Winnicott zugeschrieben wird: »Neurotisch oder narzifi-
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tisch? Diese Unterscheidung hat nichts mit den Patienten zu -

tun. Sie betrifft vielmehr die Analytiker, die entweder neu-
rotisch oder narzifitisch sind!« Dies ist zweifellos eine pole-
mische Bemerkung, die aber nachdenklich stimmen sollte.
Denn nur schwer lassen sich meine eigenen Patienten in die-
ser Weise kategorisieren. Die Mehrzahl von ihnen hat eine
Mischung aus hysterischen, zwanghafien und phobischen
Charakterziigen. Sie durchleben Phasen von Perversion und
Delinguenz. Manche sind voriibergehend psychotisch, und
alle »somatisieren« zu irgendeinem Zeitpunkt, wenn sie be-
sonderen Belastungen ausgesetzt sind. Vor allem aber ist
jeder von ihnen darum bemitht, sein narzifitisches Bild nicht
zerfallen zu lassen! Was also ist das Symptom des Selbst?

Besteht nicht die Aufgabé jedes Menschen darin, das Gefiihi -

seiner Identitit und Selbstwertschitzung aufrechtzuerhal-
ren? Zugegebenermaflen ist das in manchen Augenblicken
schwerer als in anderen und fiir manche Menschen jederzeit
schwieriger als fiir andere. Aber Begriffe wie die des »nar-
zifltisch« besetzten Sefbst und der »narzifitisch« besetzten

- Objekte geniigen nicht, um unser Verstindnis der ungeheu-

ren Komplexitit der narzifitischen Libido und ihrer Wech-

. selbeziehung mit der Objektlibido zu fordern oder gar zu
. verstehen, warum eine Patientin wie Sabine derart kolossale
: Anstrengungen unternchmen mufl, um ihr seelisches

»Selbst« zu schiitzen. Diirfen wir wirklich annehmen, dafl
der Narzifimus einer anderen Entwicklungslinie folgt als die
Objektliebe?

Werte Kollegen, ich danke IThnen dafiir, mir Jhre Stimmen
gelichen zu haben, um mir iiber meine eigene Verwirrung
Klarheit zu verschaffen. Ich sehe mich nunmehr veranlafi,
den heuristischen Wert der relativ neuen diagnostischen Ka-
tegorie der »narzifitischen Personlichkeitsstorung« in Frage
zu stellen, deren prominentester Befiirworter Heinz Kohut
(1973) 1st.

Trotz der Fiille und Schirfe von Kohuts klinischen Beobach-
tungen schaffen seine theoreuschen Konzepte Verwirrung.
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Gibt es denn zwei Arten von Libido — eine des Ich und cine
andere der Objekte? Obwohl Freud stets bemiiht war, die
Unterscheidung zwischen Objekdlibido und Ichlibido auf-
rechtzuerhalten, blieb der Unterschied zwischen beiden in
seinen Schriften hiufig undeutlich. Dennoch hat Freud be-
grifflich niemals einen doppelten Ursprung der libidingsen
Energien formuliert. Treffend sind in diesem Zusammen-
hang dic Auflerungen von Laplanche und Pontalis in ithrem
Vokabular der Psychoanalyse (1972). Sie zeigen, daff in
Freuds Schriften die Begriffe Objektlibido oder Ichlibido

“sich nicht auf deb jeweiligen Ursprang der libidinosen Ener-

gien beziehen, sondern auf ihre jeweilige Richtung. Freud
verweist eindeutig auf zwel Arten von Besetznng und nicht
auf zwei Urspriinge der Libido. o

Kohuts Untersuchungen vermitteln den Eindruck, dafl das
.Selbste von seinem Triebgrund abgeschnitten ist. Nach
meinen klinischen Erfahrungen dagegen sind gerade die ar-
chaischen Triebkonflikte und Verschmelzungstendenzen mit
den frithesten Objekten als Ursprung der Stérungen des nar-
zifltischen Selbstbilds von ungeheurer Bedeutung.

Manche unserer begrifflichen Schwierigkeiten entstehen
sweifellos aus der Tatsache, dafd recht unterschiedhiche klini-
sche Bilder unter die Kategoric der »narzifitischen Storun-
gen« subsumiest werden. Zweifellos mifit eine wachsende
Zaht der heutigen Analysanden den Leiden griflere Bedeu-
tung bei, die aus einer Stérung des narzifitischen Gleichge-
wichts entstehen, als neurotischem Leiden an Objektbezie-
hungen. Dieses Ubergewicht auf der phinomenalen Ebene
verleitet uns zu der Annahme, dafl diese Patienten eine zu-
sammenhingende klinische Einheit bilden. Eine sorgfaltige
Durchsicht der immer umfangreicher werdenden Literatur
zu diesem Thema zeigt jedoch, dafl es sich um eine ganze
Reihe vielfiltiger psychischer FErscheinungsformen mit sehr
unterschiedlicher Symptomatik handelt, die zwangsliufig zu
einiger Begriffsverwirrung gefithrt haben.

Maglicherweise spiegelt sich in der klinischen Verwirrung
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eine theoretische Schwierigkeit wider, die bereits in Freuds»
Konzept des Narziflmus (1914) enthalten ist. Dieses Kon-
zept leidet zweifellos unter der Metaphorik, die aus der
zeitgendssischen physiologischen und biologischen For-
schung entnommen ist. Sie fithrte insbesondere zur Vorstel-
lung einer Energiequelle, die in der Lage sein soll, das Ich
ebenso wie ein Objekt der Auflenwelt zu besetzen. Dieser
Energie wird die Eigenschaft zugesprochen, zwischen bei-
den Polen in der Weise hin- und herflieffen zu kénnen, dafl
bei abnehmender Besetzung an einem Pol zwangslaufig die
Besetzung am anderen zunimmt. Diese scheinbar logische

" Vorstellung ist unter klinischen Gesichtspunkten weniger

zufriedenstellend. So nimmt Freud z. B. an, daff der Zustand
des Verliebtseins eine Minderung der narzifitischen Beset-
zung zugunsten des geliebten Objekts zur Folge hat. Doch
es liefle sich auch gerade umgekehrt die Auffassung vertre-
ten, dafl von vielen Menschen ein Verliebtsein als narzifiti-
scher Gewinn etfahren wird und daff ein Verlust an
narzifitischer Wertschitzung nach dem Verlust eines gehieb-
ten Objekts eintreten kann. Die weiter unten in diesem
Kapitel zitierte Fallgeschichte von Sandra beweist dies mit
Nachdruck, In anderen Fillen kann der Verlust eines gelieb-
ten Objekts sogar zu so drastischer Abnahme der narzifiu-
schen Libido fiihren, daff es zu schweren depressiven oder
psychosomatischen Krisen kommt (vgl. Kapirel IX}.

Es ist hier nicht meine Absicht, die Komplexitit des narzifi-
tischen Gleichgewichts und dessen Verhiltnis zu den libidi-
nésen Objekten zu untersuchen, ganz gleich, ob es sich dabei
um innere oder suflere Objekte bzw. um das Ich selbst als
Liebesobjekt handelt. Ich mochte vielmehr mittels einiger
klinischer Skizzen ein deutlicheres Bild dieser komplizierten
Zusammenhinge zu geben versuchen.

Dazu will ich noch einmal fiir einen Augenblick auf das Bei-
spiel von Sabine zuriickgreifen. Aus ihrer Anamnese geht
hervor, daft sie noch sehr klein war, als beide Eitern plotzlich
verschwanden und schlieBlich starben. Anders als die mei-
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sten frith verwaisten Kinder besall sie jedoch sehr viele,
lebhafte Erinnerungen an das Aussehen, die Worte, die Ei-
genarten und Handlungen ihrer Eltern. Diese Erinnerungen
gingen bis auf das Alter von fiinfzehn Monaten zuriick. Be-
richte aus der Familie bestitigen, was ich aus thren Person-
lichkeitsziigen als Erwachsener ableiten konnte, dafl namlich
Sabine vorzeitig schon in einem iiberraschend frihen Alter
von ihren Eltern, ja sogar von ihrer ganzen Umgebung un-
abhingig geworden war. In der Erinnerung an besuimmte
Grofitaten, die sie im Alter von zweieinhalb Jahren voll-
bracht hatte, sagte sie: »Meine Eltern bemerkten kaum, was
vor sich ging, so sehr waren sie mit ihren eigenen Problem-en
beschiftigt. Schon damals spiirte ich, daf} ich recht verschie-

den von thnen und nicht sehr von ihnen abhingig war.« Es
handelte sich dabei zweifellos um eine Verleugnung, zu-
gleich aber um die Anerkennung ihrer frithen Versuche, ihre
grundlegenden Bediirfnisse in Abrede zu stellen. Sie hfatce
beréits zwei jlingere Geschwister, und die Vermutung liegt
nahe, daf Sabines frithzeitige Unabhingigkeit teilweise dar-
auf zuriickzufithren war, dafl sie eine intensive narzifitische
Krinkung oder iiberwiltigende Angst zu verarbeiten hatte

(wie sie auch bet Kindern von psychotischen Miittern auf-

witt, die vorzeitig selbstindig werden). Im Fall Sabines
wurde dic Tlusion der Autonomie von der Wirklichkeit be-
statigt. Thre Eltern wurden getotet, als sie fiinf ]ahrf: alt war.
FErst drei Jahre spiter wuflte sie dies mit Sicherheit. Zuvor
hatte man ihr gesagt, sie seien »auf Reisens. Sie wufite, dafl
dies nicht stimmte, hielt aber ihr Wissen sorgfltig geheim,
»um die Erwachsenen und die jiingeren Kinder nicht zu be-
unruhigene. Sie glaubte, allein fiir die beiden jiingeren Ge-
schwister verantwortlich zu sein. Aber sie hatte sich {worin

ein weiteres wichtiges Eingestindnis ihres frilhen narzifiti- -
schen Selbstbilds zu sehen ist) einen Familienroman zurecht--

gelegt, demzufolge zwar alle drei Kinder von derselben
Mautter geboren worden waren, doch nur sie von ihrem Vater

abstammte. Sie ging so weit, diese Geschichte vielen Lehrern
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und Freunden der Familie als unbezweifelbare Wahrheit
vorzutrager.

Wichtig ist hier jedoch nicht das Ausmaf, in dem die lebens-
geschichtliche Wirklichkeit zur Konstruktion von Sabines
System psychischen Uberlebens beitrug, sondern die Art
und Weise, in der dieses System insbesondere bei der Repri-
sentation ihrer selbst und anderer funktionierte. Diese psy-
chische Struktur 138t sich als eine Reihe prakeisch unerschiis-
terlicher narzifitischer Abwehrvorkehrungen und Schutzme-
chanismen’ beschieiben, 'wie ich sie bei vielen Patiénten
gefunden habe, die einen frithen Objektverlust erlitten hat-
ten — obwohl dieses Phanomen gewiff nicht auf solche Fille
zu beschrinken ist. Diese Analysanden weisen hiufig Cha-
rakterziige auf, die durch nur schwach ausgearbeitete Zu-
stainde von Depression oder Angst bzw. durch ein starkes
psychosomatisches Potential gekennzeichnet sind. Das bei
ihnen vorliegende System lift sich als [llusion der Selbstge-
niigsamkeit und Unverwundbarkeit beschreiben und umfafit
hiufig ein Ich-1deal, das zwischen Messianismus und Krimi-
nalitit schwanken kann.

»Ich schaffe meine eigenen Gesetze«, erklirt Sabine, »doch
gliicklicherweise stimme ich in den wichtigsten Punketen mit
der Gesellschaft iiberein.« Typisch fiir ihre zahlreichen Aus-
emnandersetzungen mit der dufleren Realitit ist die folgende
Uberlegung: »Ich bin nicht unzufrieden dariiber, eine Frau
zu sein, doch ich werde niemals akzeptieren, keine Wahl
gehabt zu haben.« Darin steckt ein Trotz gegeniiber der
Realitit, der zu einer homosexuellen Objektwahl oder zum
Wahn gefiihrt haben kénnte. Eine weitere Schutzmafinahme
bestand bei Sabine darin, daf§ sie ihr sexuelles Begehren ab-
wehrte: »Ich werde niemals eine Sklavin meiner Sexualitir
sein. Wenn ein Mann behauptet, in mich verliebt zu sein
(und das kommt von Zeit zu Zeit vor), so fliche ich ihn wie
die Pest. Ich kann die Sexualitit nur bei Mannern geniefien,
die nicht sonderlich auf sexueile Eroberungen aus sind. Je-
desmal, wenn ich mit jemandem schlafe, ohne vorher groff
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zu iiberlegen, war das fiir mich sehr lustvoll. Doch kiinr.lte
dies nie die Grundlage einer Beziehung zu einem Mann sen.
Die Vorstellung, von sexuellen Wiinschen gefesselt zu wer-
den, ist entsetzlich . .. Als ich jiinger war und andere tiber
Sexualitit reden horte, fragte ich mich, wie ich derartige Er-
fahrungen je Gberleben sollte. Ich stellte mir vor, nachher
nicht einmal mehr zu wissen, wer ich bin, oder gar sterben zu
miissen. Nach meinem ersten sexuellen Erlebnis gab ich ei-
nen Seufzer der Erleichterung von mir: »Gouseidank - ich
bin noch dale«

Derartige Angstphantasien haben mit der typischefl i‘idiplale.n
Schuldphantasie wenig gemein. Sie liegen naher bra.? einer pri-
mitiveren Art von Bedrohung, bet der Desintegrationsingste

auf das Selbstgefithl projiziert werden und bei der die ge-

fiirchtete Bestrafung nicht so sehr im Verlust sexueller

Rechte und Ansprﬁche besteht, sondern vielmehr im Verlust . - -

der subjektiven Identitit. Statt das Gefiih] personaler Identi-
tit zu verstirken, bedroht das sexuelle Begehren das Selbst-
bild mit dessen Desintegration. Die Hand eines Anderen lafhe

den Spiegel des Narziff erzirtern. Dieser Andere darf nur so: -
lange weiterexistieren, wie er sich mit der Rolle des-

Echos/der Echo zufriedengibt. )
Doch nicht allein der Geschlechtsverkehr bedrohte das
Selbstbild und das narzifitische Gleichgewicht dieser jungen
Patientin. »Ich habe solche Schwierigkeiten mit anderen
Menschen . .. immer wieder fallt es mir schwer, mit Situa-
tionen fertig zu werden, in denen ich mit anderen.zusam—
mentreffe. Ich kann nicht aufnehmen, was andere mir sagen.
Ich bin vollstindig iiberwiltigt durch meine Wahrnehmung
von zllem, was sie umgibt — von ihrem Mund, ihren Gesten,
den Farben, die sie tragen ... ihrer Nahe. All das ist eine
Qual fiir mich.« Sabine sagt dies hinderingend und mit

schwacher, erstickter Stimme. »Und dabei versuche ich doch -~

verzweifelt, andere zu verstehen. Das strengt mich so an, dafd
ich ganz erschapft bin. Die Nihe anderer macht es mir un-

moglich, ihnen zuzuhéren.« Ich fragte sie: »Als hitten Sie °
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Angst, die anderen konnten in Sie eindringen?« »Genau! Ich
habe Angst zur jeweils andeven Person zu werden. Um sie zu
verstehen, versetze ich mich in ihre Lage ... weil .. . das ist
schwer zu erkldren . .. Ich bemiihe mich so sehr zu zeigen,
daf ich sie wirklich verstanden habe, dafl ich dabei mich
selbst verliere. Wenn mir die Leute nur schreiben wirden,
wiirde ich sie ohne jede Gefahr sofort verstehen. In ibrer
Gegenwart zerfillt alles. Selbst am Telefon ist es schwer . ..
Ich sollte Tonbandaufnahmen machen, um mir alles mehr-
fach anhoren zu kdnnen.«

Sabines Beschreibung vermittelt den Eindruck, dafl sie sich
nicht davor geschiitzt fiihle, dafl andere psychisch in sie ein-
dringen. Es ist, als hitte ihre »seelische Haut« grofle Lécher,
durch die hindurch andere sie mit Beschlag belegen konnten.
Sie hat zugleich ein dringendes Bediirfnis nach der bedrohli-
chen Welt der anderen. »Es erschopft mich, den Leuten
stundenlang zuzuhoren. Mein ganzes Leben hindurch haben
andere mir etwas anvertraut. Die Vorstellung, dafl sie leiden,
zwingt mich zu unglaublichen Opfern, weil ich ihr Elend
nicht ertragen kann - selbst wenn das, was sie erzihlen, mich
nicht im geringsten interessiert.« Sabine projiziert also, mit
anderen Worten, das Bild eines kleinen Kindes, das weder
beachtet noch verstanden wird, auf die »Leiden ande-
rer«.

Sie wiirde Berge versetzen, um deren Anspriiche zu befrie-
digen. Denn sonst ist sie unfahig, den Schmerz der Identifi-
zierung mit ihrer angeblichen {(phantasierten) Frustration zu
ertragen. Doch als Gegenleistung kann und will sie nichts
akzeptieren. Statt dessen erschopft sie sich in endlosen Ver-
suchen, einen unbekannten Teil ihrer selbst, ein ideales Ich,
das groflenwahnsinnige Kind in ihr zu befriedigen, dem ge~
geniiber sic kein Erbarmen zegt.

Ihr Ideal besteht in der Gegenleistung zu diesem Bediirfnis,

. der Spiegel anderer zu sein, immer bereit zu sein, das er-
 sehnte Bild widerzuspiegeln, als Mutter Natur darum zu

kampfen, ihre imaginiren Kinder zu nihren. »Was mich an-
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geht, so reduziere ich meine Anspriiche aufs iuflerste, Ich
weifl kaum, wann ich Hunger habe. Nur wenige materielle
Dinge besitzen irgendeinen Wert fiir mich ... und ich
glaobe, Sie haben recht, dafl ich Befriedigung daraus ziehe,
anders sein zu wollen als andere . . . Sie alle erwarten Dinge,
Worte, sie woilen, dafl man Zeit fir sie hat und ithnen Auf-
merksamkeit schenke. Sie sagen mir, ich hitte Angst, etwas
von anderen zu wollen. Doch was kénnten sie mir denn
geben? Mit ihrer Art, die Welt zu sehen, kdnnen sie mich nie
verstehen!« Spiter konnte Sabine immerhin die Bedeutung
der »anderen« insofern entdecken, als ihr klar vxfurde, dafl sie
aus deren Welt einen Reichtum an Erinnerungen bezog, den
sie heimbrachte in das Kénigreich ihrer Privatheit. Das fol-
gende Fragment ihrer Analyse ist dafiir recht aufschlufi-
reich:

»Ich weifs nie auf der Steile, was ich empfinde, wenn ich ein
Theaterstiick sehe, einer Unterhaltung beiwohne oder eine
Berglandschaft betrachte . .. Erst im nachhinein, weon ich
allein bin, kann ich diese kostbaren Dinge betrachten und fiir
mich entdecken. Ich mufl etwas davon baben, sonst machen
sie mich traurig und einsam.« In solchen Augenblicken fiihle
Sabine sich vollkommen vom Rest der Menschheit abge-
schaitten und von einem Gefiithl der Depression und Un-
wirklichkeit iiberflutet, Interessant jedoch ist es, wie sie
nachtriglich einen Kontake herstell. »Wenn ich eine uber-
wiltigend schéne Landschaft, einen ergreifenden Film gese-
hen oder mit einem Freund ein erhellendes Gesprach gefithrt
habe, bin ich in der Lage, diese Augenblicke inmer wieder
zu durchleben. Doch ich selbst bin dann nicht mebr in ihnen
anwesend — ich beobachte nur und hére zu.« Statt »Inhalt«
eines Erlebnisses zu sein und dabei das Risiko einzugehen,
entleert zu werden, ist Sabine zum bloflen Gefafl ihres Erle-
bens geworden. Sie ist an ihm nicht linger beteiligt, sondern
betrachtet es nur. Der narzifitische Blutsturz ist damit zum
Stillstand gekommen.

Um die Uberlebenstechnik von Patienten wie Sabine besser
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vérstehen zu kénnen, wollen wir uns nunmehr jenen zuwen-
den, deren Uberlebenstaktik genau entgegengesetzt zu ver-
laufen scheint. Fiir Sabine (und andere) besteht der emzige
Weg zur Aufrechterhaltung ihrer Identitit und ihres narzifi-
tischen Gleichgewichts darin, in die Einsamkeit zu flichen,
»um sich selbst wiederzufinden«. Sie klammerte sich an sich
selbst und versperrte anderen den Zugang zu sich, wehrte
sich gegen den Schrecken, von ihnen verschlungen zu wer-
den bzw. ihre Individualitit und Willenskraft zu verlieren.

/. Andere, ebenfalls schwache Menschen flichen stattdessen in

die Welt der anderen, um sich an ste zu klammern und sich
die Illusion zu verschaffen, mit ithnen eins zu sein. Sie tun
dies in der Hoffnung, ein stabileres narzifitisches Selbstbild
und eine ausgewogenere psychische Okonomie zu erlangen.
Derartige Menschen besetzen die Einsamkeit mit Todes-
phantasien und vermeiden jedes autonome Handeln aus
Angst, es kénnte sie von dem Anderen oder den anderen

frenen, die ihnen als Spiegel bestangen, daf sie selbst exi-

stieren und einen perstnlichen Wert haben. Gegenstand
derartiger Anspriiche ist hdufig, aber nicht immer ein Sexual-
objekt. Ber ihm besteht nicht die Angst, sich im Anderen zu
verlieren. Im Gegenteil, die Illusion einer Verschmelzung
wird ebenso gierig ersehnt, wie ein Siugling die Stimme und
das Antlitz seiner Mutter zugleich mit deren Milch auf-
nimmt. Auch hier wieder spielen Sdipale Konflikte und
Probleme eine untergeordnete Rolle — oder werden besten-
falls archaisch zum Ausdruck gebracht, um die narzifitische
Integritdt zu festigen.

Lange bevor Sandra nach Paris kam, erhielt ich in einer Reihe
von Briefen eines Kollegen, der mit ihrer Familie befreundet
war, einen Bericht iiber ihre zahlreichen psychischen
Probleme. Sandra war neunzchn Jahre alt und entstammte
emer einflufireichen franzdsischen Familie. Seit ihrer frithe-
sten Kindheit war sie wegen »psychosomatischer Probleme«
standig bei Kinderirzten und Psychiatern in Behandlung.
Als Saugling hatte sie nur in den Armen threr Mutter schia-
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fen konnen. Spiter litt sie an einer schweren Anorexie. Bis
zum Alter von vier Jahren wurde sie beinahe ausschliefflich
mit der Flasche erndhrt, und erst viele Jahre spiter begann
ste, Fleisch zu essen. Auch beim Lernen fehlte ihr der Appe-
tit, so daf} sie besondere Schulen besuchte, wetl man sie nicht
fiir geeignet hielt, auf die von den {ibrigen Mitgliedern der
Familie besuchten Schulen zu gehen. Dem Bericht meines
Kollegen konnte ich ferner entnehmen, daf »Sandra niemals
zu threm Vergniigen etwas liest und noch immer mit dem
Essen spielt wie ein kieines Kind. In allem ist sie sehr lang-
sam; selbst wenn sie Gitarre spielt, kaut sie zwischendurch
an thren Nigeln. Nachts kann sie nicht allein schlafen, obne
iiberwiltigende Angst zu empfinden. Sie hile sich fiir hafllich
und unfahig, sich mit einem Jungen zu befreunden. Freun-
dinnen hat sie nur wenige.« Die Heftigkeit der Auseinander-
setzungen zwischen Mutter und Tochter veranlafite Psychia-
ter und Freunde, eine Trennung Sandras von der Familie zu
empfehlen. So wurde das Midchen auf unbestimmte Zeirt
nach Paris geschickt. Sie sollee sich hier kulturell weiterbil-
den. Untergebracht wurde sie in einer kleinen Privatpension,
in der mehrere Midchen aus »guter Familie« lebten.

Sandra selbst bat mich telefonisch um eine erste Unterre-
dung. Obwohl sie ein grofles, schlankes, sehr hiibsches
Midchen war, schiich sie auf der Straffe an den Mauern ent-
lang, als versuchte sie, unbemerks zu bleiben. Spiter erzihlre

.sie mir, daf sie vermeiden wollte, die Aufmerksamkeit ande-

rer auf thre diinnen Beine zu lenken. Es schien ihr, dafd sich
die Leute die ganze Zeit nur dariiber unterhielten. »Wie jeder
weifl, zahlen bei einem Midchen allein die Beine. Ich bin so
wenig anziehend wie ein Skelett und geschiechtslos.« Sandra
offenbarte damit eine Illusion ihres Kérperbildes, das leicht
psychotisch getont war. Sie beklagte sich bitter iber ihre
Mutter, die unbarmherzig ihre Weigerung knitsierte, Make-
up aufzulegen oder zum Friseur zu gehen. Ferner kritisierte
sie ihre Art, sich zu kleiden; stindig halte sie ithr vor, sie solle
mehr essen, allein schlafen, weniger »nervés« sein usw. San-
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dras Bericht nahm fast eine Stunde in Anspruch. Am Ende
fragte sie mich mit etwas abwehrender und feindseliger
Stimme, was ich von ihr wollte. Sie sei allein ihrer Mutter
und der Arzte wegen zu mir gckommen »Aber was thre_

Mutter und die Arzte wollen, interessiert mich nicht. Ich.

mochte gern wissen, was Sie wollen.« »Was ich will?« ent-

" gegnete sie, als fragte sie: »Wer bin denn ich«

Ich sagte ihr, wenn sie nichts wolle, sei das ihre Sache. Nach
einer kurzen Pause antwortete Sandra: »Mir ist nie die Idee
gekommen, dafl es hier um mich geht. Vielleicht sollte ich
doch wiederkommen.« Bei unserem zweiten Zusammentref-
fen einen Monat spiter erzihlte sie mir voller Stolz und boser
Vorahnungen, daf sie einen Licbhaber habe. Als ihre Mutter
davon erfuhr, befahl sie ihr, unverziiglich die Pille zu neh-
men. »Mein Freund sieht sehr gut aus und ist ganz anders als
meine Familie. Schlimm ist nur, dafl er mich oft warten lafit.
Das kann ich nicht ausstehen.« Sandra duflerte hier zum er-
sten Mal das Verlangen nach Hilfe von seiten der Psychoana-
lyse: »Dieses Problem mit A. ist so grof, daft ich allein damit
nicht fertig werde. Ich habe ungeheure Angst davor, dafl er
mich verlafit. Jede Nacht habe ich Alptraume. Meine Zim-
mernachbarin hort mich im Schiaf schreien.« Der Zustand
der Verliebtheit und das Auf und Ab der Ubertragungsliebe,
wie sie Freud als Illusion, Projekrion und blinde Idealisie-
rung beschrieben hat, wurden durch Sandras iiberwaltigende
Anhinglichkeit an ihren Freund aufs genaueste illustriert. Es
dauerte beinahe ein Jahr, wihrend dessen sie viermal pr
Woche zur Analyse kam, bis Sandra mir gestehen und vor
sich sélbst zugeben konnte, dafl ihr Liebhaber, der arbeitslos
war und am Rande der Kriminalitit lebte, sich immer nur
gerade so viel Zeit fiir Sandra nahm, um mit ihr zu schlafen
und sie um Geld zu bitten. Zu diesem Zweck wartete Sandra
stundenlang in irgendeinem Cafe oder in seinem Zimmer. Sie
vermied es sorgfiltig, ihre sexuelle Frigiditit zu erwihnen.
Immer wieder sprach sie nur von ihrer ungeheuren Freude,
ihrer groflen Leidenschaft und ihrer extremen Traurigkeit,

308

wenn A. sie warten lie. Mehrere Freunde warnten sie vor
dieser zweifelhaften Bekanntschaft. Doch sie schlug diese
Warnungen als AuBerungen von Neid in den Wind. Nur in
den Armen ihres Freundes fiihlte sie sich frei von nagenden
Zweifeln an threm Wert,

Wie soll ich die Atmosphire dieser schwierigen Analyse be-
schreiben? In ihrer tifen Verzweiflung iiber die Fehler von
A. wiegte sich Sandra auf der Couch hin und her und klagte
(wie sie es wohl schon als kleines Kind getan hatte, wenn sie
»aus Angst, blind zu werden«, nicht schiafen konnte). Beun-
ruhigend rasch verlor sie an Gewicht. Endlos und unzusam-
menhingend sprach sie von der Tragddie threr diinnen
Beine. Nachts triumte sie, ein Tier ohne Beine zu sein, von
einer Schlange angegriffen zu werden, sich im Wald verirrt
zu haben, von Wolfen angefallen oder von Tigern zerrissen
zu werden. Es handelte sich dabei um Alptraume, in denen
immer wieder Themen der Kastration, des Verlassenseins
und sadistischer Schrecken manifest zutage traten. Im Laufe
der Monate war Sandra iédoch dazu in der Lage, eine Ver-
bindung herzustellen zwischen den Themen der Alptriume
und ibrer verheerenden Beziehung zu A. sowie zu ihrer
Mutter. Beinahe ohne mein Zutun entdeckte sie ihre Phan-
tasien in bezug auf die weibliche Kastration und die &dipale
Eifersucht. Diese Entdeckungen versetzten si¢ in Erstaunen
und Entziicken und halfen ihr zweifellos dabei, schhieflich
ihre Leidenschaft fiir A. in Frage zu stellen. Doch auch von
ihrem nichsten Liebhaber blieb sie auf schmerzliche Weise
abhingig. B. war nicht kriminell; er war ein einfacher Arbei-
ter, der sie nicht um Geld anging. Sie lebte achtzehn Monate
mit ihm zusammen. Wihrend dieser Zeit konnten wir ihre

Phantasie analysieren, ihre Vagina sei ein Verschhngender

und gefihrlicher Mund. Dies fithrte dazu, dafl hre Frigiditat
verschwand. Sie stiirzte in endlose Krisen, war verzweifelt
and dachte an Selbstmord, denn sie war {iberzeugt, dafi B.
vorhabe, sie zu verlassen. >Wenn er aus dem Haus geht, hore
ich auf zu leben. Er ist damit einverstanden, weniger zu ar-
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beiten, damit er mehr Zeit mit mir verbringen kann, doch das
geniigt mir noch immer nicht. Mein Geschlecht gehort jetzt
mir, und wir Leben uns immer wieder. Aber nicht genug. Es
ist, als wollte ich ihn stets in mir haben — in meinem Ké&rper.
Oder vielleicht will ich in seinem sein. Ich kann nicht ertra-
gen, kérperlich von ihm getrennt zu sein. Wenn ich allein
bin, wage ich nicht, in den Spiegel zu gucken. Mein diinner
Kdrper, mene abgemagerten Arme. Wie kann B. mich nur
lieben? Er ist mein einziger Spiegel — und er ist nicht grof}
genugle

Erst unter der Herrschaft ihres Liebhabers C. konnte Sandra
zugeben, daR B. Probleme mit dem Alkohol hatte und dafl
sic aufler ihrer sexuellen Leidenschaft keinerlei kulturelle
oder andere Interessen gemeinsam hatten. Uber C. pflegte
sie zu sagen: »Er ist meine Droge, and ich kann das Leben
ohne ihn nicht ertragen. Wenn er fiir einige Tage fortgehen
muf, dann lebe ich unausgesetzt in der Angst, dafl er nicht
wiederkommt. Sobald die kleinste Differenz auftritt zwi-
schen dem, was ich von ihm erwarte, und dem, was er
tatsichlich tut, glaube ich nicht mehr leben zu kénnen und
will mich umbringen. Aber ich esse jetzt wieder und verliere
..picht mehr an Gewicht.«

Sandra verlangte, mit anderen Worten, eine vollkommene
i {Jbereinstimmung in jedem Wunsch, der sie an ihren Lieb-
haber band. Und diese Wiinsche empfand sie jedesmal wie
cin dringendes Bediirfnis. Wenn sie nicht erfiillt wurden,
konnte sie nur hoffen zu sterben. Eine derartige Bezichung
ist wie die eines Sauglings in den Armen seiner Mutter. Und
Sandra versuchte auch wie ein Sdugling, magische Kontrolle

i ﬁber das Befriedigung gew'aihrende Objekt zu gewinnen.
Jede Gratifikation bestitigte sic im Gefiih] ihrer Existenz

und ihres Werts. Jede Enttiuschung bedeutete eine narzifiti-
sche Krinkung und die Drohung mit seelischem Tod. »Ich
lebe nur fiir iha, tue alles, was er will, damit er auf meine
Bediirfnisse eingeht. Warum 1ifit er mich immer wieder hin-

gen? Wie kann er nicht verstehen, dafl es ungeheuer wichtig -
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ist, dafl er da ist, wenn ich deprimiert bin ... oder einen
Schnupfen habe?«
Sandra gewann allmihlich gréfieren Einblick in die Art ihrer
Liebesbeziehungen. Doch das ging nur langsam und
schmerzhaft vor sich. »Neulich kritisierte eine Freundin D.
Ich geriet so in Wut, daf} ich sie hitte schlagen kénnen.
Nachts konnte ich stundenlang nicht schlafen.« Wenn auch
nur ein Schatten auf ihren lebenden Splegel fiel, war ihr ei-
genes Bild bedroht. Der geringste Sprung im Glas hatte zur
Folge, daB ihre Spiegelung in Stiicke zerfiel.
Nach sechs Jahren konnte Sandra in einem eigenen kleinen
Appartement allein leben und schlafen. Sie war nicht mehr
furchtbar diinn und schlich auf der Strafie nicht mehr an den
Winden entlang, um nicht gesehen zu werden. Sie hatte ihre
Ausbildung fortgesetzt und sogar zu studieren begonnen.
Thre starke narzifitische Anspruchshaltung bestand jedoch
weiterhin und mufite noch analysiert werden. Ihren neuen
Freund beschrieb Sandra als »weniger hiibsch als all meine
Schonlinge, aber sehr viel intelligenter. Wir haben viel mit-
einander gemein. Ich triume manchmal davon, ein Kind zu
haben, doch ich bin selbst noch viel zu sehr ein Kind. X. hat
im Augenblick viele Probleme. Ich habe ihn drei Tage nicht
geschen. Daraufhin hatte ich einen schrecklichen Alptraum.
Fin Monster schwamm hinter mir her, um mich in Stiicke zu
reiflen. Am Abend zuvor hatte ich den Film Der weifle Hai
[frz. Verleintitel: Les dents de la mer, »Die Zihne des Mee-
res«] gesechen. Natiirlich bifi das Monstrum mir zuerst ein
Bein ab. X. schreidet meine Beine ab, wenn er vergifit, mich
anzurufen . . . er ist mein Hai, darum bin ich auf ihn wiitend
. Ich kann diese Enttduschung nicht ertragen. Da benehme
ich mich schon wieder wie ein Kind. Neulich war ich im
Kino und sah ein Midchen ein Eis essen. Ich hatte das Ge-
fiihl, das Eis dringender zu brauchen als sie, und zitterte vor
Verirgerung und Verlangen, es zu bekommen.« Ich erin-
nerte sie daran, daf§ sic ihr Bediirfnis nach einem Liebhaber
und nach dem Bild, das er ihr vermiuelte, als Hunger be-
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" schrieben hatte. Spiegelbildlichkeit und Nahrungsaufnahme

iiberlagerten sich bei ihr.

"»Das ist ganz richtig. Ich lasse ihn nie in Ruhe. Bin ich zu
gierig? Als Teenager mufite ich mich iibergeben, wenn ich
darauf wartete, daff die Jungen kamen und uns zum Kino
abholten. Ebenso ist es auch mit meinen Liebhabern. Ich
mufl mich nicht mehr iibergeben — aber ich méchre sie auf-

_ essen wie ¢in Eis. Es ist schrecklich, am Verhungern zu sein.«

.~ Nach einer kurzen Pause duflert sie: » Aber der Hai ~ der bin

ich selbst!«

i Zum ersten Mal konnte Sandra hier sehen, daff hinter threr

* unabléssigen Suche nach einer Spiegelung und nach einem
Echo eine primitive Dimension ihrer Sexualitit lag — die un-
ersittliche Liebe des kleinen Siuglings, der an der Brust
seiner Mutter seinen Durst stillt und zugleich in den Augen

~ seiner Mutter eine Bestitigung seiner Existenz sucht. Am
Ende der Sitzung sagte Sandra: »Aber ich verstehe nicht,
warum ich so bin. Niemand hat mich je mit solcher Gier
verfolgt. Wo habe ich je cine Menschenseele getroffen, die so
gierig war wie ich? Natiirlich — meine Mutter. Sie wollte
perfekte Kinder haben. Sie ernihrte sich von uns. Die hai-

- fischartigen Zihne der Mutter [les dents de la mére] stecken

" in uns.« Seit der Zeit war meine Patientin in der Lage zu

erkennen, daf} sie mit dem Sandra-Hai in sich zu kidmpfen

hatte.

Statt sich wie Sandra einer alles verschlingenden Liebe und

Objektabhingigkeit ausgesetzt zu sehen, schiitzte sich meine

selbstgeniigsame Patientin Sabine durch eine anoretische Be-

ziehung zu ihrer Umwelt.

In den klinischen Skizzen, die ich hier prisentiert habe, habe
ich jeden Hinweis auf homosexuelles und heterosexuelles
dipales Material ebenso fortgelassen wie den auf anales, um
mich ganz auf die narzifitischen Aspekte zu konzentrieren.
Die Analitit als die privilegierte Dimension des ersten Aus-
tausches, den ein Siugling erlebt, verdiente eine besondere
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Untersuchung. Sie ist wichtig zur Stabilisierung des Getiihls

personlicher Identitdt und zur Entwicklung einer Reprisen-

tation des Selbst in seinem Verhltnis zur Auenwelt sowie

fiir die von Winnicott beschriebenen Ubergangsphinomene.

Ebenfalls fortgelassen habe ich jede Erdrterung der neuroti-

schen Problematik, die bei beiden Patientinnen zwar nicht

schr schwerwiegend, aber immerhin doch vorhanden war.

Sabine litt an einer zwanghaften Phobie in bezug auf das

Beriihren und Beriihrtwerden, die sich in threr narzifitischen

Abwehr ausdriickte, und Sandra war hysterisch mit ihren
minnlichen Spiegelobjekten beschaftigt, worin bedeutende
homosexuelle Anteile zum Ausdruck kamen.

Obwoh] wir in unserer analytischen Praxis hiufig mir Pa-
tienten zu tun haben, bei denen eine Mischung von narzifi-

tischer Abwehr und narzifitischen Verschmelzungswiin-
schen vorliegt, lassen sich diese beiden Charakterstrukturen,
die einander gegenseitig auszuschliefen scheinen, an zwel
extremen Beispielen besser als Teile eines grundlegenden Zu-
sammenhangs erértern.

Von Bedeutung ist vor allem die Rolle der Sexualitit in bei-
den Charakterstrukturen. Sandras narzifitisches Objekt war
zugleich ein sexuelles, doch das ist nicht notweadig der Fall.
Sabines narzifitische Isolierung stellte keine autoerotische
Lésung dar, aber diese Maglichkeir besteht durchaus bei
Menschen mit einer ihnlichen Charakterstruktur.

Ein Spiegelobjekt wie das Sandras ist nicht unbedingt ein
Liebesobjeke. Es erscheint ebenso hiufig als Objekt des Has-
ses, und auch hier ist die Notwendigkeit, sich an es zu
klammern, hnlich zwanghaft, so daff es kaum zweifelhaft
ist, da wir auch hier eine narzifitische Objekewahl vor uns
haben. Jedes Zusammentreffen mit einem dérartigen Objekt
verleiht dem Subjeke das Gefihl, »lebendig« und »real vor-
handen« zu sein. Im vorigen Kapitel, das sich mit der Rolle
der Gegeniibertragung bei narzifitischen Patienten beschit-
tigt, habe ich auf den Fall einer Frau verwiesen, die immer
wieder leidenschaftliche Dramen mit den Menschen ihrer
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Umgebung inszenierte. In diesen Szenen spiegelte sich ein
inneres Drama wieder, mit dem ste weder affektv noch ra-

tional fertig werden konnte. Aber gerade die Tatsache, dafl .

sie in der Lage war, mit den Objekten ihrer Umwelt den
Inhalt ihres Dramas immer wieder zu inszenieren, vermit-
telte ihr das Gefithl, lebendig und existent zu sein, und die

Sicherheit, daf die fiir sie lebenswichtigen Menschen tatsich- -

lich existierten (daf sie nicht durch thren Hafl oder ihre
ungeheuren Anspriche beschidigt worden waren). Unbe-
wufite Dramen dieser Art fordern in der psychischen Oko-
nomie einen hohen Preis. Sie tragen langfristig zu einem
narzifitischen Aunsbluten bei und hinterlassen ein Gefiihl der
Leere, der Verwirrung iiber die Rolle anderer im eigenen
Leben sowie dariiber, wie man selbst leben soilte.

Manchen Menschen wird unterschiedslos die gesamte Welt
‘zum Spiegel ihres Narzifimus, »Ein schlechtgelaunter Taxi-
fahrer, eine unverschimte Verkiuferin, ein schwieriger Kol-
lege - sie alle kGnnen mir den ganzen Tag verderben, Immer
wieder muf§ ich an solche Vorfille denken. Stundenlang bin
ich wiitend dariiber.« Mit diesen Worten beschwerte sich ein
Patient, dessen Selbstbild unablissig extremen Schwankun-
gen unterlag. Sein Selbstwertgefiihl war durch jeden Passan-
ten bedroht, der ihm auf der Strafle den Eindruck vermit-
- telte, nicht geliebt zu werden. Immer wieder suchte er in der

" Auflenwelt nach Anzeichen dattir, dafl sein Gefithl narzifiti-_

_scher Beschidigung wiedergutzumachen sei. Sobald er sie
gefunden hatte, verlor er sie wieder, und nur durch stindige
Externalisierung seines Selbsthasses, gefolgt von tagelanger
Wur und Krinkung, konnte er schwere Depressionen ab-
wehren.

Bei anderen, die wie Sabine an sich selbst und ihrer sorgfaltig
bewahrten Einsamkeit festhalten, um das schwache Gefiihl

‘threr Identitit zu stirken, kann dic Wiedererlangung des
Selbstgefiihls autoerotische Formen annehmen. Ein Mann,
der die Analyse aufgesucht hatte wegen akuter Angstzu-
stande und Depersonalisationserscheinungen, welche immer
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dann auftraten, wenn er bei seiner Arbeit auf irgendwelche
Schwierigkeiten stieff oder wenn er gezwungen war, sich lin-
ger als einige Minuten in einer Menschenmenge aufzuhalten,
erzihlte einen typischen Vorfall: »An diesem Tag ging alles
schief. Ich hatte Arger mit meinem Vorgesetzten und mit
den Kollegen. Die Arbeit klappte nicht ... Auf der Strafle
fithlte ich mich, als wiirde die Menge in mich emdringen. Sie
wollten mir nichts Béses, aber ich fithite mich, als wiirde
mein Korper konturenlos zerfliefen ... Schon den ganzen
Tag iiber hatte ich bei der Arbeit das Gefiihl, ich wiirde
ertrinken . .. doch jetzt wurde es gefihrlich. Ich brauchte
dringend Schutz . etwas um mich herum, was mich von
den andern 1soheren und das Gefiiht beenden wiirde, daf ich
dabei war, mich aufzulosen Es fillt mir schwer zu sagen, wie
schrecklich das war.« Der Patient nahm sich ein Taxi und
hatte nur noch einen Gedanken ~ nach Hause zu fahren und
zu onanieren. »Am FuBlende des Bettes rollte ich mich unter
das Laken nackt zu einer Kugel zusammen. Als ich ejaku-
lierte, war mir, als kime ich aus einem dichten Nebel hervor.
Ich hatte wieder zu mir selbst gefunden.« Sehr viel spater
fand dieser Patient den Mut, dariiber zu sprechen, daff er in
den Augenblicken einer derart dramatischen Wiedererlan-
gung seines Selbstgefiihls gelegentlich sein eigenes Sperma
schluckte. Hinter seiner Masturbationsphantasie, sowohl
Mann wie Frau zu sein, kénnen wir die primitivere Phantasie
entdecken, zugleich Mutter und Kind zu sein, sich. mutr.er—
lich in die Arme zu nehmen und sich mit der eigenen
Substanz zu nihren, um sich narzifitisch ganz zu fahlen.
Obgleich wohl in allen Masturbanonsphamasmn eine nar-
zifitische und hermaphroditische Tlusion stecken mag (vgl.
Kapitel IV), haben wir hier ein besonders schiagendes Bei-
spiel vor uns. Es zeigt die erwachsene Version des Verhaltens
jener ruminierenden Saughnge, die angesichts psychisch
nicht reprisentiérbarer Gefahren in ibren frithesten Objeke-
bezichungen vorzeitig Abwehrmechanismen aufbauen mufi-
ten (vgl. Kapitel XI).
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Ich habe hier micht vor, das Gebiet des Narzifimus in allen

Einzelheiten darzustelien. Ich méchte nur auf zwei Aspekt,

eingehen, bevor ich einige Bemerkungen zur psychoanalyti- :

schen Behandlung narzifftischer Stérungen mache.
Zunichst einmal méchte ich auf psychische Vorginge bei
Analysanden hinweisen, bei denen die Vergegenwirtigung

ihrer selbst tiberaus instabil und die narzitische Okonomie .

ungewdhnlich schwach ist. Zu beobachten ist dies nur wih
rend einer Analyse. Derartige Patienten sind unfabig, Situa-
tionen eine Bedeutung zu verlethen oder sie sich gar psychisch
zu vergegenwdrtigen, in denen entweder ein Objekt abwe-
send st oder in denen sie selbst einen Mangel bei sich
erkennen miissen. Entweder wird ihr Selbstbild konturenlos,
oder das Bild des anderen verschwimmt. Dieser Mangel einer
seelisch-geistigen Vergegenwirtigung oder Reprasentation
{man konnte auch von schwach ausgebildeten, beschidigten
oder zerstiickelten inneren Objekten, von einem grundle-
genden Fehler im Vorgang der Introjektion und Identifika-
tion sowie von einem symbolischen Mangel in der Struktur
der Signifikanten sprechen) kann sehr weitgehend sein und
dennoch im Verlauf einer Analyse recht lange unbemerkt
bletben. Eine Patientin, die ein intensives Bediirfnis danach
verspiirte, thre Freundinnen ebenso wie thre Liebhaber in
ihrer Nihe zu haben, um sich zu vergewissern, dafl sie wirk-
lich lebendig war und gemocht wurde, stellte diesen dringen-
den Anspruch an thre Umgebung niemals in Frage. Ich
machte sie einmal darauf aufmerksam, dafl sie eine unge-
wohnliche Arc hatte, mit ihren Freunden und Liebesobjek-
ten umzugehen, und dafl sie unfshig war, Einsamkeit zu
ertragen: »Aber die Menschen und Dinge, die mir beweisen,
dafl das Leben weitergeht und dafl ich noch am Leben bin,
sind doch alle um mich her — nicht in mir selbst! Wenn meine
Freundinnen oder mein Licbhaber nicht kdrperlich zugegen.
sind, ist mir, als wiirden sie nicht mehr existieren. Ein un-
aussprechlicher Schmerz ... Wenn ich allein bin, bin ich

umgeben von einer Leere und mufl aufpassen, daf sie mich
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nicht ganz:und gar entleert . . . Wenn es besonders schlimm
kommt, 'hi'iiﬂ_‘i"c':i;_mi'r‘ﬁr{aé}e abstrakt vergegenwirtigen, Ich
pehe dann stundenlang durch mein Appartment und sage mir
ihre Namen vor. Die Namen vertreten dann die Gesichter,
und das hilft mir, die Leere zu ertragen.« Die Schwierigkeit
liegt hier selbstverstindlich in dem Umstand, daff ein Name
ohne die entsprechende innere Objektreprisentation seine
Vitalivit und psychische Bedeutung verliert. Das vermittelt
der Patientin dann das Gefiihi des Abgestorbenseins und ei-
nes Kommunikationsverlusts mit der Wele.

Dieselbe Schwierigkeit driickte ein Patient im Kontext der
Ubertragung aus. Er wurde wiitend dariiber, dafl die Ana-
lyse jeweils am Wochenende unterbrochen wurde: »Sie miis-
sen verstehen, dafl ich Sie stindig an meiner Seite brauche.
Sonst bin ich unfihig, meine Qualen zu ertragen. Ich kann
mir nicht einmal vorstellen, daf} ich erst in zwei Tagen wie-
der mit Thoen reden darf. Ich brauche dann die doppelte
Dosis Schlaftabletten.« Er verhielt sich, als kénne er kein
inneres Bild der Analytikerin festhalten, ohne dafl sie kor-
perlich anwesend war. Es gab also keine fortdauernde Bezie-
hung, keinen inneren Dialog, der eine weitere Ausarbeitung
gestattet hitte, »Aber niemand kann sich jemanden vorstel-
len, der nicht tatsichlich anwesend ist«, duflerte dieser Pa-
tient. »Ste reden kompletten Blodsinn. Wie soll ich denn eine
Vorstellung von Thnen in mir haben? Sie sind doch gar nicht
da, also ist es nutzlos, an Sie zu denken.«

Diese innere Leere erinnert an Winnicotts Arbeiten zur Ent-
stehung eines psychischen »Raumes« sowie zur Fahigkeit
bzw. Unfahigkeit kleiner Kinder, in Gegenwart der Mutter
allein zu sein, das heiflt iiber eine innere Reprisentation der °
Mutter zu verfiigen, um spielen zu kénnen, ohne immer wie-
der zu ihr laufen zu miissen. Méglicherweise haben die hier
von mir beschriebenen Pauenten diese Fihigkeit, allein zu
sein, niemals erworben, Als Xinder haben sie sich wohl nie
ein vollwertiges Ubergangsobjekt geschaffen, das thnen dazu
verholfen hitte, ein Objekt allmihlich so zu internalisieren,
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. Ubergangsphinomene vor uns, eine Penis-Brust-Phantasie,
. rende Mutter zu sein versucht, aber nicht {iber die innere

. wachsenen zu tiberleben.

dafl dessen Abwesenheit nach und nach ertragen werder
konnte und nicht als katastrophaler Verlust erschien. Sandras’
Liebhaber spielten in ihrer psychischen Okonomie wohl di

Rolle von Ubergangsobjekten. Sie waren so etwas wie jen

Berttdecke eines kleinen Kindes, welche die Mutter darstellt

und als solche zugleich eine eigenstindige Entdeckung und
Schépfung des Kindes war. Werden Personen zu Ubergangs
objekten, so werden sie gewdhnlich projektiv in einer Weist
wahrgenommen, die recht wenig mit ihrer tatsichlichen
Realitat zu tun haben kann. Zumindest in den ersten Jahren
ihrer Analyse waren Sandras Liebesobjekte tatsdchlich ihre -
»Schopfungs, eine Bettdecke, mit der sie beruhigt schlafen’
und triumen konnte. Sabine dagegen konate nur klar denken
und gut schlafen, wenn sie allein war. In gewisser Hinsicht
war sie ihr eigenes Ubergangsobjekt. Das dichteste Bild die-
ser Reaktion auf ein frithes psychisches Trauma wurde von
jenem Patienten geliefert, der sich wie eine Kugel zusam-
menrollte, dabei masturbierte und schiiefilich sein eigenes
Sperma schluckte. Wir haben hier eine Engfithrung aller

bei der der Patient autoerotisch sowohl Siugling wie nih-
psychische Kraft verfiigt, um gefahrlos in der Welt der Er-

Diese Schwierigkeit scheint mit noch frither liegenden Std-
rungen der ontogenetischen Entwicklung zusammenzuhin-
gen, die vor allem auf dem Gebiet der Psychosomatik
untersucht worden sind. Fain (1971} untersuchte die psycho-
somatischen Erkrankungen von Siuglingen zu Beginn des
psychischen Lebens, etwa Meryzismus und schwere Schlaf-
losigkeit. Langjshrige Beobachtungen an Siuglingen und:
ihren Miittern scheinen darauf hinzudeuten, dafl gestorte
Objektbeziehungen schon zu Beginn des Lebens der Saug-
linge vorliegen. Als Folge davon findet sich anstelle eines
normalerweise vorhandenen Ansatzes zu einer inneren Ob-
jektreprisentation eine psychische Leerstelle. Sabine etwa, die
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an psychischem Meryzismus litt, zog es vor, sich von threm
vigenen seelischen Inhalt zu erndhren, statt sich auf gefihrli-
che Beziehungen mit anderen einzulassen. Darin glich sie
jenen tragischen Sduglingen. Wenn sie anderen zuhorte oder
sich tiber etwas Neues freute, drang ein Durcheinander
wahrgenommener Eindriicke von Formen, Klingen und
Farben in sie ein, als hitte sie nicht die Funktion der Mutter
als Reizschutz internalisiert, die den Sidugling vor einer
Uberflutung durch innere oder duflere Reize abzuschirmen
hat. Das gilt auch fiir Sandra, die schon als Saugling unter
Schlafstorungen kitt und noch als Erwachsene nicht ohne ei-
nen Mutterersatz einschlafen konnte. Bemerkenswert ist
jedoch, dafy diese Patientinnen keinerlei deutliche psychoso-
matische Storungen zeigten. Obwohl ich micht behaupten
will, daf sie davor gefeit wiiren, halte ich es doch fiir wahr-
scheinlich, daf die Ausbildung einer narzifitischen Abwehy
oder narzifitischer Objektbeziehungen als Schutz gegen psy-
chosomatische Evkrankung dient. Man wird annchmen diir-
fen, dafl Sandra die tédliche Konsequenz sthrer Beziehung zu
einer »beruhigenden« Mutter dadurch vermied, daff sie
schwer anoretisch wurde. Diese rudimentire Form der Ab-
wehr zeugt vom Vorhandensein erst ansatzweise ausgebilde-
ter Phantasien iiber ein boses mneres Objekt, das durch die
Verweigerung der Nahrungsaufnahme ferngehalten werden
muflte, wobei die Nahrung symbolisches Aquivalent der
verschlingenden Mutter war, Die Barriere der Anorexie fehle
bemerkenswerterweise vor allem bei Patienten, die zu ir-
gendeinem Zeitpunkt ein Magengeschwiir hatten und im
Verlauf einer Analyse zur Rekonstruktion einer dhnlichen
frithkindlichen Beziehung zur Mutter gelangen. Die Frage
liegt nahe, ob Patienten, die spiiter ein Magengeschwiir be-
kamen, aufgrund ihres psychischen Haushalts auch anore-
usch hitten werden kénnen. Es scheint, als liege hier ein
Mangel an narzifitischer Abwehr vor.

Das Abenteuer einer Psychoanalyse mit Patienten, deren
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Leiden und Konflikte sich in erster Linie in schwachen, nar-

zifltischen Besetzungen dufiern, spiegelt sich auch in der -

Ubertragung wider, die beinahe stets archaisch oder, wie
Stone (1961) sagt, »basal« oder »fundamental« ist und Ver-
schmelzungstendenzen besitzt. Selbstverstindlich durchlau-
fen fast alle Analysen Stadien narzifitischer Verschmelzung
und Verwirrung, aber nicht immer verschwindet einer der
beiden Partner vollstindig in der Ubertragung. Im Behand-
lungszimmer sind dann nicht mehr zwei Menschen, sondern
entweder wird der Analytiker als narziflnsche Fortsetzung
des Analysanden aufgefafit, oder dieser empfindet sich selbst
als Fortsetzung des Analytikers! Im ersten Fall wird die
durch eine Trennungsdrohung entstehende Angst vollstin-
dig verleugnet und aus dem Bewufitsein gerilgt. Auflerhalb
der Analyse verschwindet der Analytiker aus der psychi-
schen Welt des Analysanden. Seine Nichtexistenz als psychi-
sches Objekt wird haufig von der Uberzeugung begleites,
daf auch der Patient als psychisches Objeke des Analytikers
nicht existent sei. Eine Patientin, die oft zu einer Sitzung
nicht erschien, dachte nicht im mindesten daran, dies irgend-
wann einmal zu erwihnen. Sie war iiberzeugt, dafl ich ihre
Abwesenheit kaum bemerken wiirde. Doch im vierten Jahr
ihrer Analyse sah sie sich gendtigt, mich anzurufen und mir
zu sagen, daf sie nicht kommen wiirde. »Ich glaube allméh-
lich, daft ich auch dann fiir andere Menschen weiterexistiere,
wenn ich nicht da bin«, sagte sie, »und also fangen auch Sie
an, fiir mich zu existieren.«

Fiir meine Patientin Sabine war die Trennung von mur
gleichbedeutend mit meinem Tod. Unfzhig, die Angste zu
erleben und zu ertragen, welche die durch die Ferien verur-
sachten Unterbrechungen der Analyse bei ihr hervornefen,
beschlof sie, ein oder zwei Sitzungen vor meinen Ferien
nicht mehr zu erscheinen. »Da wir jetzt aufhoren, bin ich in
Gedanken nicht mehr da, ich bin schon weg.« Wie das von
Ereud in »Jenseits des Lustprinzips« beschriebene Kind mit
der Garnrolle wurde sie damit zum Agenten der Trennung
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state zu deren Opfer. Wihrend der grofien Sommerferien
war sie vollkommen iiberzeugt, dafl ich tot sei, und schmie-
Jete ausfiihrliche Pline, die Analyse allein fortzusetzen. Es
war Fiir sie traumatisch, mich bei threr Riickkehr wieder vor-
sufinden, und sie war unfihig, auch nur ein Wort zu sagen.
Wir konnten verstehen, dafd sie sich sehr viel wohler fiihlte
mit einem toten Bild von mir als mit einem lebendigen. Der
unumstdfiliche Beweis, daf wir zwei voneinander getrennte
Menschen waren, brachte sie dazu, ihre Abhangigkeit erneut
cinzusehen. Sie empfand dies nicht nur als schmerzliche
Wunde, sondern als Bedrohung ihres sorgfiltig geschiitzten
Cefithls narzifltischer Integritit.

Wenn sich dagegen ein Analysand als Teil des Analytikers
empfindet, fithrt jede Trennung Verlust- und Todesingste
herauf. Sandra, die sich an ihr Ubertragungsbild so eng
klammerte wie an jhre Spicgelobjekte, hatte immer wieder
Angst, ich konnte verschwinden, weil sie »vom Schicksal
dazu verdammt war, alles, was thr wichtig war, zu verlie-
ren«. Den Schmerz tiber die Ungerechtigkeit, verlassen zu
werden, brachte sie lebhaft zum Ausdruck.

Trotz der diametral entgegengesetzten Form der Ubertra-
gung ist die grundlegende Phantasie bei beiden dieselbe: In
der Beziehung zwischen zwei Menschen ist Platz nur fir
cinen; der andere muf} sterben.

Die analytische Bezichung zu Patienten, die derart schwach
sind, filhrt notwendig zu Gegeniibertragungen, welche ver-
schieden sind von denen, die Patienten mit einem gefesugte-
ren Selbstgefiihl hervorrufen. Paradox ist dabei, dafl diese
Analysanden, die ich als »schwach« beschreibe, dennoch
cine ungewohnlich starke und wirksame Abwehr anfgebaut
haben. Es handelt sich dabei um cine Uberlebenstechnik ge-
gen eine todliche Gefahr. Moglicherweise entspricht diese
Gefahr, die in der prisymbolischen Periode des Seelenlebens
wurzelt, dem von Bion beschriebenen »namenlosen Entset-
zen«. Ein Saugling, dessen Mutter unfihig ist, seine Wut und
Angst zu bindigen sowie ertriglich und sinnvoll werden zu
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lassen, kann ein seinem Lebenswillen feindseliges Objekt in-
trofizieren.
Barrieren, die gegen derartige Schrecken crrichtet wurden,

sind nicht leicht aufzuheben. Dariiber hinaus miissen wir auf .
eine derartige Abwehr insofern Riicksicht nehmen, als sie -

eine wesentliche Rolle bei der Aufrechterhaltung der Person-
lichkeitsstruktur und ihrer psychischen Okonomie spielt.
Das Risiko, dafl die Analyse cine derartige Abwehrbastion
angreift und den Patienten der Gefahr einer Psychose aus-
setzt, ist jedoch gering. Grofler ist das Risiko, dafd sich die
Analyse bei der Aufdeckung der Gefahren der archaischen
Sexualitit und des Schreckens eines seelischen Todes, die sol-
chen narzifitischen Stérungen zugrunde liegen, als fruchtlos
erweist. Manche Patienten verlassen die Analyse mit dem

fortdavernden Eindruck innerer Abgestorbenheit und der 7

Uberzeugung, ihnen fehle etwas, um »den Sinn des Lebens
zu begreifen«. Die gréfite Bedrohung, mit der sie fertig wer-
den miissen, besteht darin, daf sie altern. Denn das Altern
zehrt das Potential an menschlichem Narzifimus auf.

Die Analyse von Patienten, die ihr verschwimmendes Gefiihl
personlicher Identitit auf die beschriebene Weise wiederher-
sustellen versuchen, ist mit einer Reihe technischer
Probleme belastet, Denn wie kann man einen Narzift, der
nur mic seinen Augen hért und versucht, entweder das Bild
des Analytikers oder das Bild seiner selbst verschwinden zu
lassen, dazu bringen, etwas zu horen? Ein Analytiker, der
sich dieser Herausforderung stellt, muf bereit sein, auf sen
von wohliiberlegten Deutungen durchsetztes Schweigen zu
verzichten. Er muf} die Analyse in der Weise voranzubringen
suchen, daf er dem Patienten zu einem besseren Kontakt mit
sich selbst verhilft, thn in die Lage versetzt, auf seine Trieb-
bediirfnisse zu héren und seine Gefithle von Liebe und Hafl
kennenzulernen. Doch wie kénnen wir erwarten, dafl ein
Narzif, der stindig gegen seine Nichtexistenz sowie gegen
das Gefiihl kidmpft, vom Tode bedroht zu sein, den Bot-
schaften seines eigenen Unbewufiten lauschte?
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i's niitzt dem Analytker unter diesen Umstinden nichts,
sich auf die Rolle eines Echos/von Echo reduzieren zu las-
«on. Er muf andere Arten der Intervention entdecken, sich
swingen zu sprechen, wenn er licber schweigen wiirde, oder
schweigen, wenn er versucht wire, seiner Gegeniibertragung,
1 uft zu machen. Welchen Weg er auch einschligt, er wird
1:chler machen, und die werden ihm gerade von solchen Pa-
tienten weniger leicht verziehen als von Analysanden, die
cine »normale« neurotische Ubertragung ausgebildet haben.
Der Analytiker mufl bereit sein, die von seinem Patienten so
schr gefiirchtete Nichtexistenz anzunchmen und sich zu-
pieich mit dessen Bediirfnis zu identifizieren, den Analytiker
als gefahrlich und lastig abzuwehren. Er mufl erkennen, dafl
«ich hinter dieser Abwehr ein entgegengesetzter Anspruch
verbirgt, dafl ndmlich der Analytiker zum Patienten wird
und statt seiner lebt. Die Situation wird weiter dadurch kom-
phiziert, daff viele dieser Patienten die Verpflichtung, ihre
Qualen in Worten mitzuteilen als zusitzliche narzifiusche
Krinkung auffassen. Wihrend des relativ langen Zeitraums,
der vergeht, bis der Analysand sich seiner Identitit und sei-
aes Selbstwengefiihls wieder etwas sicherer ist, muft der
Analytiker praktizieren, was Winnicott als »holding the si-
(uation in time and space« beschrieb. Gemeint ist damit, dafl
er an den verschiedenen Gedanken- und Gefuhlselementen,
die der Analysand thm darstellt, so lange festhilt, bis dieser
in der Lage ist, sie in der Ubertragung zu erleben.

Wenn manche dieser Patienten den Analytiker als zerstore-
rsches und todbringendes Objekt fiirchten, sehen andere ihn
mit magischem Wissen um das Geheimnis des Lebens be-
gabt, das ihnen selbst versagt wurde und auf das sie ein
Anrecht haben. Dieses »Geheimnis« bezieht sich hiufig auf
die Unfihigkeit der Person, ihren eigenen Platz in der Wele
sowie den Wert richtig aufzufassen, den sie fir thre Eltern
besitzt.

Patienten, die sich von der Substanz des Analytikers nihren,
¢benso wie die, die ihn wie die Pest flichen, kénnen subtile
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Formen des Ausagierens beim Analytiker hervorrufen. Er
kann dazu gebracht werden, héflich zu schweigen oder auch
bereitwillig auf Fragen bzw. auf Forderungen nach einem
bestitigenden Echo zu antworten, wenn sich die Angst de

Patienten auf threm Hohepunke befindet. Eine weitere Falle-,

stellt zudem der Narzifimus des Analytikers selbst dar.
Wenn ich manchen meiner Patienten zuhore, werde ich ge
legentlich an die lange zuriickliegende Geschichte eines sie

benjihrigen Jungen mit Namen Patrick ennnert. Patrick war
das dritte von fiinf Kindern. Er wurde in die Therapie ge

brache, weil er immer wieder das Spielzeug, das Geld und di
Siifligkeiten der iibrigen Familienmitglieder stahl. Die Mut
ter bestand darauf, mir Patricks jingste Missetat zu berich
ten: Als niemand aufpafite, hate sich Patrick in die Kiiche
gestohlen und den fir die gesamte Familie gedachten Sonn-

tagskuchen aufgegessen. Als wir allein waren, fragte ich:

Patrick, was er dazu zu sagen habe, und er entgegnete

»Nun, das ist so ~ Kuchen ist fiir mich wichtiger als fir die-

anderen.« Dieses Urteil gab er mit groflem Ernst von sich.

Haben wir hier nicht vielleicht einen Hinweis auf das, was’

Kohut so eindrucksvoll als »das groflartige Selbst« bezeich-

net? Wenn uns unsere erwachsenen Patienten einen Blick auf:

den kleinen unersittlichen und unnachgiebigen Narziff in

sich gestatten, wenn sie um Schutz und Hilfe angesichts kon-:

lsreter und phantasierter Schicksalsschidge bitten, wenn sie
vor den unvermeidlichen Schmerzen des menschlichen Le-
bens bewahrt werden wollen, dann sage ich mir oft: »fa, wer:
will das nicht? Warum glaubt gerade der nun wieder . . . der
Kuchen sei wichtiger fiir ihn als fiir andere?« Jeder Versuch,
solches Material zu analysieren, mufl sorgfiltig auf unsere
eigene Einstellung zu den narzifitischen Schmerzen der Pa-
tienten iberpriift werden. Sonst laufen unsere Deutungen
Gefahr, als feindselig und verstindnislos oder als moralisie-
rend aufgefaft zu werden. Es gibt einen seelischen Hunger,
der den menschlichen Geist totet — und hier wie stets hat der
Analysand recht!
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Dafd wir das Seelenleben dieser Patienten verstehen, der Lo-
gik ihrer Suche folgen und uns mit ikireni Leiden identifizie-
ren konnen, heifit noch nicht notwendig, dafl wir ihren
Diskurs und unser Verstindnis fiir analysierbar halten. Je-
desmal, wenn ich mit einem Analysanden arbeite, der ein
solches Problem hat, bin ich mir sehr wohl der Tatsache
bewuft, dafl ich es vielleicht mit einer uneinnehmbaren Fe-
stung zu tun habe, vor deren Mauern ich verharren
mufl.

Gewihrt mir ein Patient dagegen Zutritt zu einer derartigen
Festung, gewinnt er geniigend Vertrauen, um die ruhelose
Verbindung von Lebens- und Todeskriften in sich zu offen-
baren, und bin ich dann in der Lage, die Gewalt dieser Krifte
in mir selbst zu erkennen, dann bietet das Abenteuer einer
Analyse uns beiden die Moglichkeit der Bereicherung. Der
Patient entdeckt dann neue Dimensionen seiner Idenatit,
und der Analytiker bemerkt, dafl gerade diejenigen, die am
meisten von ihm erwarten, thn auch das meiste lehren.




