ey

Marie Langer
Sterilitit und Neid!

1ch beschiftige mich bereits seit einigen Jahren mit der Untersuchung
weiblicher Funktionsstorungen, wobei ich zu bestimmten Schluf-
folgerungen gekommen bin, von denen einige in dieser Arbeit zu-
sammengefaBit werden sollen. Dabei ist es mir ein Anliegen, zu zei-
gen, in welcher Weise die Schriften Melanie Kleins — als erstes ihre
Entdeckungen zur Entwicklung der Weiblichkeit (1932) und der frii-
hen Angste (1946) und spiter dann ihre Untersuchung iiber den
Neid (1955) — mir ein besseres Verstindnis dieser Funktionsstdrun-
gen ermoglicht haben, und zwar sowohl in bezug auf ihre Ursachen
als auch anf die ihnen zugrunde liegenden psychosomatischen Me-
chanismen.

In Zusammenarbeit mit Dr. Celes Cércamo habe ich bereits
cinen Aufsatz iber Sterilitdt publiziert {Cércamo und Langer, 1944),
dem ein Buch iiber Storungen der weiblichen Fortpflanzungsfihig-
Keit (Langer, 1951) folgte. In dem Kapitel tiber Sterilitit wurden acht
Fille steriler oder unfruchtbarer? Frauen vorgestelit, deren Studium
mich zu folgenden Schlufifolgerungen gefithrt hatte: Ein gemein-
samer Faktor in ihrer Familienkonstellation bestand in einer domi-
nanten Mutterfigur, wihrend der Vater schwach, ablehnend oder ab-
wesend war. Fin weiterer Faktor, den alle diese Patientinnen teilten,
bestand darin, dad sie unter schwerwiegenden oralen Versagungen
gelitten hatten, wobei diese in der Hilfte der Fille auf eine erneute
Schwangerschaft der Mutter zurlickzufithren waren. Was jedoch
meine besondere Aufmerksamkeit erregte, war-ein ganz spezieller
Urastand, den ich in sieben der Fille.und auch bei anderen Patien-
ten vorfand: In der Kindheit dieser Patientinnen war es zu unge-
wohnlichen tragischen Ereignissen gekommen, wie beispielsweise

L Vorgetragén auf dem 20. Kongref3 der »International Psycho-Analytical
Associations, Paris, Juli-August, 1957. '

*  Fine Frau ist unfrlicht.ba'r,' wenn sie nicht dazi in der Lage ist, ihre
Schwangetschaft erfolgreich zu beenden..
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dem Tod der Mutter wihrend der Geburt, dem Ausbruch einer post-
partalen Psychose bei der Mutter oder dem Tod eines jiingeren
Geschwisterrivalen. Alle diese Freignisse hingen mit der Mutter-
schaft zusammen. Nur bei einer der acht Patientinnen war die Kind-
heit von schweren duferen Traumata unbelastet geblieben. Sie war
jedoch das jiingste Kind, und wie wir wissen, haben die Kinder in
diesen Fillen sehr haufig die Phantasie, die Mutter durch ihre starke
Fifersucht in magischer Weise daran gehindert zu haben, weitere
Babys zubekommen. Folglich trugen all diese Patientinnen die Re-
prisentation einer zerstorten Mutter in sich, die durch die Tatsachen
der duferen Realitit scheinbar bestatigt wurde.

Daneben hatten sie alle in ihrer Kindheit ihren Miittern gegen-
{iber extrem feindselige Phantasien gehegt, wobei das Pehlen einer
beruhigenden Realitdt ihnen das Gefiihl vermittelt hatte, dafl sich
ihre destruktiven Impulse gegen die fruchtbare Mutter omnipotent
erfilit hatten. Daher war das geliebte Objekt irreparabel zerstort.
Folglich kam ich zu dem Ergebnis, dafl die Angst, welche aus den
negativen, gegen die Mutter gerichteten Impulsen entspringt, den
Hauptfaktor dafiir bildet, daB die Identifizierung mit der Mutter in
ihrer kreativen Funktion gehemmt ist und eine allzu grofe Gefahr
bedeutet. -

Ich stimme mit Helene Deutsch (1948) und Thérese Benedek
(Benedek und Rubenstein, 1945) tiberein, die der Auffissung sind,
daf die Entwicklung einer normalen zukiinftigen Mutterschaft anf
der guten Identifizierung des Madchens mit seiner Mutter basiert.
Ich méchte jedoch betonen, daf es gerade die aus dem Haf auf die
fruchtbare Mutter resultierende Angst ist, an der diese Identifikation
haufig scheitert. Helene Deutsch sagt, dafl die schwangere Frau ih-
ren Fétus mit sich selber und mit ihrer eigenen Mutter identifiziert,
Was dann passiert, ist, daf8 sic ihn aufgrund ihres Hasses und ihrer
Rivalitit mit der fruchtbaren Mutter entweder mit der bosen, durch
die negativen Gefiihle zerstérten Mutter oder mit ihren cigenen
destruktiven Anteilen gleichsetzt. Diese Angste interferieren mit ih-
ren positiven Wiinschen, schwanger zu werden — Wiinschen, die auf
ihrem dringenden Wunsch nach Wiederherstellung beruhen. Folg-
lich reprisentiert das Kind sowohl die wiederhergestellte Mutter als
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auch die guten Anteile der Patientin. Der Konflikt manifestiert sich
im Schwanken zwischen paranoiden und depressiven Reaktionen
auf die Schwangerschatt.

Diese verschiedenen Prozesse sollen nun mit notwendigerweise
verdichteter Klinischem Material illustriert werden. Ich werde zu-
erst zwei Triume von einer Patientin vorstellen, die sie zu einer Zeit
hatte, als sie hoffte, schwanger zu werden, und einen dritten, densie,
ausgehend von der letzten Menstruation, ein paar Tage nach der be-
wuft gewiinschten Befruchtung getrdumt hatte. Wiihrend der erste
Traum, hinter einem paranoiden Erscheinungsbild, ihre depressiven
Angste zeigte, war der zweite eindeutig paranoid. Im dritten Traum
wird die Wiedergewinnung ihrer reparativen Fihigkeiten sichtbar.
Was den Hintergrund der Patientin angeht, so wiire zu erwihnen,
dafd sie das jiingste Kind war und als junges Madchen zwei Mal ver-
sucht hatte, sich das Leben zu nehmen — das erste Mal, indem sie
Gift zu sich nahm, und dapn durch den Versuch, sich zu ertrinken.
Wahrend der Verlobungszeit mit ihrem jetzigen Mann hatte sie
mehrere Abtreibungen. .

Schauen wir uns den ersten Traum an: Sie hat Zwillings-Mad-
chen- geboren. Binem von ihnen hat sie nicht die. Brust gegeben,
woraufhin es ein schwaches und stilles Baby bleibt. Das andere wird
von ihr gut ernihrt; so-daB es zu einem prichtigen, starken Kind
heranwichst, Dann sieht sie sich selber zwischen Freunden, die alle
in Panik aus der Stadt fliichten, weil sie von einem Teufel verfolgt
werden, der »Feuertochter«, Sie weif, daf es sich um dieselbe Toch~
ter handelt, um die sie sich so gut gekiimmert hat, und bedauert
nun, die andere, die »Wassertochter«, vernachldssigt zu haben, die
das bessere Kind war. Beide Tochter stchen fiir die Trdumerin: Die
»Wassertochter« ist ihr guter, entmutigter Teil, der sich nicht auf
einen Kampf einlaft, sondern lieber untergeht. Der andere ist der-
jenige, welcher von ihrer Mutter und von mir in der analytischen
Situation grofziigig gendhrt worden ist. Auf diese Weise wurde je~
doch auch ihre Gier gefiittert; und sie verwandelte sich in ein méich-
tiges zerstorerisches Objekt, d. h., die undankbare Tochter steht fiir
den »Teufelsparf«. Mutter zu sein bedeutet fiir sie folglich; von der
Analytikerin beneidet und verfolgt zu werden; die nun nicht mehr
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Mutter ist, sondern sich in ihre gierige Tochter verwandelt. Aber der
Traum verweist ebenso auf eine depressive Situation: Sie befiirch-
tet, daf} sie wihrend der Niederkunft ein Monster hervorbringen
konnte —~ ihr schlechter, destruktiver, neidischer Teil, der alle »ihre
Ereunde« in Gefahr bringen wird, d. h. alle ihre guten Objekte. Nach
diesem Traum bekam sie ihre Menstruation. Es hatte: jedoch den
Anschein, daf8 dies nicht dazu ausreichte, thre guten Objekte vor der
Gefahr einer moglichen Schwangerschaft zu beschiitzen, denn die
Blutungen horten infolge einer Gelbkdrper-Insuffizienz erst dann
auf, als ein Gynikologe sie mit Hilfe von Medikamenten unter Kon-
trolle brachte. Jetzt fiithlte sie sich in die Enge getrieben, denn nun
war sie wieder dazu in der Lage, ein Kind zu empfangen, worauf sie
diesmal in einer eindeutig paranoiden Weise reagierte. Sie traumte
von »einer Person, die jemanden dazu veranlassen wollte, eine Dosis
Gift zu schlucken. Die Person war schon dafiir bekannt, daff sie
jemanden auf diese Weise umgebracht hatte. Als der finstere Geselle
schlieBlich davon abgehalten wird, sein Vorhaben auszufithren, ver-
sucht er, sich. selbst zu vergiften«. Mit dem Gift assoziiert sie das
Medikament, welches ihr vom Gynikologen verschrieben: worden
war, und verdichtet so seine Figur und die ihrer Mutter mit meiner
eigenen. Sie beschuldigt mich, sie mit meinen Deutungen zu vergif-
ten, was dazu fithren wird, da-sie ein Kind austragen mufl. Genauso
hatte sie in ihrer Kindheit jhre Mutter dafiir verantwortlich ge-
macht, sie an den Rand des tatsichlicheén Selbstmordes durch Ver-
giftung getrieben zu haben. Aus diesem Grund empfindet sie die
Schwangerschaft selber als etwas Giftiges. Wir werden spiter sehen,
warum das so ist, . : o :
Den dritten Traum hatte sie einige Tage nach der Empfingnis:
Sie befindet sich im Keller ihres Elternhauses. Alles ist voller Staub,
und an der Decke hingen tote Kakerlaken. Eine fillt hinunter. Thr
ekelt davor, aber es jagt ihr keinen Schrecken ein. Ruhig beginnt sie,
den Raum sauberzumachen. Der Keller reprisentiert sowohl ihre
eigene Gebarmutter als auch die ihrer Mutter. Beide befinden sich in
einem vernachlissigten und ungenutzten Zustand, Die toten Kaker-
laken stehen fiir die Babys; die sie im Inneren der Mutter und ilirem
eigenen Leib getotet hat (die ungeborenen, abgetriebenen Kinder).

26

Aber jetzt, wo sie zur Wiedergutmachung fihig ist, 148t ihre Angst
vor der Vergangenheit nach. Sie ist dazu in der Lage, den Keller sau-
berzinmachen, was symbolisch darauf hinauslauft, ihre Gebiirmutter
auf eine neue Schwangerschaft vorzubereiten.

Ich méchte nun den Traum einer jungen Frau erwiihnen, die aus
dem Ausland wegen einer Deflorationsphobie zu mir gekommen
war. Als es ihr schlieRlich moglich war, ein Sexualteben zu beginuen,
wurde sie alsbald schwanger. Daraufhin aberlegte sie, die Behand-
lung abzubrechen und in ihr Heimatland zuriickzukehren. In dieser
Situation brachte sie folgenden Traum mit: »Sie befindet sich in -
ihrem Hotel und ist gerade damit beschiftigt, fitr die Heimreise zu
packen. In grofter Eile stopft sic lauter Dinge, die nicht richtig pas-
sen wollen, in ihre Tasche. Sie ist nerviss wegen des Zimmermid-
chens draufen vor der Tiir. Sie mochte das Hotel verlassen, ohne
von ihr bemerkt zu werden, damit sie ihr kein Trinkgeld geben
muf.« Die Tasche reprisentiert ihre Gebirmutter; die Dinge, die
nicht richtig passen, sind der Fétus und der Penis; das geflrchtete
7immermidchen bin ich, und das Trinkgeld, welches ich einfordern
konnte, ist ihre Dankbarkeit. . :

Sie hat es eilig, mich zu verlassen, weil sie mich um den Besitz
ihrer selbst. und um das Kind als Ergebnis meiner Arbeit bringen
will. Thr Neid auf mich als Mitter, welche Kinder und den Penis des
Vaters besitzt, treibt sie dazu, mich zu berauben, mich steril zu ma-
chen und auf diese Weise tiber mich zu triumphieren. Aber gleich-
zeitig verwandelt mich ihr Neid auch in eine Verfolgerin, die ibr den
Penis und das Kind rauben kénnte. Das erklirt ihre Angst und ihre
hastige Eile. : :

U zu zeigen, wie haufig dieser Konflikt auftritt, stelle ich den
Traum einer weiteren Patientin vor. Sie wat steril bis zu dem Zeit-
punkt, als sie gerade im Begriff war, ihre Analyse zu unterbrechen,
und ihre Menstruation sich verzogerte. Es ist moglich, daf sie ihre

. Schwangerschaft unbewufit wahrnahm. »Sie eilt eine lange Treppe

hinunter und sicht einige Frauen im Hof Gymnastikiibungen ma-
chen, Sie stiehlt sich hinter dem Riicken der Gymnastiklehrerin vor-
bei, ohne bemerkt zu-werden.« Das Gebiude steht fiir die Entbin-
dungsklinik - die Frauen machen Gymnastikiibungen fiir werdende
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Miitter. Es steht aber auch fiir sie selbér, die sie mit ihren analy-
tischen Ubungen fortfahren. sollte. Die Gymnastiklehrerin stebt fiur
mich. Die Treppen hinunterzueilen bedeutet, das Kind schnell aus-
zutragen und mich sofort zu verlassen, bevor ich noch ihre Schwan-
gerschaft bemerken kann. Dies wurde insofern bestétigt, als sie einige
Tage spiter tatsichlich ihre Analyse beendete und vierzehn Tage dar-
auf eine Fehlgeburt hatte. Als sie sich wieder erholt hatte, kam sie zu
mir.und gab zu, daf sie die Fehigeburt unbewufit proveziert hatte.
Jetzt hoffte sie, wieder schwanger zit werden. Sie hiitte das Kind
nicht haben wollen, weil es einen »Triumph der Analyse« bedeutet
hitte — einen Triumph dank meiner analytischen und kreativen
Macht, um die sic mich beneidete. Es waren ihr Neid und ihr Haf3,
die dazu gefiihrt haben, daf sie ihr Kind wie einen Fremdkérper
empfand, so als gehorte es zu:mir und wiire daher ein Verfolger. -
Mangels Platz kann ich hier leider kein weiteres klinisches Mate-
rial vorstellen, aber ich mochte zumindest ein Faktum betonen: Es
ist nicht so, daf das Thema Neid in meiner analytischen Arbeit
grundsitzlich einen so hohen Stellenwert hiitte, aber in der Analyse
mit unfruchtbaren Frauen habe ich ihn immer sowohi auf der histo-
rischen als auch auf der Ubertragungsebene gedeutet, gleichwohl ich
dieses Geftrhl selten von Eifersucht und Hafs unterschieden habe.
Nach der Lektiire der Arbeiten von Melanie Klein iiber den Neid sah
ich mich mit folgenden Fragen konfrontiert; - I
1. Wie unterscheiden sich die gegen die fruchtbare Mutter gerichi-
teten Gefiihile von HaB,; Eifersucht und Neid: voneinander; welche
ich als die ursichlichen Faktoren fiir weibliche Punktionsstérungen
erkannt hatte? Melanie Klein definiert Eifersucht als ein auf Neid
basierendes Gefiihl, bei dem drei Personen involviert sind. In der
von meinen Patientinnen beschriebenen Familienkenstellation mit
einer dominanten Mutter, die — ob sie nun real. oder. nur in der
Phantasie der Patientin dominant war — nicht nur die Kinder, sou-
dern auch den Vater und seinen Penis besitzt, entspringt die Eifer-
sucht auf Vater oder Bruder dem Neid auf die Muiter als Besitzerin
ebendieser Objekte, Zudem scheint der Hafl auf die Mutter in erster
Linie eine Konsequenz des tbchterlichen Neides zu sein und weniger
aus anderen Faktoren zu resultieren. Sie hafiten-sie also fiir das:Gute,
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das sie in sich trug, und weniger fir das Schlechte {die oralen Fru-
strationen). In der Phantasie des Miidchens wird der Reichtum der
Mutter, resultierend aus der Etlebnis ihres primitiven, mit Schuld-
gefithlen verbundenen Neides auf sie, zu einer immensen Grofe
gesteigert.

Daraus ziehe ich den Schiuf, dal wir von der Eifersucht, dem
Haf und dem Neid, den meine Patientinnen ihren Miittern ent-
gegenbrachten, den Neid als das grundlegende Gefithl betrachten
miissen. : - : - S

2. Nun ergibt sich die zweite Frage: Warum spielt der Neid bei
weiblichen Funktionsstérungen eine so wichtige und deutlich zu be-
obachtende Rollet Und als eine logische Konsequenz: Warum zeigt
er sich mit einer solchen Klarheit in der Ubertragung?

Der Neid hat in der Psychoanalyse eine lange Geschichte. Freud
(1937¢) zentrierte auf ihn seine gesamte Psychologie der Weiblich-
keit, bezog sich dabei jedoch auf eine spezielle Manifestation des
Neides, namlich auf den Penisneid. In seiner Arbeit »Die endliche
und die unendliche Analyse« spricht er vom Penisneid als einem
»gewachsenen Felsens, »gegriindet auf biologischem Bodens, und
schreibt ihm einen wichtigen Teil unserer therapeutischen Begrenzt-
heit zu. Mit anderen Worten: Er verbindet diesen Umstand mit dem,
was wir tatsachlich als negative therapéutische Reaktion bezeichnen.
Dieses Konzept besaf tiber eine lange Zeit hinweg in psychoanaly-
tischen Untersuchungen und Diskussionen einen zentralen Stel-
lenwert. Karen Horney (1926) unterschied zwischen primirem und
sekundirem Penisneid. Melanie Klein (1957) behauptete, daf der
Penisneid des Midchens. das erste Mal als Ergebnis seines oralen
Konfliktes mit der Mutter und seiner odipalen Eifersucht auftauchen
wiirde. Die Hauptbeweggriinde fir den dréngenden Wunsch des
Maidchens, einen Penis zu besitzen, seien die Angst, zur Strafe flir
Angriffe auf das Innere des miitterlichen Korpers inneglich—d. b. in
der eigenen Weiblichkeit — zerstort zu werden, sowie die Rivalitit
mit dem Vater und schlielich die Notwendigkeit, beiden den Penis
zuriickzugeben, den es in seiner Eifersucht zerstort hat. So wurde
der Penisneid-als hauptsichlich defensiver verstanden, waobel dieses
Konzept jedoch spiter mehr und mehr aufer Gebrauch kam. Nun
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lenkt Melanie Klein unsere Aufmerksambkeit erneut auf den Neid,
aber diesmal in bezug auf die Brust;
An dieser Stelle scheint es mir notwendig zu sein; die Verbindun-
gen zwischen den beiden Formen des Neides zusammenzufassen.
1. Wie Melanie Klein bereits 1928 beobachtete, bewirkt die Gier des
Kleinen Midchens und sein Neid auf die Brust, dafl es Neid auf den
viterlichen Penis entwickelt und ihn begehrt, weil es nimilich glaubt,
dafl der Besitz dieses Organs es dem Vater ermdéglicht, die Brust der
Mutter zu bekommen. So verhilt sich der Penisneid in seiner Inten-
sitit proportional zur Gier des Midchens und zu seinem Neid auf
die Brust. 2. Da der Neid auf die Brust das Midchen dazu treibt, den
Korper der Mutter anzugreifen und daraufhin ihren Gegenangriff
zu befiirchten, und weil es die Angst vor der Zersttrung seiner Weib-
lichkeit abwehrt, indem es eine minnliche Position einnimmt, die
wiederum seinen Penisneid weckt, ist dieser letztlich das Ergebnis
des Neides, den das kleine Midchen auf die Brust empfindet. 3. Dar-
itber hinaus hat Melanie Klein uns gezeigt, dafl das Madchen: die
Brust aufgibt, um sich statt dessen dem Penis zuzuwenden, der
in seiner Phantasie fiir die reichere und praktisch unerschopfliche
Brust gehalten wird. Weil jedoch der Neid auf die Brust in der Phan-
tasie wurzelt, daR die Brust sich selbst nahrt, statt ihm Nahrung zu
spenden, reagiert es auf den Penis, der ebenfalls im Verdacht steht,
sich selbst und auch die Mutter zu nihren, mit Neid und Eifersucht.
So wird der Brustneid direkt in einen Penisneid ‘umgewandelt.
4. SchlieRlich wird das Fehlen jeglichen fruchtbaren Organs — eb es
sich nun um die erwachsene Brust oder den Penis handelt — zur
Wurzel des Neides auf beides. - - S
Nun ist es auch besser nachvoliziehbar, weshalb Freud dem Neid
cine zentrale Rolle in der weiblichen Psychologie:zugewiesen hat.
Wir glauben, dafl dieser ein ganz wesentlicher Faktor ist; wenn auch
nicht in der Form des Penisneides, sondern vielmehr als:Neid auf
die kreative Kraft, die in der Brust der Mutter, in ihfem Inneren und
im Penis des Vaters lokalisiert wird. S
Kehren wir zu unserem Thema der sterilen oder unfruchtbaren
Frauen zuriick, um unsere zweite Frage zu beantworten. Wenn der
Neid auf die kreative und histvolle Potenz der Mutter-infolge konsti-
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tutionell. bedingter Fakioren besonders intensiv gewesen ist oder

ungiinstige reale Lebensumstinde das Midchen den Neid als be-

sonders schadlich erleben liefen, wird es ihm nicht gewachsen sein.

Da wir zudem beneiden, was wir nicht selber besitzen, wird dieser

Neid spiter durch die Entdeckung der eigenen Unfruchibarkeit be-

stirkt, d. h., durch die Erkenntnis, daf ihm die biologische Macht

der Fortpflanzung tatsachlich fehlt. Folglich wird der Neid zum zen-

tralen Problem des Midchens werden. Wenn die Deutungsfahigkeit
des Analytikers als seine kreative Macht verstanden wird, wie Mela-

nie Klein betont, wird auch deutlich, weshalb der Neid anf den Ana-

lytiker bei der Behandlung dieser Frauen im Vordergrund stehen

sollte. Daneben betrachtet Melanie Klein den Neid als den zentralen
Faktor bei einer negativen therapeutischen Reaktion. Die Deutung
wird filr die Patientin gefahrlich, wenn sie das Gefithl hat, durch
die Heftigkeit ihres Neides den Analytiker zerstort zu haben. Seine
Worte zu akzeptieren wire gleichbedeutend mit dem Schlucken von
etwas Schlechtem und wiirde — wie bereits oben in den Fallgeschich-
ten beschrieben — heiflen, von etwas Gefahlichem durchdrungen zo
werden: Wir konnen diesen Prozef bei der ersten Patientin be-
obachten, die getriumt hatte, vergiftet zu werden, und bei der Fehl-
geburt der zuletzt Vorgestellten. Beide hatten mich durch ihren Neid
zerstort, und beide erlebten die Schwangerschaft wie eine Vergiftung
als Folge meiner Deutungen. Die eine bekiampfte diese Gefahr durch
die Vermeidung der Schwangerschaft, die andere durch eine Fehl-
geburt.

Wenden wir uns nun einer letzten Frage zu: Wir haben darauf
hingewiesen, daf} die Schwangerschaft in der Ubertragung als ge-
fahrlich erlebt werden kann. Aber was ist ganz allgemein die Gefahr,
it der-eine sterile Frau aufgrund ihres Neides konfrontiert ist? Und
mit welchen psychosomatischen Mechanismen schiitzt sie sich da-
gegen? Melanie Klein erklart, dafl der Neid aus der ersten exklusiven
Mutter-Kind-Beziehung entspringt. Er besteht aus dem ‘Wunsch, der
Mutter die kreative Macht entweder zu stehlen oder diese zu zer-
storen, indem schlechte Anteile und schlechte Exkremente in das In-
nere-der Muter hineingelegt werden. Bei sterilen oder unfrucht-
baren Frauen konnte ich diesen Neid auf die kreative Macht der
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Mutter sehr deutlich beobachten, und zwar im Gewand des Neides

. auf die fruchtbare Mutter. Da sie ihren Neid in der Kindheit als

duferst schiidlich erlebt haben, glauben sie tatsichlich, die kreativen
Fihigkeiten der Mutter durch thre Macht zerstoért zu haben. Spiter
entwickeln diese Frauen dann den Wunsch, selber Mutter zu werden;
um den Schaden, den sie angerichtet haben, wiedergutzumachen.

_ Als Ergebnis des exzessiven Gebrauchs der projektiven Identifizie-

rung werden .der Penis, der Samen oder der Fotus wie schlechte
Exkremente erlebt, die fiir die schlechten Anteile der Mutter stehen
und in die Tochter hineingezwungen werden, um sie zu ruinieren
und die guten Objekte zu zerstéren, die sie in sich trigt. Der Penis-
neid kann jedoch auch mit dem Neid auf die kreative Macht der
Mutter vermischt sein, weil ein Aspekt der ddipalen Situation darin
besteht, daR die Eltern als vereinigte Figur erlebt werden (die Mutter
ist im Besitz des viterlichen Penis). Aber jenseits der &dipalen Eifer-
sucht verwandelt der Penisneid per se den Penis und seine Produkte

- in ein gefihrliches Organ und ebensolche Substanzen. Und schliefi-

lich kénnte die sterile Frau, getrieben von der Rivalitit mit dem krea-
tiven Penis, sogar die »parthenogenetische« Phantasie haben, das
Kind ganz allein empfangen zu haben. . o o

Aus all diesen Griinden errichtet die sterile oder unfruchtbare
Frau verschiedene Barrieren gegen die Inkorporation des Penis, des
Samens oder des Fotus und verteidigt sich mit verschiedenen, ihrer
jeweiligen Personlichkeitsstrukiur entsprechenden Mitteln. Das Ver-

stindnis der paranoiden und depressiven Angste, zusammen mit

dem Konzept des Neides als. zentralem Faktor, ermébglicht uns; die
Bedeutung und die psychosomatischen Mechanismen vieler Funk-
tionsstérungen. der weiblichen Fruchtbarkeit zu verstehen, die ich
noch einmal in-einer verdichteten und unvollstindigen Form zu-
sammenfassen méchie, .

Die oberflichliche Barriere, zu der eine Frau vor einer drohen-
den Schwangerschaft Zuflucht sucht,. ist eine Deflorationsphobie
oder der Vaginismus. Wir konnen héufig beobachten, daf} letzterer
einsetzt, nachdem ersterer iberwunden werden konnte..

Die Frigiditit ist ein weiterer Versuch, sich zu schiitzen, hat aber
einen phantasmatischen Charakier. Die frigide Frau, die beim sexu-
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ellen Akt nichts empfindet, verleugnet die Tatsache, dafd der ver-
folgende Penis in ihrer Vagina prasent ist, und verbindet damit die
Hoffnung, sich seinen gefihrlichen Folgen entziehen zu kénnen.

Andere Frauen wiederum fliichten sich zu einem Ausstofen des
Samens, um auf diese Weise zu verhindern, daR er den Gebirmutter-
hals passiert. Sie benutzen denselben Abwehrmechanismus, den man
bei Fehlgeburten beobachten kann, namlich den Feind auszatreiben.

Der Spasmus der Eileiter ist der vertrauteste und primitivste
Schutz vor der Befruchtung. Hinter der hysterischen Tarnung er-
kennen wir die autistische Haltung, sich von der feindlichen Welt
abzuschotten.- :

Die sterile Frau wird hauptsichlich aufgrund ihres dringenden
Bediirfnisses nach Wiedergutmachung schwanger. Aber wihrend
das Kind in ihr heranwichst, wird es fiir sic immer mehr zum Ver-
folger, welcher Gefahr iiber sie und ihre guten Objekte bringen wird
und ebenfalls immer grofer wird (s. Traum der »Feuertochter«).
Das enorme Ausmaf} an Angsten, das ich bei einigen Frauen zu Be-
ginn ihrer bewufit gewollten Schwangerschaft beobachten konnte,
hat mich sehr beeindruckt. Um den verfolgenden Fotus loszuwerden,
nehmen sie, wenn die Angst unertraglich wird, zu allen in ihrer Macht
stehenden Mitteln Zaflucht. Beispielsweise habe ich zwei Frauen er-
lebt, die es schiielich erreichten, dafl aus psychiatrischen Griinden
eine Abtreibung vorgenommen wurde, eine dritte, die dasselbe durch
nicht mehr zu bezwingendes Erbrechen, das ihr Leben gefihrdete,
erreichte, und zwei weitere Frauen, die a_ller Wahrscheinlichkeit nach
den Embryo durch die blofie Kraft ihrer Angst zerstdrten. Die hiu-
figste psychosomatische Abwehr gegen die gleichzeitig mit dem Fo-
tus wachsende Angst ist die vorzeitige und hiufig aof keine Medika-
tion ansprechende AusstoBung des Verfolgers, die Fehlgeburt.

Zusammenfassung
Basierend auf analytischen Untersuchungen weiblicher, psycho-

somatisch bedingter Funktionsstorungen wird die Unfihigkeit des
Midchens, sich mit seiner fruchtbaren Mutter zu identifizieren, als
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der zentrale Faktor kiinftiger Unfruchtbarkeitsprobleme betrachtet.
Diese Unfihigkeit ist eine Konsequenz der feindseligen und gehis-
sigen Phantasien gegeniiber der fruchtbaren Mutter und ist noch
schwerer zu iiberwinden, wenn eine ungiinstige reale Situation —
tragische Ungliicke, die der Mutter oder den Geschwistern zugesto-
Ren sind — dem Midchen das Gefiih! vermitteln, das geliebte Objekt
unwiderruflich zerstort zu haben. Als Erwachsenc wird sie dann
zwischen paranoiden und depressiven Reaktionen auf eine Schwan-
gerschaft hin und her schwanken. Dies wird mit Klinischem Material
auf der Ubertragungsebene illustriert.

Da Melanie Klein unlingst unsere Aufmerksamkeit auf den
Brustneid fokussierte und seine verschiedenen Folgen analysierte,
werden hier die Zusammenhinge zwischen Brust- und Penisneid
zusammengefalit. Es wird gezeigt, dafl das Versténdnis der frithen
Angste zusammen mit dem Konzept des Neides uns dazu in die
Lage versetzt, die Bedeutung und die psychosomatischen Mechanis-
men vieler Funktionsstérungen der Fruchtbarkeit zu verstehen.

Aus dem Englischen von Ruth Mitzler?
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