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K. R. Eissler absolvierte seine drztliche und psychoanalytische Ausbildung in
Wien; seit 1938 lebt er als Psychoanalytiker in New York, Seine zahblreichen
Publikationen behandeln theoretische und klinische Themen sowie Anwen-
dungsgebiete der Psychoanalyse, z. B. Kriminalistik, Biographik, Kunst- und
Literaturinterpretation.

Im ersten Teil des Werkes bearbeitet Eissler den Fragenkomplex: Welche
psychische Bedeutung bat der Tod fiir den Sterbenden, fiir seine Umgebung
und die Gesellschaft — fiir uns alle, die wir wissen, daf wir sterblich sind?
Welche metapsychologischen Vorginge lanfen bei Todgeweibten ab? Wie
stellt sich wunsere Kultur wnd Ethik zu diesem anstofligen Bereich an der
Grenze des Daseins? In siebzebn Essays bebandelt der Autor unter kultur-
geschichtlichen psychoanalytischen und sozialpsydhologischen Aspekten dieses
Problemfeld. Er liefert zahlreiche Ansitze zu einer Thanatologie, Facetten
einer Wissenschaft vom Tod.

Im zweiten Teil schildert der Autor drei klinische Fille mit jener Eindring-
lichkeit und literarischen Darstellungsgabe, die seit Freud in der Literatur
selten geblieben ist. Gemei ist diesen Fiillen der Versudh eines Psycho-
analytikers, seelisches Leid auf dem letzten Wegstiick des Lebens zu lindern
und dem Sterbenden bei der Entfaltung noch ungelebter Moglichkeiten seeli-
scher Erfabrung Beistand zu leisten. Dabei zeichnet sich in Umrissen ein spe-
zielles technisches Riistzeng fiir die Bewidltigung dieser Aufgaben ab.

K. R. Eissler completed his medical and psychoanalytical training in Vienna
and has been working as a psychoanalyst in New York since 1938. His
numerous publications cover theoretical and clinical topics as well as fields
in which psychoanalysis may be applied, e. g. criminology, biographical
research and the interpretation of art and literature.

In the first part of the book, Eissler takes up the question of the psydbic
meaning of death for the dying person, for bis or her environment and for
society — i. e. for us all, who know that we are bound to die. What meta-
psychological processes take place in someone who is conscious of impending
death? What is the response of our culture and ethics to this offensive area
on the frontiers of existence? In seventeen essays, the author investigates
these problems, taking into account cultural, psychoanalytical and social-
psychological aspects. In doing so, be sketches the beginnings of a thanat
logy and illuminates facets of a science of death.

In the second part, the author depicts three clinical cases with an wrgency
and a gift for literary presentation which bas seldom been found in psydho-
analytical literature since Freud. The common feature of these cases is the
attempt of the psychoanalyst to alleviate psychic suffering during the last




days of the patient’s life and to support the dying person in the attempt to
realize previously unlived possibilities of psychic experience. In the descrip-
tion of these cases, the outlines of a specific technique for the accomplish

of these tasks become visible.
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Vorwort

Die vorliegende Studie iiber die Beziehung zwischen dem Psychiater und
dem sterbenden Patienten besteht aus drei Teilen: einer Serie von Essays,
in denen ich einige Probleme des Todes unter verschiedenen psychologischen
Gesichtspunkten zu diskutieren versuche; darauf folgen drei Fallstudien, in
denen ich hauptsichlich auf einige psychotherapeutisch-technische Probleme
bei Patienten eingehe, die sich dem Tode nihern; und schlieflich folgen
Bemerkungen, deren Absicht die Schaffung einer psychologischen Grundlage
fiir eine ,Orthothanasic® ist, das heifit, eine richtige, wahre oder ange-
messene Art des Sterbens.

Da eine Bestandsaufnahme im Hinblick auf eine Psychologie des Todes —
eine Thanatologie im engeren Sinn — so wenig Wissen ergibr, fiihlte ich
mich frei, in impressionistischer Manier einer Reihe von Ideen und An-
sichten nachzugehen, die man nicht streng wissenschaftlich nennen kann.
Die Lektiire der Essays zur Einleitung ist jedoch keine Voraussetzung fiir
das Verstindnis des klinischen Teils, so dal der Leser auch bei den Fall-
studien beginnen kann, wenn er will.



I. Essays zur Einfithrung

1. Die drei Thanatologien der Zwanzigerjahre

Jahrhunderte hindurch blieb die im Abendland vorherrschende Vorstellung
vom Tode so bestehen, wie die Antike sie durch das Bild der Parzen aus-
driickte, besonders durch Atropos, die mit der Schere iiber den Todeszeit-
punkt der Menschen herrscht. Dieses Bild hat sich bis heute erhalten, so in
der Redewendung vom ,Abschneiden des Lebensfadens® oder in der Dar-
stellung des Todes als Sensenmann. Nach dieser Vorstellung bildet der Tod
das plétzliche Ende von Aktion und Kontinuitiit, ein punktuelles Ereignis
am Schlufl des Lebens. Fiir mehr als ein Jahrtausend intensiver Beschiifti-
gung mit dem Tod in allen Bereichen der Kultur und Kunst war diese
Vorstellung in den abendlindischen Gesellschaften mafigebend.

Dann aber, im dritten Jahrzehnt des zwanzigsten Jahrhunderts, stellten
drei Denker den Tod in den Mittelpunke ihrer Ideologien, ein Meta-
physiker, ein Biologe und ein Psychologe — Heidegger, Ehrenberg und
Freud. Jeder von ihnen erblickte im Tod die Vorbedingung und den Schliis-
sel zum Verstindnis des Lebens. Diese drei Ideologien kénnte man als den
Beginn einer neuen Ara abendlindischer Todesbetrachtung auffassen — oder
auch, anders gesehen, als Abschlufl einer solchen Epoche. Aber so reizvoll
es auch wiire, den Versuch eines historischen Abrisses der europiischen Tha-
natologie in diese Einleitung aufzunehmen und darzustellen, wie diese drei
Denker in das Gesamtbild der Philosophie oder Psychologie des Todes
passen, welche Probleme ihre neuen Theorien erledigten und welche sie
aufwarfen — ich muf§ auf ein solches Unterfangen verzichten und mich mit
der Feststellung begniigen, daff in den ersten Jahrzehnten dieses Jahrhun-
derts eine Abkehr von der Vorstellung des Todes als eines plétzlichen und
zufallsbestimmten Ereignisses stattfand.

Eine wichtige Rolle fiir diesen Vorstellungswandel spielt Georg Simmel,
der schon 1910 einige grundlegende Ideen formuliert (und 1918, im Jahr
seines Todes, nochmals iiberarbeitet) hatte. Diese Ideen kehrten als Charak-
teristika der verschiedenen Thanatologien des folgenden Jahrzehnts wieder
in Erscheinung. Nach Simmel soll man mit dem Tode nicht nur in der
letzten Stunde des Lebens rechnen; er stellt vielmehr eine formale Qualitit
des Lebens dar, die die Klangfarbe der Lebensmelodie bestimmt. Der Drang
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nach mehr Leben ist zugleich Flucht vor dem Tode; angesichts des Todes
wird das Leben damit verbracht, ihm zu entgehen; das heifit, ohne den Tod
wiirde das Leben in seinem Wesen veriindert sein und ganz anders ver-
laufen — auf eine Weise, die sich der Vorstellung entzicht. Simmel glaubte,
er kinne die ineinander verwobenen Fiden von Leben und Tod im mensch-
lichen Handeln per se aufspiiren. Nach seiner Darstellung (1918) liegt im
Wissen des Menschen um die Tatsache, daff er sterben wird — im Gegen-
satz zu seiner Unwissenheit dariiber, wann das geschehen wird — eine
grundlegende Antinomie, die implizit in der Struktur menschlichen Han-
delns enthalten ist. Diese Formulierung erinnert uns an Jaspers' Begriff des
Bewufitseins der antinomischen Struktur der Welt (1919).

Der Edckpfeiler von Heideggers Daseinsanalyse (1927) ist die Gegenwart
des Todes, und dieses ,donnée des Todes” ist von jeder Kenntnis des
Todes unabhingig. Heidegger geht iiber Biologie und Psychologie hin-
aus und bezieht den Standpunkt, die Existenzanalyse erweise, dal Existenz
in jedem Fall — ob der Tod beobachtet oder als kiinftiges Ereignis antizipiert
wird, ob er aus irgendwelchen Griinden Inhalt des Bewufltseins ist oder
nicht — ein Existieren auf den Tod hin, ein ,Sein zum Tode* ist. Eine
ontologische Analyse der Existenz muff die ,Ganzheit des Daseins“ um-
schlieflen, die durch den Umstand gekennzeichnet wird, daf ein Teil von
ihr noch nicht da ist.

Dieser noch nicht existierende Teil der Existenz — sozusagen ihr offener
Rest — ist fiir eine Analyse der Existenz in ihrer Totalitit wesentlich, Zum
offenen Rest gehiirt aber auch das Ende, und deswegen mufl eine Analyse
der Existenz auch das Ende umfassen.

Die ontologische Analyse ergibt jedoch, daff der Begriff eines Endes ver-
schiedene Bedeutungsinhalte haben kann. Welcher Begriffsinhalt dem ,Ende®
des Lebens, der Existenz, angemessen sei, ist eine Grundfrage der ontolo-
gischen Analyse. Nach Heidegger verschwindet der offene Rest dann, wenn
der Zahlungsriickstand ausgeglichen wird, Wenn eine Frucht reif wird,
erwacht eine neue Form noch nicht existierender Existenz zum Leben, und
zwar nicht durch Hinzufiigung neuer Teile, sondern durch organische Ver-
wandlung der Frucht. Aber das Stadium der Reife ist nicht ein Ende in
dem Sinne, in welchem der Tod das Ende eines offenen Restes an Existenz
darstellt. Der Tod entzicht der Existenz ihre spezifischen Moglichkeiten,
wihrend die Reife eben diese Moglichkeiten erfiillt.

Wenn ein Weg zu Ende geht, hat er mit diesem Ende seine Funktion als
Weg erfiillt. Der letzte Pinselstrich beendet das Gemilde, gibt ihm also
seine totale Existenz. Der Tod ist eine ganz andere Art von Ende. Existenz
kann nicht einfach verschwinden, vollender oder in einen Zustand gebracht
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werden, in dem sie zuhanden ist oder abhanden kommt. An dieser Stelle zieht

Heidegger eine Schlufifolgerung, die schwer zu verarbeiten, aber von zwingen-
der Logik ist. So wie die Existenz, solange sie existiert, auch den offenen Rest
— das heiflt, das, was noch nicht wurde — enthiilt, ist sic auch immer ihr eige-
nes Ende, denn das Ende ist ja ein Teil des offenen Restes an Existenz. Dieser
Sachverhalt wird durch den schnen Satz eines Epos aus dem fiinfzehnten
Jahrhundert, ,Der Ackermann aus BShmen®, ausgedriickt: ,Sobald ein
Mensch ins Leben tritt, gleich ist er alt genug zum Sterben.” Im ontologi-
schen System Heideggers bedeutet also das Sterben nicht, daff die Existenz
ihr Ende erreicht hat, sondern der Tod ist eine Form des Seins, die die
Existenz annimmt, sobald sie begonnen hat.

Ich mbchte mich hier nicht auf alle Konsequenzen aus diesem Schritt der
Existenzanalyse einlassen, Der wichtigste Gesichtspunke ist, dal Heidegger
die Existenz — und damit das Leben — nicht analysiert, indem er das
Leben an den Anfang und die Lebensbedingungen beim Sterben an das
Ende stellt, sondern dafl seine ganze Daseinsanalyse auf der retrograden
Projektion des Endes auf den Anfang beruht. Auf diese Weise wird die
Daseinsanalyse sozusagen von der Existenz des Todes noch vor der Existenz
des Lebens bestimmt. Ob man mit Heidegger iibereinstimmt oder nicht, man
muf die unbarmherzige Logik anerkennen und vielleicht bewundern, mit
der er die Schritte und Abliufe gewohnter Gedankenginge umgekehrt
hat.

Es ist schwierig, die Ontologie des Existenzialismus darzustellen, ganz zu
schweigen von ihrer Verarbeitung; im Gegensatz dazu ist es verhiltnis-
miflig leicht, einem exakten Naturwissenschaftler zu folgen, auch wenn er
zu fast denselben Ergebnissen gelangt wie Heidegger. Ich meine damit den
Biologen Rudolf Ehrenberg, der seinen Standpunkt ganz am Anfang seines
Lehrbuchs (1923) festlegt. Er nennt das Grundgesetz, auf dem seine bio-
logische Theorie aufgebaut ist, das ,Gesetz von der Notwendigkeit des
Todes* (I. L. c., S. 5). Auch Ehrenberg kehrt vertraute Gedankenginge um,
wenn er an Stelle der gemeinverstindlichen Aussage ,kein Leben ohne
Tod“ den Satz ,ohne Tod kein Leben aufstellt.

Ehrenberg sicht das Wesen aller Lebensvorginge in ihrer Tendenz zur Aus-
bildung von Strukturen. Soweit die Strukturen irreversibel sind, vermin-
dern sie das Lebenspotential. Der Tod tritt ein, wenn das Ausmafl oder die
Quantitit der Strukturierung einen Grenzwert erreicht, der die Lebens-
prozesse unterbindet. Dieses Endergebnis ist lediglich die Summe von Effek-
ten, die unzihlige male in den einfachen, atomistisch verstandenen Ein-
heiten der Lebensprozesse aufgetreten sind. Der Tod ist demnach weder
ein Betriebsunfall, noch ist er durch die Unfihigkeit des Organismus zur
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Ausscheidung von Stoffwechselprodukten bedingt, sondern er tritt dann
ein, wenn das Leben seine Aufgabe erfiillt hat, das Formlose in Strukturen
umzuwandeln.

Der Tod ist also nicht als notwendige Folge morphologischer oder physio-
logischer Merkmale von Zellen oder Organismen in das Leben eingetreten,
sondern er ist ein Wesensausdruck des Lebens. Der isolierte biologische Pro-
zefl wird im Kontext des iibergeordneten Systems der Person betrachtet.
Eine ausfiihrliche Diskussion der biologischen Theorien Ehrenbergs ist hier
nicht mdglich, aber ich kann nicht umhin, kurz auf einen Aspekt einzu-
gehen, der fiir eine Psychiatrie, die sich dem Studium der Individualitit
widmet, von grifiter Bedeutung ist. In Ehrenbergs Theoriegebiude wird
das Alter des Menschen nicht daran gemessen, wie weit er von seiner Ge-
burt entfernt ist, sondern am Abstand von seinem Tode. Die Frage wiirde
also nicht lauten, wie lange er gelebt hat, sondern wie lange er leben kann.
Es ist augenfillig, wie gliicklich diese Art der Fragestellung ist. Den Men-
schen interessiert nicht — oder sollte zumindest nicht interessieren —, wie-
viel von seinem Leben voriiber ist, sondern nur, wieviel er noch zu durch-
leben hat. Auf den menschlichen Lebenslauf iibertragen, bedeutet das: zu
welchem Ausmafl an Strukturierung ist dieser Mensch noch fihig? Denn die
Ausbildung von Strukturen als Tendenz des Lebens wird auf der psychi-
schen Ebene ebenso wirksam wie auf der biologischen. Diese Betrachtungs-
weise des Gesamtorganismus ist auch auf die cinzelne Zelle anwendbar,
Das Alter der Einzelzelle wird nicht an der Anzahl stattgehabter Zellteilun-
gen gemessen, sondern daran, in welchem Grade sie zum Triger des Schick-
sals des Gesamtorganismus wurde, von dem sie ein Teil ist. Die sich unauf-
hisrlich teilende Zelle ist schicksalslos; eine Zelle dagegen, die zunehmend ihre
Wachstumsfahigkeit verliert, weil sie im Gefiige eines Organismus ent-
standen ist, nimmt an der Geschichte des wachsenden Einzelorganismus teil.
Diese Gedankengiinge sind hichst bedeutsam fiir das Verhiltnis zwischen
Wachstum und Tod, das spiter noch erértert wird.

Die fritheste unter den drei Thanatologien, die das dritte Jahrzehnt des
zwanzigsten Jahrhunderts auszeichneten, war Freuds , Jenseits des Lust-
prinzips® (1920). In dieser Arbeit fiihrte Freud die letzte Fassung seiner
Trieblehre ein, deren Geschichte vier gut abgrenzbare Stufen umfafit (Bib-
ring 1936), von denen jede ein noch umfangreicheres Material an beob-
achtbaren Daten integriert. Yon allen Arbeiten Freuds hat diese den am
weitesten gespannten Rahmen und bringt die organische Evolution und
sogar kosmologische Faktoren (Sterba 1932) unter einen psychobiologischen
Gesichtspunkt.

Vorallem auf diese Arbeit Freuds werde ich Bezug nchmen, wenn ich
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von Freuds Thanatologie spreche, weil Freud darin das Problem und
die Bedeutung des Todes in der extremsten — man méchte sagen, radi-
kalsten — Form, die er jemals dafiir fand, darstellte. Der Tod als Folge
eines Todestriebs beruht auf einer lebensbeherrschenden Macht und wird
als Endziel des Lebens entdedkt. An dieser Stelle méchte ich eine kurze Be-
merkung iiber die Bezichung der drei Thanatologien zueinander machen,
Ohne den Anspruch auf tatsichliche historische Querverbindungen zu er-
heben, kann man sagen, daff Ehrenbergs Biologie im allgemeinen wie ein
Text gelesen werden kann, der im Rahmen dieser Disziplin die Verifikation
von Freuds Grundprinzip bezweckt (Bernfeld und Feitelberg 1930). Nur
in einem Punkt, und zwar in der Stellung von Anabolismus und Katabo-
lismus in den beiden Theorien, besteht ein Unterschied, Wihrend Freud
(1923) Anabolismus und Katabolismus als die physiologischen Aquivalente
des Lebens- und Todestriebs betrachtet, fafit Ehrenberg sie als Lebenspro-
zesse auf; dagegen hilt er die katabolischen Produkte, die unverindert
innerhalb der biologischen Einheit verbleiben, fiir tot. Meine Sachkenntnis
reicht nicht aus, um die Bedeutung dieses Unterschiedes zu beurteilen; ich
glaube aber nicht, daff Freuds Theorie mit seiner Bewertung dieser zwei
Grundtypen biologischer Abliufe steht oder fillt. Ebenso verhilt es sich
mit Heideggers Ontologie: So weit ich ihre Bedeutung fiir das Problem des
Todes erfassen konnte (jeder Leser von ,Sein und Zeit™ wird die Schwierig-
keit bezeugen, in Heideggers metaphysisches Gedankengebiude einzudrin-
gen [Wach 1934]), wirke sie wie ein Diskurs zu dem Zwedk, die Philoso-
phie auf die Denkweise Freuds abzustimmen. Da die vorliegenden Essays
vorwiegend unter dem Einflufl von Freuds psychoanalytischer Psydhologie
stehen, will ich einer Darstellung der Hauptpunkte von Freuds Thanatolo-
gie den Versuch voranstellen, ihre historische Entwicklung nachzuzeichnen.

2. Zur Geschichte der Thanatologie Sigmund Freuds

Ich habe einige der fiir die grofien Thanatologien relevanten Ideen skizziert,
die in jenem schicksalsschweren Jahrzehnt auftraten, in dem so vieles sich
ankiindigte, das bald danach seinen unwiderruflichen Bann iiber die Zu-
kunft Europas werfen sollte. Man konnte Spekulationen dariiber anstellen,
wie weit diese pldtzliche Hiufung von Thanatologien mit dem Ersten Welt-
krieg und den ihm folgenden Zerstorungen in der europiischen Wirtschaft



und Gesellschaft in Zusammenhang stehen mag. Wenn solche Verkniipfungen
iiberhaupt zulissig sind, kann man sich im Riickblick aus der vorteilhaften
Entfernung von drei weiteren Jahrzehnten historischer Entwicklung immer-
hin die Frage stellen, ob es nicht ein Vorgefiihl kiinftiger Ereignisse war,
das den Begriff des Todes in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit riidkte.
Das Massensterben des Ersten Weltkriegs hinterlief in manchen Thanato-
logien seine spezifischen Spuren. So beginnt Rosenzweigs ,Der Stern der
Erlésung® (1921) mit den Worten:
»Vom Tode, von der Furcht des Todes, hebt alles Erkennen des All
an. Die Angst des Irdischen abzuwerfen, dem Tod seinen Giftstachel,
dem Hades seinen Pesthauch zu nehmen, des vermifit sich die Philo-
sophie. Alles Sterbliche lebt in dieser Angst des Todes, jede neue
Geburt mehrt die Angst um einen neuen Grund, denn sie mehrt das
Sterbliche. Ohne Aufhoren gebiert Neues der Schoff der unermiid-
lichen Erde, und ein jedes ist dem Tode verfallen, jedes wartet mit
Furcht und Zittern auf den Tag seiner Fahrt ins Dunkel.*
Es ist eine historische Tatsache (Rosenzweig 1953), dafl diese Zeilen im
Schiitzengraben des Ersten Weltkriegs zu Papier gebracht wurden. So lag
es auch nicht fern, die Frage ciner spezifischen Beeinflussung bei der Thana-
tologie Freuds aufzuwerfen. Brun (1953) nimmt in seiner kritischen Un-
tersuchung von Freuds Todestriebhypothese an, dal der Erste Weltkrieg
dabei eine gewisse Rolle spielte, und versichert ferner, dafl die ersten Anzei-
chen der tédlichen Erkrankung Freuds seine Vertiefung in das Todesproblem
veranlafit hitten, Obwohl Pfister diese Annahme bestitigte, trifft sie wahr-
scheinlich nicht zu: Freuds erster systematischer Beitrag zur Thanatologie er-
schien 1920, drei Jahre vor dem ersten von vielen chirurgischen Eingriffen, de-
nen er sich unterzichen mufite. Die Art seiner Erkrankung schliefit die Maglich-
keit praktisch aus, dafl zu dieser Zeit bereits irgendwelche Krankheitssym-
ptome bemerkbar waren. Brun und die meisten anderen Autoren behandeln
Freuds Interesse am Tod, speziell die Aufnahme des Todestriebs in seine
Triebtheorie, wie einen Fremdkorper in seinem Theoriegebiude — wie
einen unerwarteten und daher hichst iiberraschenden Schrit, fiir den ein
persinliches Motiv auflerhalb des Bercichs wissenschaftlicher Erfordernisse
verantwortlich zu machen sei. Ich halte das fiir falsch. Erstens gibt es auch
dann mafgebende persnliche Motive, wenn ein Forscher nicht Theorien
entwickelt, die iiberraschende und unerwartete Wendungen nehmen, und
zweitens glaube ich, eine ins Detail gehende Untersuchung von Freuds Werk
wird nachweisen, dafl sich dieser letzte Teil seiner Theorien organisch an
sein vorangehendes Werk fiigt.
Uberpriifc man Freuds Schriften unter diesem Gesichtspunkr, so ergibt sich,
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daf er schon in der Zeit vor 1920 Erscheinungen zur Kenntnis nahm, fiir
die sein theoretisches Bezugssystem keinen entsprechenden Platz vorsah, und
daf diese Erscheinungen eine Revision seiner Theorien erforderten — wobei
es durchaus méglich ist, daff weitere Beobachtungen und Erfahrungen einen
zusitzlichen Drudk ausiibten. Man kann beobachten, daff die Erklirung und
Deutung klinischer Daten im Zusammenhang mit dem Tod (im allgemein-
sten Sinn des Wortes) bis 1920 von der systematischen Bearbeitung analoger
Daten aus anderen Quellen getrennt blieb.

Bis 1920 war das Problem des Todes im klinischen Bereich hauptsichlich in
Form der Todeswiinsche des Kindes gegeniiber geliebten Personen aufge-
treten (Freud 1900). In diesem Zusammenhang postulierte Freud, dafl im
Unbewufiten keine Vorstellung des Todes existiere, und hielt daran fest,
daf die einzige Vorstellung iiber dieses Thema in der Phantasie des Kindes
auf der Gleichsetzung von Tod und Abwesenheit beruhe. Diese Auffassung
wurde durch nichtanalytische Untersuchungen bestitigt (Anthony 1940).
Ferner wurden klinische Probleme wie Feindseligkeit, Zerstérungslust und
Grausamkeit als Manifestationen des Sadismus aufgefafit und alle ent-
sprechenden Erscheinungen dieser Komponente der Sexualtriebe zugeschrie-
ben. Obwohl diese Darstellung nur kursorisch ist, mag sie an dieser Stelle
geniigen. Unabhingig von der klinischen Forschung findet man in Studien
und Arbeiten auf dem Gebiet der sogenannten ,angewandten® Psycho-
analyse weitere Gedanken iiber den Tod.

Ein Vergleih von Freuds ,Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie® mit
seinem Buch ,Der Witz und seine Bezichung zum Unbewufiten®, die beide
1905 erschienen sind, wird diese Doppelgleisigkeit verdeutlichen. In den
#Drei Abhandlungen® erscheint die Feindseligkeit fast ausschlieflich als
Manifestation des Sadismus. Gewif}, Freud spricht auch von einem ,Bemich-
tigungstrieb®, l4fit aber die Stellung dieses Triebes unter den anderen offen;
er tritt plotzlich — mehr oder weniger wie ein Fremdkérper — in der
Diskussion auf.

Wenn Freud hingegen in seinem Buch iiber den Witz zur Diskussion der
Tendenzen des Witzes gelangt, unterscheidet er deutlich zwischen Sexuali-
tit und Feindseligkeit. Der Witz (wenn er nicht harmlos ist) zeigt entwe-
der Feindseligkeit — im Dienst von Aggression, Satire und Abwehr —
oder Obszonitit — im Dienst der Entblofung. Zwar sind offenbar beide
Tendenzen unfreundlich, aber die eine dient einem sexuellen und die andere
einem aggressiven Zweck. Auflerdem ergibt ein genaues Textstudium, dafi
diese Unterscheidung nicht lediglich aus Griinden der Klassifikation getrof-
fen wird.

Freud geht ausfiihrlich auf die Frage des Ursprungs und Schidksals mensch-




licher Feindseligkeit ein. Obwohl er Frustration als Hauptquelle feindseliger
Gefiihle anfiihrt, beriicksichtigt er auch die Triebausstattung des Kindes im
Sinn einer starken feindseligen Veranlagung. Der Begriff der konstitutio-
nellen oder angeborenen Feindseligkeit wird zwar nur en passant erwihnt,
tritt aber bereits in Erscheinung. Die Mechanismen, die Freud aus seiner
klinischen Arbeit — von der Untersuchung der Schicksale der Sexualtriebe
her — so gut bekannt waren, werden auch als Werkzeuge zur Abwehr
feindseliger Regungen erwihnt. So schreibt Freud:
oSeitdem wir auf den Ausdruck der Feindseligkeit durch die Tat
verzichten mufiten [...], haben wir ganz dhnlich wie bei der sexuel-
len Aggression eine neue Technik der Schmihung ausgebildet® (S. 112).
Unter den vielen dufleren Griinden fiir Feindseligkeit — die inmitten der
lautstarken Bezichtigungen der Soziokulturisten, dafl Freud den kulturellen
Faktor iibersehen habe, eine seltsame Lektiire bilden — erwihnt Freud
auch die Verkiirzung der Lebensdaver, wie wenn er die Hoffnung gehegt
hitte, eine Verlingerung der Lebensdauer des Menschen konnte einmal die
Intensitit oder das Ausmafl der Feindseligkeit reduzieren. So weit Freud
im Jahre 1905 von einer prizisen Formulierung seiner spiteren Theorie
des Todestriebes noch entfernt gewesen sein mag, thr Umrifl zeichnet sich,
wenn auch noch unscharf, bereits ab.
Als nichsten Schritt in der Entwidklung einer Thanatologie Freuds sollte
ich vielleicht sein Buch ,Totem und Tabu® (1912/13) aufgreifen, in dem er
so viel iiber Aggression und Tod schrieb. Liflt man unberiicksichtigt, daf
dieses auflergewhnliche Werk, das von den meisten Soziologen und Histo-
rikern noch immer unterschitzt wird, vielleicht nicht in seiner vollen Be-
deutung verstanden wurde, so bin ich noch immer nicht sicher, dafl es hin-
sichtlich des Todes einen neuen Gesichtspunket einfithrte, Auffallend ist je-
doch die Bedeutung, die Freud der Ambivalenz als Motor der gesellschaft-
lichen Entwicklung beimafl; man hat den Eindrudk, daf die psychoana-
Iytische Theorie jener Zeit das anscheindend unvermeidliche Ubermafl an
Ambivalenz wihrend der gesamten Menschheitsentwicklung nicht zureichend
erklirt hat. Es ist bemerkenswert, dal die Ambivalenz, die man als aus-
schliefllich psychopathologisches Phinomen eingestuft hatte, hier eine inso-
fern entscheidende und konstruktive Rolle spielt, als ohne sie — nach der
Rekonstruktion Freuds — das Gemeinschaftsleben ewig in einer archaischen
Form stecken geblieben wire. Die Funktion, die Freud in ,Totem und
Tabu® der Ambivalenz zuweist, sollte spiter durch den Kampf zwischen
#Eros und Tod, Lebenstrieb und Destruktionstrieb (1930, S. 481)
ersetzt werden. Freud erkannte 1913 selbst, dafl seine Theorie unvollstin-
dig war, da sie nichts iiber den Ursprung der Ambivalenz sagte. Damals
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beschrinkten sich die Erklirungsmoglichkeiten darauf, Ambivalenz ent-
weder als ,Grundphinomen unseres Gefiihlslebens® oder als eine sekundire
Erwerbung anzusehen, die aus der Eltern-Kind-Beziehung stammt; Ambi-
valenz war also entweder konstitutionell oder reaktiv. Obwohl es den An-
schein hat, daff Freud, als er ,Totem und Tabu® schrieb, eher zur zweiten
Alternative neigte, sicht man, dafl er offenbar schon damals die Méglich-
keit jener Losung vorhersah, die er spiter vorschlagen sollte. Wie dem auch
sei, ein tieferes Verstindnis von ,Totem und Tabu®, als es mir zu Gebote
steht, kdnnte darin einen noch bedeutsameren Schritt zur Endfassung der
Freudschen Theorie der destruktiven Triebe entdecken.

Wenn man Freuds Aufsatz iiber ,Das Motiv der Kistchenwahl® (1913) mit
einem Blick auf seine endgiiltige Thanatologie wiederliest, findet man darin
eine ausgeprigte Konstellation. Freud versucht in der Arbeit, den unbe-
wuflten Sinngehalt eines Themas zu deuten, das fast universell im Folklore
und in der Literatur auftritt, nimlich das Thema eines Mannes, der zwi-
schen drei Frauen oder ihren symbolischen Stellvertretern seine Wahl tref-
fen mufl. Freuds Analyse ergab iiberraschenderweise, dafl die dritte Frau —
auf die die Wahl regelmiflig fillt — den Tod reprisentiert. Dieses Resultat
ist eine echte Uberraschung, denn eine Uberpriifung von Freuds theoreti-
schem Standort um 1913 ergibt keine Rechtfertigung fiir einen derartigen
Befund.

Und warum, so kénnte man fragen, sollte ein Dichter dieses Thema so
maskieren, daf es auflergewdhnlichen analytischen Scharfsinns bedarf, um es
wieder zu entdecken? Im Theoriegebdude der Psychoanalyse von 1913 fin-
det sich kein zureichender Grund fiir die Annahme eines unbewufiten
Motives, das die Verdringung und dic symbolische Einkleidung dieses
Themas erforderlich machen wiirde. Freud hatte daher eine ad hoc-Theorie
einzufiigen, um seine Deutung plausibel zu machen. Er vertrat die Auf-
fassung, die Einsicht in die Notwendigkeit des Todes werde durch Trans-
formation zur Phantasic von der freien Wahl des Liebenswertesten. Das
wiirde also bedeuten, dafl die Verkehrung von zwei Elementen der ur-
spriinglichen Feststellung ,ich muf sterben® in ihr Gegenteil zu einer Re-
aktionsbildung fiihrt, die einen besonders heftigen Abscheu des Ichs an-
zeigt. (Es hat den Anschein, dafl die Verkehrung zweier Elemente ins Ge-
genteil signifikant fiir die Abwehr der Todesvorstellung ist. Das Aller-
seelenfest wird durch die Verkehrung von Trauer in Frohlichkeit und den
Ersatz der Versorbenen durch Kinder zum Halloween-Tag [Sterba 1948].)
Ich mufl nochmals betonen, dafl sich ein Widerspruch zur psychoanalyti-
schen Theorie von 1913 ergeben wiirde, wenn man annimmt, daf ein Autor
wie Shakespeare — der relativ freimiitig die Sdipale und prigenitale
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Sexualitit darstellte — zu so tiefgreifenden Substitutionen Zuflucht neh-
men mufite, um die Notwendigkeit des Todes zu verschleiern.

Wie dem auch sei, an dieser Stelle werden einige erginzende Bemerkungen
iiber die zwei Hauptquellen notwendig, aus denen Freud seine Deutung ab-
leitete: Shakespeares ,Der Kaufmann von Venedig* und ,Kinig Lear®,

3. Erginzende Bemerkungen iiber
»Das Motiv der Kistchenwahl®

Es mag seltsam erscheinen, daff Freud eine Identitit zwischen zwei Stiicken
herstellt, die so extreme Verschiedenheiten zeigen wie ,Der Kaufmann
von Venedig® und ,Konig Lear®. Anderseits sahen auch Autoren wie God-
dard (1951) in Shylock einen Vorldufer Kénig Lears. Der manifeste Unter-
schied zwischen Shylodc und Lear ist noch gréBer, als ein zeitgendssischer
Zuschauer ermessen kann, weil Shylods fiir uns unvermeidlich eine tragische
Gestalt darstellt. Zur Zeit Shakespeares war das Stiidk noch eine Komidie
mit einem hdchst erwiinschten happy end, der Bekehrung Shylocks zum
Christentum; trotz gegenteiliger Behauptungen von Shakespeare-Experten
mochte ich an dieser Auffassung festhalten (vgl. Sir Arthur Quiller-Couch
1926). Nichtsdestoweniger ist das Bezugssystem im Hintergrund beider
Stiicke identisch, obwohl es oberflichlich um gegensitzliche Themen zu
gehen scheint, Ich wiirde verallgemeinernd formulieren, das Problem des
»Kaufmann von Venedig® sei das der blockierten Handlung. das Problem
des ,Konig Lear” das der ungebundenen Handlung. Mit besonderer Schirfe
treten diese Extreme zutage, wenn man die Handlung unter dem Aspeke
der aufeinanderfolgenden Generationen mit ihren widerstreitenden Inte-
ressen betrachtet.

Im ,Kaufmann von Venedig“ ist Antonio durch eine Depression behin-
dert, Portia durch ihres Vaters letzten Willen, Jessica durch die Religion
ihres Vaters, Bassanio durch seine Armut, und der alte Gobbo durch kir-
perliche Beeintrichtigung. Nur Shylock scheint iiber eine Handlungsfreiheit
zu verfiigen, der aber durch seine Glaubenstreue Schranken gesetzt sind;
diese Schranken driickt er durch die Worte aus, daff er mit den Heiden
(bzw. Christen) Kiufe und Verkiufe titigen, Gespriiche fithren und Aus-
ginge unternchmen wolle, nicht aber essen, trinken und beten (1/3, 35).

Im Konig Lear” besitzen oder gewinnen die Hauptgestalten schon zu Be-
ginn des Stiickes ihre Handlungsfreiheit. Im Besitz unumschrinkter Mache
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II. Drei Fallstudien

Einleitung

Die drei nun folgenden klinischen Fallstudien werden zwar der Zielvor-
llung der vorangehenden Essays nicht gerecht und bieten auch vielleicht
nicht viel, was der Leser nicht schon kennt; sie sollen aber doch verdeutlichen,
dafl dem Psychiater am Sterbelager ein legitimer Platz zukommt. Soviel
ich weifl, hat noch niemand diese Feststellung bestritten, Den Fallstudien
liegt die Geschichte von drei Patientinnen zugrunde, an die jeweils die
Fragestellung gekniipft wird, wie mit Hilfe von psychiatrischen Techniken
die seelischen Leiden der betreffenden Patientin gelindert werden kénnen.
Jeder der Fille veranschaulicht dariiber hinaus einen besonderen Aspekt.
Am ersten Fall ist interessant, dafl sich dabei von seiten des Psychiaters ein
wichtiger Beitrag zur korperlichen Behandlung der Patientin ergab. Der
zweite Fall gibt dazu Anlaff, die Bedeutung der psychiatrischen Hilfe-
leistung fiir die Umgebung des sterbenden Patienten zu errtern, Im dritten
Fall werden die Gefahren fiir den Psychiater selbst hervorgehoben, wenn er
sich mit einem sterbenden Patienten befafit.
Die Fallstudien berichten von Situationen, die nicht alltiglich sind. Ein Ana-
lytiker, dessen Urteil ich schitze, sagte ¢inmal, die Ungewdhnlichkeit eines
Falles spiegle fast immer eine Stérung beim Psychoanalytiker wider. Fiir
die vorliegenden Fille beanspruche ich eine Ausnahme von dieser Regel,
denn die Tatsache, daf} eine psychiatrische Betreuung an Sterbenden erfolgte,
geniigt schon, um sie ungewdhnlich zu machen.
Mifit man meine Kontakte mit den drei Patientinnen an der Intensitit
einer psychoanalytischen Behandlung, so muff man sie oberflichlich nennen.
Dennoch zeichnet sich an ihnen bereits eine Behandlungstechnik ab, die
mbglicherweise regelmifig anwendbar ist. Ein Kernelement dieser Technik
mochte ich als .Geschenksituation™ bezeichnen. Diese Situation mufl der
Psychiater zur richtigen Zeit schaffen, so dafi er dem Patienten das ge-
eignete Geschenk machen kann. In unserer Gesellschaft erwartet ein Patient
von seinem Arzt nicht, dafl er ithn beschenkt; unter dieser Voraussetzung
kann der Patient einen derartigen Akt als ungewthnliche und unverdiente
Gunst des Schicksals auffassen (Perroux 1954). Dabei versteht sich von
selbst, dafl das Geschenk nur dann eine giinstige Wirkung haben kann, wenn
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der Patient es zum Zeitpunkt der Ubergabe als Symbol erlebt — das heiflt,
wenn er eine starke positive Ubertragung hergestellt hat. Zu den Erforder-
nissen der Technik gehort daher, dafl die Bezichung des Patienten zum
Psychiater keine Beimischung negativer Ubertragungsgefithle enthalten soll
und solche negativen Gefiihle auch nicht auf andere Objekte verschoben
werden. Von der ersten Begegnung an muf} der Patient den Eindruck haben,
dafl er sich voll und ganz auf seinen Psychiater verlassen kann und dieser
seiner Hilfsbereitschaft keine Schranken auferlegt. Der Psychiater darf
auch nicht zuwarten, bis der Patient seine Wiinsche ausspricht; in gewissem
Ausmafl muff der Patient erleben, daff der Psychiater seine Wiinsche besser
kennt als er selbst. Dann erlebt er das Geschenk so, als wiirde der Arzt ihm
ein Stiick seines eigenen Lebens schenken. Das schredkliche Stigma des Er-
wiihltseins zum Tode, wihrend draufien das Leben weitergeht, mildert sich
dann zu einem Gefiihl, gemeinsam zu sterben (Jones 1911, 1912). Dieses
Gefithl tragt wesentlich dazu bei, dem Tod seinen Stachel zu nehmen oder
ihm den Sinn einer Wiedergeburt zu geben, so dafl die Realitit des Todes in
das Gegenteil verwandelt scheint.

Seelische Sterbehilfen wurden schon immer als notwendig anerkannt; die
Gesellschaft hat diese Aufgabe in der Regel demjenigen zugewiesen, der
das Recht hatte, als Mittelsmann zwischen Mensch und Gottheit zu dienen.
Sollte der Psychiater diese Funktion dort iibernehmen, wo der Priester ihm
nicht mehr gewachsen ist, so wiirde er, historisch gesehen, etwas fortsetzen,
das vor thm andere geleistet haben. Das Bezugssystem seiner Vorginger
wire fiir ihn allerdings unbrauchbar; er miifite ein eigenes entwidkeln.
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Fall 1

Nachdem einer meiner Patienten seine Analyse beendet hatte, bat mich seine
Mutter, von Zeit zu Zeit mit mir sprechen zu diirfen. Sie versicherte mir,
dafl sie keineswegs cine psychiatrische Behandlung brauche, sondern nur eine
Gelegenheit suche, sich dann und wann mit einem ,intelligenten Menschen®
zu unterhalten. Auf diesen Vorschlag ging ich ein; ich hatte den Eindrudk,
in Wirklichkeit brauche sie Rat und Fiihrung.

Sie war gegen sechzig Jahre alt und hatte drei S6hne und drei Enkel. Sie
stammte aus England und hatte einen Mann geheiratet, der ihre Interessen
nicht teilte und dem chronischen Alkoholismus verfallen war. Den Frauen-
typ, den sie verkirperte, trifft man im Lauf der Zeit immer seltener, aber
immer mit Freuden. Sie war im Grunde ihres Herzens viktorianisch, hatte
aber doch genug Unabhiingigkeit, ihrer eigenen Lebensphilosophie kritisch
gegeniiberzustehen, freilich ohne die Fihigkeit oder Absicht, sie grundlegend
zu idndern. Sie verfiigte iiber Intelligenz, guten literarischen Geschmadk,
Witz und die Fihigkeit, Witz auch bei anderen zu schitzen. Pflichterfiillung
war der Leitbegriff ihres Verhaltens. Darin ging sie weit iiber das sozial
Gebotene hinaus und nahm dafiir auch den schmerzlichen Verzicht auf eige-
nes Vergniigen in Kauf. Ihr Dasein entbehrte vieler Freuden, die die meisten
von uns vom Leben erwarten.

Sie war von einer wenig kultivierten Mutter erzogen worden, die dem
Vater, den Geschwistern und der Patientin das Leben zu einer wahren
Hélle gemacht hatte. In ihrer Individualitit unterdriicke, in ihrer Zunei-
gung zum Vater unbefriedigt, war sie gezwungen gewesen, nach den will-
kiirlichen Maflstiben der sadistischen Mutter zu leben. Die Einwanderung
nach Amerika brachte ihr eine willkommene Erleichterung.

Wohlbekannten Regeln der Psychopathologic entsprechend, verband sie
sich jedoch mit einem Mann, dessen Charakter im Widerspruch mit ihrem
eigenen stand, und der ihr im groflen und ganzen eine Fortsetzung ihrer
Kindheits- und Jugenderlebnisse bescherte. Sie hatte den Mann nie geliebt
und war doch tief geriihrt, wenn er seine Zuneigung zu ihr zum Ausdrudk
brachte, denn sie erinnerte sich nicht, daf jemals ein Mensch ihr gestanden
hiitte, sie zu licben. Als sie nach der Verlobung einem anderen Mann begeg-
nete, fiir den sie Liebe empfand und der ihr Gefithl vom Herzen erwiderte,
hielt sie es fiir ihre Pflicht, dennoch ihren Verlobten zu heiraten, obwohl
ihr vollkommen klar war, daB sie in keiner Weise zu ihm pafite. Kinder
zur Welt zu bringen, zu pflegen und zu umsorgen wurde nun zum Haupt-
inhalt ihres Daseins. Fiir ihre Kinder empfand sie auch echten Stolz, freute
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sich ihrer Erfolge und litt unter ihren Miflerfolgen. Die Romane von
Charles Dickens und die Pflege ihres Gartens schenkten ihr Freude und be-
schiiftigten sie zunehmend, seit die Séhne erwachsen waren.

In gewisser Hinsicht erinnerte sie an die Patientin, die Anna Freud (1936)
in ihrer Studie iiber Altruismus beschrieben hat. Allerdings war meine Pa-
tientin in der Preisgabe ihrer Individualitit nicht so extrem und haue sich
eine Anzahl bewufiter Anspriiche und Wiinsche vorbehalten; sie wagte sie
allerdings kaum auszusprechen und erlaubte sich nicht, ihre Erfiillung von
der Umgebung zu fordern. Man kann sich wohl vorstellen, wie fesselnd es
war, die Entfaltung der in dieser netten und selbstlosen viktorianischen
Dame steckenden Probleme mitzuerleben; ihr Charakter war gut organisiert
und fest gefiigt, die bestindige und verlifiliche Integration von Wertvorstel-
lungen bot ihr ausreichend Schutz.

Im Mittelpunkt der Gespriche stand anfangs der Sohn, der psychiatrische
Behandlung gebraucht hatte und fiir die Mutter eine Quelle grofier Sorgen
war. Ausgehend von ihrer Bezichung zu ihm konnten wir jedoch nach und
nach ihre eigenen Konflikte in die Diskussion einbeziehen, und nun wurde
sie selbst zum Mittelpunkt unseres gemeinsamen Interesses und zum Thema
der in Gang gekommenen Konversation.

Thr Sohn hatte in seiner Behandlung berichtet, dafl bei ihr — zu einer Zeir,
in der ich sie noch nicht kennengelernt hatte — ein Brustkrebs festgestellt
worden war, Es stellte sich heraus, daf sie bereits vor lingerer Zeit eine Ge-
schwulst bemerkt hatte, aber einen Widerwillen dagegen empfand, einen Arzt
zu Rate zu ziehen; dieser Widerwille war fiir sie sehr charakteristisch. Die
Kosten fiir die Operation und den Spitalaufenthalt brachten das Familienbud-
get aus dem Gleichgewicht, so daf fiir die Behandlung des Sohnes kein Geld
iibrig blieb. Um die erforderlichen Mittel bereitzustellen, sollte — nach dem
Vorschlag der Mutter — das Wohnhaus der Familie verkauft werden.
Dagegen hatte ich Einspruch erhoben; das Haus wurde nicht verkauft. Ich
glaube, dafl damit der Grundstein fiir ihre Ubertragungsbeziehung zu mir
gelegt war, obwohl sie mich noch nicht personlich kannte. Wie sich spiter
herausstellte, spielte das Haus mit dem dazugeh8renden Garten in ithrem Ge-
fiihlshaushalt eine sehr grofie Rolle; beides zu verlieren, hirtte fiir ihr
Dasein einen uneinbringlichen Verlust bedeutet. Meine nachdriickliche For-
derung, das Haus im Familienbesitz zu erhalten, war daher fiir sie eine
grofle Erleichterung; so betrachtete sie mich schon vor Beginn unserer per-
siinlichen Bekanntschaft als eine Art Schutzengel. Wie man erwarten konnte,
wandte sich unser Gespriich bald auch der iiberstandenen Operation zu. Ich
erfuhr zu meiner Uberraschung, dafl sie nicht in regelmifligen Abstinden
auf eventuelle Rezidive ihrer Erkrankung untersucht werde. Als ich ener-
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gisch darauf hinwies, daf diese Mafinahme unumgiinglich sei, wandte sie ein,
der Arzt wiirde sic wohl fiir hypochondrisch halten. Diesen Einwand machte
sie mehrmals geltend, wenn wir auf die Frage der drztlichen Nachuntersu-
chungen zu sprechen kamen. Obwohl ihr auch andere bestitigten, dafl sie
zumindest halbjihrlich untersucht werden miisse, konnte sie die Befiirchtung,
als Hypochonder zu gelten, nicht ganz fallen lassen. Da sie nicht in Analyse
war, konnte ich dieser ungerechtfertigten Furcht nicht auf den Grund ge-
hen. Thre Abneigung mochte wohl zum Teil auf die viktorianisch-purita-
nische Tradition zuriickgehen, die kérperlichen Dinge des Lebens zu iiber-
gehen und den eigenen Leib nicht zu beachten. Thre Furcht war wahrschein-
lich auch Ausdruck eines Versuches, die Méglichkeit einer Wiederkehr der
Geschwulst energisch zu leugnen — man hatte ihr gesagr, dafl sie aus
einer lebensgefihrlichen Erkrankung gerettet worden sei.

Aber mit ihrem Widerstreben mufl auch eine tiefe masochistische Tendenz
verbunden gewesen sein, die in der allgemeinen Struktur ihrer Lebensge-
schichte deutlich wurde und auch in der Saumseligkeit zum Ausdruck kam,
mit der sie nach der Entdeckung der Geschwulst drztlichen Rat gesucht
hatte. Diese Art von Masochismus — sie spielte auch in Fall II eine Rolle
— wird nicht selten fiir den Patienten fatal.

Patienten mit Krankheiten psychogenen Ursprungs bemiihen sich auffallend
oft um arztlichen Rat, wihrend Kranke mit rein korperlichen Erkrankun-
gen nur sehr zogernd zum Azt gehen. Viele Patienten machen den Eindrudk,
als wiirden sie vorallem den Wunsch hegen, sich ihrer guten kérperlichen
Verfassung zu vergewissern, wihrend sie vor einer Situation zurfickschrek-
ken, in der sich das Gegenteil herausstellen kiinnte. Aber der Wunsch nach
Vermeidung einer furchterregenden Situation liefert an sich noch keine aus-
reichende Erklirung dieser Komplikation. Sic kann in der Regel bei Pa-
tienten beobachtet werden, die unzweifelhaft masochistisch sind. Sie ver-
schwiren sich insgeheim gegen sich selbst, indem sie ihre Symptome ver-
bergen — gewdhnlich unter Vorwiinden wie Anstand, Schamgefithl oder
Bescheidenheit (in Fall IIT werden wir einer weiteren klinischen Erschei-
nungsform des Masochismus begegnen).

Im vorliegenden Fall versprach die Patientin jedoch, nachdem die Frage
einige Zeit erbrtert worden war, sich den halbjihrlichen Nachuntersuchun-
gen zu stellen. Korperlich litt sie in dieser Zeit an neuralgischen Schmerzen
in Schulter und Hals, die nach medizinischer Ansicht Folgeerscheinungen der
Operation darstellten. Obwohl man sie von Zeit zu Zeit an ihren Vorsatz
erinnern mufite, hielt sie ihn getreulich ein und widersetzte sich den perio-
dischen Kontrolluntersuchungen nicht allzu energisch. Ungefihr drei Jahre
nach der Mastektomie (etwa zwei Jahre nach Beginn unserer Bekanntschaft)
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erzihlte sie einen Traum. Das war an sich schon ungewdhnlich, weil wir
noch nie iiber ihre Triume gesprochen hatten; im Traum, der an ein rezen-
tes Ereignis ankniipfte, sah sie ihr neugeborenes Enkelkind, das kurz nach
der Geburt verstorben war, in einem Sarg.

Aus ihren Assoziationen wurde klar, dafl im Hintergrund des Traumes ein
Gefiihl des wilden Triumphes iiber neugeborenes Leben stand — Leben, das
zum Untergang verurteilt war, wihrend sie selbst weiterleben durfte, Ich
hatte das Gefithl, daff dieser viktorianischen, im allgemeinen gehemmten
und pflichtbewufiten Dame ein solcher Triumph absolut fern lag, und for-
derte nachdriicklich eine sofortige medizinische Untersuchung, obwohl die
niichste regulire Kontrolle erst in einigen Monaten fillig war. Die Unter-
suchung ergab, dafl abermals eine bosartige Geschwulst vorlag und die
Patientin operiert werden mufite. Der Riidkfall der Patientin bot eine —
allerdings traurige — Gelegenheit, einige Ziele der Psychotherapie zu er-
reichen. Die Patientin hatte zu dem Chirurgen, der sie beim ersten mal
operiert hatte, kein volles Vertrauen und hatte sich auch im Krankenhaus
nicht wohl gefiihlt; sie hielt es aber fiir ihre Pflicht, bei diesem Arzt zu
bleiben, und erwartete, sich der zweiten Operation unter Ghnlichen Unan-
nehmlichkeiten unterziehen zu miissen. Erst als ich nachdriicklich verlangte, sie
miisse von einem Fachmann in einem der fithrenden Spitiler operiert werden,
gab sie ihre bescheidene und anspruchslose Haltung auf. Sie entwickelte bald
eine starke Bindung an den neuen Chirurgen und hatte das Gefiihl, ihr Da-
seinskreis erweitere sich durch das Privileg, sich mit ihm zu unterhalten.
Dieser Chirurg war aber nicht nur ein hervorragender Fachmann, sondern
auch ein bemerkenswerter Mensch, gescheit und in dsthetischen Dingen von
einem Geschmack, der den Neigungen der Patientin entgegenkam. Das Ge-
fithl, einem wohlwollenden Vaterersatz nahe zu sein und seine Wertschit-
zung zu genieflen, war Balsam auf die alten Wunden aus der Beziehung zu
ithrem Vater. Als bald danach ihr Ehemann die ersten Anzeichen einer tid-
lichen Erkrankung zeigte, vermochte sie neue Objektbeziehungen herzustel-
len, mit deren Hilfe sie seinem Tod relativ furchtlos entgegenblidken
konnte. Nach dem Tod ihres Mannes stellten sich zwar Schuldgefiihle ein,
blieben aber auf ein Mindestmafl beschrinkt. Nun hatte sie die Freiheit,
von der sie seit ihrer Jugend getriumt hatte. Thre Sohne waren selb-
stindig und gaben nicht mehr Anlaf zu stindigen Sorgen wie in frii-
heren Jahren. Zwar boten die tragischen Jahre des Zweiten Weltkriegs ihr
eine Gelegenheit, sich ihrer gewohnten Lebensweise hinzugeben, aber diese
Zeit ging schlieBlich vorbei, ohne fiir sie einen Verlust mit sich zu bringen.
Allerdings lief der Tod ihres Mannes sie mit relativ geringen Mitteln zu-
riick, so daf es wahrscheinlich wurde, daff sie von ihren SShnen abhingig
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wiirde. Es stand fest, dal die Sohne sich fiir das Wohlergehen der Patientin
verantwortlich fithlten und sie mit Freuden unterstiitzen wiirden — und sei
es nur aus Dankbarkeit fiir ihre unerschiitterliche Hingabe durch all die
Jahre —, doch fiihlte sich die Patientin abermals wertlos und sah der Mig-
lichkeit, solche natiirlichen Zeichen kindlicher Dankbarkeit zu empfangen,
mit Sorge entgegen. Thr Widerstreben gegen Vergniigungen und Befriedigun-
gen natiirlicher Selbstsucht war jedoch bereits unterminiert. Das einzige ernstli-
che Problem in dieser Zeit bestand in ihrer Eifersucht auf die Frau ihres Lieb-
lingssohnes, die die Form einer teilweise gerechtfertigten, aber stark iibertriebe-
nen kritischen Einstellung annahm. An ihren Gefiihlen fiir diese Frau konnte
die Psychotherapie am wenigsten dindern: vielleicht tat es ihr gut, in der
Schwiegertochter ein gut rationalisiertes Ziel ihrer Aggression zu besitzen.
Es war nicht schwierig, ihr bei der Einteilung der Freizeit, die sie nun zur
Verfiigung hatte, behilflich zu sein. Sie begann zu malen, erweiterte ihre
sozialen Kontakte und folgte ihren literarischen Interessen. Nichts aber
vermochte sie dazu zu bewegen, sich ihren grofiten Wunsch zu erfiillen: sie
empfand eine tiefe Sehnsucht, ihr England wiederzusehen; ihr Zégern recht-
fertigte sie mit den damit verbundenen Kosten. Ich war davon iiberzeugt,
dafl es sich dabei um eine Rationalisierung handelte, Aber offensichtlich war
ihre Anpassungsfihigkeit hier an eine Grenze gelangt. Obwohl es sich bei
diesem Schritt zur Unabhingigkeit und offenen Hingabe an ein Vergniigen
um einen natiirlichen und gerechtfertigten Wunsch gehandelr hirre, lag er
jenseits der Grenzen, die ihr ein tiefer Masochismus auferlegte.
Als ich aus der Stadt wegzog, in der sie wohnte, schriinkte sich unser Ver-
kehr auf regelmiflige Briefe und gelegentliche Besuche ein, wenn wir zufil-
lig zugleich am selben Ort waren. Alles schien in Ordnung zu sein, bis ich
erfuhr, dafl man bei ihr in der Brust Metastasen gefunden hatte und ein
weiterer Spitalsaufenthalt nétig wurde. Die nun fiir sie verbleibende Le-
bensspanne wurde als sehr begrenzt beurteilt. Ich konnte mich nicht auf
den Weg machen, um sie zu besuchen, schickte ihr aber Blumen und erhielt
— in ihrer undeutlich werdenden Handschrift — die folgende Antwort:
»Ich danke Thnen, lieber Freund, die Rosen sind exquisit — sorgen
Sie sich nicht um mich — der Doktor hat mir eine glinzend ausge-
bildete Schwester zugeteilt — er sagt, vielleicht habe ich noch diesen
Sommer, aber er weifl es nicht sicher, Mit lieben Griiflen und Erinne-
rungen an zehn gliickliche Jahre, herzlich [...]"
Der einzige noch erdenkliche Dienst, den ich ihr erweisen konnte, war ein
Appell an ihren Arzt, den ich nicht kannte (der Chirurg, den sie so bewun-
dert hatte, war inzwischen verstorben), er moge doch verhindern, dafl sie
Qualen erleiden miisse, Die Antwort war nicht ermutigend. Er sprach von
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Mitgliedern seiner Familie, die tapfer die selben Priifungen durchlitten hit-
ten, und von Notwendigkeiten, denen man den Patienten eben nicht ent-
ziehen konne; bald danach erhielt ich Nachricht vom Tod der Patientin,
s0 daf ich annahm, daf sie nicht iibermifig gelitten hatte.

Zwei voneinander unabhingige Probleme bediirfen nun der Erbrterung.
Das eine ist die bemerkenswerte Tatsache, daf} ein Eindruck, der aus einem
Traum herriihrte, zur Entdeckung einer wichtigen kdrperlichen Verinderung
krankhafter Art fithte. Das andere ist die psychiatrische Behandlung des
sterbenden Patienten.

1. Somatischer Reiz und Unbewnfites

Als erster Schritt scheint notwendig zu sein, daff zweifelsfrei festgestellt
wird, ob mein Dringen auf sofortige Untersuchung der Patientin wirklich
durch ihren Traum und die daran gekniipften Assoziationen ausgeldst
wurde, oder ob dabei andere Faktoren in Betracht kommen. So weit ich
mich erinnern kann, hatte die Patientin in jener Sitzung keinerlei kbrper-
liche Beschwerden erwihnt, die sich irgendwie von ihren Mitteilungen in
fritheren Gesprichen unterschieden hitten.

Im Gegenteil, sie war mit der letzten Tragddie beschiftigt, ihr neugebore-
nes Enkelkind verloren zu haben, und sprach daher weniger als sonst von
ihren neuralgischen Schmerzen. Auch an ihrer kirperlichen Erscheinung war
nichts, was die Notwendigkeit einer neuerlichen Untersuchung nahegelegt
hitte. Mein Rat beruhte ausschlieflich auf einem intuitiven Gedankenblitz,
der besagte, ein Ausbruch des Triumphs bei dieser Patientin — ein gestei-
gertes Lebensgefiihl nach einem traurigen Traum und angesichts einer gro-
fien Tragodie — sollte als Zeichen hchster Gefahr gewertet werden. Nach-
triglich zog ich den Schluf, ich kénnte vorbewuflt gedacht haben, daff nur
das Gefiihl einer bevorstehenden Katastrophe diese hoch sozialisierte Per-
sonlichkeit bewogen haben konnte, ihre gut integrierte Moral abzuschiitteln
und sich einem Triumph hinzugeben, der bei einer anderen Persénlichkeirs-
struktur nicht so iiberraschend gewesen wire.

Jedenfalls ergeben sich folgende Erklirungsmioglichkeiten:

Erstens — die Gleichzeitigkeit von Traum und bsartiger Erkrankung kinnte
rein zufillig sein, ohne irgendwelche Zusammenhiinge kausaler Art. Ein be-
lichiges ungewdhnliches Vorkommnis mochte bereits geniigt haben, um meine
stindige Bereitschaft zur Besorgnis zu aktivieren. Diese Moglichkeit eines zu-
filligen Zusammentreffens ist nicht zu eliminieren — eine Feststellung, die
uns als die einzig richtige vielleicht geniigen kinnte. Aber ich kann mir Si-
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