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Zusammenfassung

Der vorliegende Band enthilt die Ergebnisse von iiber dreiflig Jahren Psycho-
senforschung, die G. Pankow 1956 mit der franzésischen Erstausgabe der
,Dynamischen Strukturierung in der Schizophrenie™ begann, ein Werk, das
lange vergriffen war und nach 1957 in durchgesehener Fassung jetzt wieder
deutsch vorliegt (Kapitel I und II). In Kapitel IIl werden neuere Gesichts-
punkte und Forschungsergebnisse dargestellt: , Schizophrenie und Familien-
struktur, , Strukturierende Phantasmen in der Psychose®, ,,Die Bedeutung
des Konzeptes der Form fiir den Zugang zur Psychose®

In Kapitel IV werden Zusammenhinge zwischen Verwerfung und Identitit
herausgearbeitet. — In Weiterfiihrung ihrer Literaturanalysen, die Dr. Pan-
kow vor dreiflig Jahren begann und die 1986 unter dem Titel ,,U'Homme et
son espace vécu” erschienen sind, hat die Autorin die Welt der ,Fusion* ent-
deckt und in Kapitel V zwei Novellen von Elsa Morante und den Roman
wDie Liebe in den Zeiten der Cholera” von Garcia Marquez interpretiert.

In weniger systematischer Weise wird in Kapitel VI iiber den Stand der
Schizophrenie-Forschung Mitte der fiinfziger Jahre in den USA berichter.
In einer Zeit, in der die Arbeiten der amerikanischen Psychiater und Psycho-
analytiker in Frankreich fast unbekannt waren, trat die Autorin mit den be-
deutendsten Vertretern dieser Disziplinen in Kontakt, und zwar mit Rosen,
Grotjahn, Frieda Fromm-Reichmann, Phyllis Greenacre, Bateson, Flanders
Dunbar u. a. Diesem Riickblick hat die Verfasserin ein grofieres Interview
beigefiigt, das ihren wissenschaftlichen Standort 1978 darstellt. Nach der
wHollenfahrt** durch die Abgriinde der Psychose folgen zwei kleinere Ge-
schichten iiber wahre und falsche Schizophrenie.



Summary

The present volume contains the results of over thirty years of research in
psychosis which G. Pankow began in 1956 with the first French edition of
“Dynamic structurization in schizophrenia”, a book which has been out of
print and is now available again in German, in a revised version, for the first
time since 1957 (chapters I and IT). New perspectives and research work are
described in chapter LI: “Schizophrenia and Family Structure”, “‘Structuriz-
ing Images — “Phantasms” — in Psychosis”, “The Importance of the Con-
cept of Form in the Approach of Psychosis”.

In chapter IV, Dr. Pankow elaborates the concepts of rejection and identity
and their relationship. Pursuing her literary analyses, which she began thirty
years ago and which were published in 1986 under the title “L'Homme et
son espace vécu”, she discovered the world of “fusion” and in chapter V
interprets two novellas by Elsa Morante and the novel ““Love in times of the
cholera” by Garcia Mirquez.

In chapter VI the author reports, less systematically, about the state of
research on schizophrenia in the United States towards the middle of the
nineteen fifties. At a time when the work of the American psychiatrists and
psychoanalysts was nearly unknown in France, the author was in contact
with the most important representatives of these disciplines, namely Rosen,
Grotjahn, Frieda Fromm-Reichmann, Phyllis Greenacre, Bateson, Flanders
Dunbar, and others. This retrospective is followed by a long interview, which
clearly illustrates her theoretical position in 1978. After the descent into hell
through the abysses of psychosis, two shorter stories about true and false
schizophrenia are following.
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Vorwort

Als ich vor zehn Jahren eine Neuausgabe meines ersten Buches , Structura-
tion dynamique dans la schizophrénie® (87) in Angriff nahm, wurde mir be-
wuflt, in welchen ,,Abgriinden* ich mich vor dreiffig Jahren in Paris tastend
bewegen mufite, um schizophrenen Kranken zu helfen. Damals war ich jung
und vom Pioniergeist meiner Vorfahren erfiillt. Heute konnte ich dieses
Abenteuer nicht wiederholen und brauche es auch nicht, da wir jetzt eine
Technik entwickelt haben, die viele Gefahren in der psychotherapeutischen
Begegnung mit schizophrenen Menschen bannt. Trotzdem bleibt die Erinne-
rung an diese Entdeckung, die ich mit dem Entwurf einer Skizze vergleichen
méchte. Leonardo da Vinci spricht von der Skizze als der ,,Hochzeitsnacht*
des Malers mit seinem Bild. Man kann eine Skizze nicht korrigieren; notfalls
macht man eine neue.

Deshalb habe ich meinen 1956 erschienenen Text fast unverindert iiber-
nommen. Dieses seit langer Zeit vergriffene Buch steht am Anfang meiner
Psychosenforschung und stellt zum ersten Mal meine Theorie der ,,dynami-
schen Strukturierung in der Psychose™ dar. Hier einige zeitliche Hinweise,
die ich aus meinem Vorwort der 1957 erschienenen deutschen Ausgabe zitie-
re (88, 5. 9):

wWenn es auch die Endokrinologie war, die mich im Winter 1950/51 aus
der Kretschmerschen Klinik ans Hopital de la Pitié zu Professor ]. Decourt
fiihrte, so hat mich ein psychiatrisches Anliegen, die analytische Psychothe-
rapie der Psychosen, in Paris festgehalten. Den Zugang zu meiner Methode
fand ich durch zwei Patientinnen, die Professor Decourt mir anvertraute.
Beide Kranken hatten den Endokrinologen um Rat gefragt, da fiir sie ihre
Geisteskrankheit nur in Storungen ihrer Leibeswahrnehmung zum Aus-
druck kam. Beide Frauen, die verheiratet waren, hatten eine echte ,Leibli-
chung’ ihres Frauseins nicht vollziehen kinnen. Eine kirperliche Ursache
fiir die Stérungen der Leibeswahrnehmung konnte bei beiden Patientinnen
nicht gefunden werden. Deshalb entschloff ich mich, am Leib, d. h. am ,ge-
lebten® Kérper, anzusetzen. Ich tastete vollig im Dunkeln, fast ohne Hoff-



nung auf Erfolg. Zwei Jahre — bei wichentlich einer und im zweiten Jahr
bei wéchentlich zwei Sitzungen — dauerte die Behandlung der ersten Patien-
tin. Die zweite Patientin blieb neun Monate auf der Abteilung. Obwohl sich
ihr Zustand wihrend der Behandlung zusehends verschlimmerte, setzte sich
Professor Decourt trotz des Widerstandes einiger Mitarbeiter fiir die Fortset-
zung der analytischen Psychotherapie ein. Diese Haltung kann nicht hoch
genug eingeschitzt werden im Hinblick auf das Licheln, mit dem psycho-
analytischen Bemiihungen bei einem schweren Wahn abgetan wurden. Beide
Behandlungen hatten Erfolg,

1953 éffnete mir Professor Decourt die Tiir zur Franzosischen Gesell-
schaft fiir Psychoanalyse. Damit war der Augenblick gekommen, meine in-
tuitive Methode der analytischen Psychotherapie der Psychosen wissen-
schaftlich auszubauen.*

Leider wurde diese fruchtbare Zusammenarbeit unterbrochen, als man
mich 1959, ohne Grund, vom Unterrichtsprogramm fiir ,, Analytische Psy-
chotherapie der Psychosen™ strich.! Ich demissionierte 1960 von der Fran-
zosischen Gesellschaft fiir Psychoanalyse und affiliierte spiter in der Interna-
tionalen Gesellschaft fiir Psychoanalyse (D. P. V).

Es ist mir ein dankbares Anliegen, einige Zeilen aus dem Vorwort zu zitie-
ren, das Frau Professor Juliette Favez-Boutonier 1956 fiir die franzésische
Erstausgabe schrieb:

wDie Entwicklung der Psychotherapie, die in engem Zusammenhang mit
den Fortschritten der psychoanalytischen Forschung steht, lief} eine grofie
Hoffnung in uns entstehen: Hoffnung auf Heilung der Schizophrenie, Sie
war gerechtfertigt durch die von einigen Pionieren in Europa und Amerika
erzielten Heilerfolge, von denen sich eine Generation junger Forscher begei-
stern und anspornen lie* . ..

»Die Autorin hat das grofle Verdienst, ihre schwierige Arbeit klar dargestellt
zu haben. Diese Klarheit, dank derer wir das Buch beinahe in einem Zug
lesen, kénnte Ilusionen in uns erwecken, wiiflten wir nicht, dafl es gerade
das reinste, klarste Wasser ist, in dessen Tiefe wir blicken kinnen, das uns
die Geheimnisse jener Tiefe erahnen Fific . ..

1 Referenzen in Evolution Prychiatrigue 111, 1958, S XXI.
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»Man wird wohl mit uns darin iibereinstimmen, dafl es eine der grundlegen-
den Voraussetzungen fiir die Behandlung eines Schizophrenen ist, den Kran-
ken zu verstehen und sich ihm verstindlich zu machen. In der neueren Zeit
haben sich zwei Methoden des zwischenmenschlichen Verstehens ent-
wickelt: eine, im wesentlichen ,sympathische!, von der Phinomenologie be-
einflufite, und eine interpretative, der Psychoanalyse entsprungene. Die erste-
re erweist sich oft als kontemplativ und deshalb unwirksam, die letztere —
und dies wurde der klassischen Analyse oft zum Vorwurf gemacht — lduft
Gefahr, im Intellektuellen zu bleiben und infolgedessen beim Psychotiker
keine Wirkung zu erzeugen, denn dieser ist der abstrakten Logik ver-
schlossen.* . ..

»Die Arbeit von G. Pankow scheint einen neuen Zugang zur Geisteskrank-
heit darzustellen, der diese beiden Ansitze vereinigt!”. ..

,Jeder Versuch eines ,sympathischen’ Verstehens des Schizophrenen birgt in
sich die Gefahr, uns mit dem Kranken in der Welt des Wahns zu verlieren.
G. Pankow vermeidet diese Gefahr, indem sie in der Begegnung mit dem
Kranken das Hauptgewicht auf das gesprochene Wort (die Sprache) legt. In
dieser Hinsicht der striktesten Freud'schen Tradition folgend, beschrinkt sie
das in der Psychotherapie verwendete Material auf das verbal Ausgedriickee
oder leitet es darauf hin. Da sie bereit ist, den Abstieg in die Hélle mit dem
Schizophrenen zu vollziehen, kann sie ihn aus jener Welt zuriickbringen,
und zwar mittels des Dialogs, den sie aus dem Unformulierten herauszuar-
beiten versteht.* . ..

Der Kranke findet sich, indem er sich ausdriickt. In der Tat mufl der Schi-
zophrene sich finden; zuerst im Raum, wo er sich nicht mehr als Korper
erleben kann und wo er das Bild seines Leibes aus der Zerstiickelung wieder
herstellen mufl, um sich dann als begrenztes und eingeschlechtliches Wesen
zu erfahren. Erst dann wird er seine zeitliche Geschichte wiederfinden und
sie leben konnen. Den ersten Teil dieses Prozesses der Reintegration der Per-
son bildet die eigentliche Psychotherapie, der zweite 6ffnet den Weg zur klas-
sischen Analyse™ ...

Wil man sich nicht in hohlen Abstraktionen verlieren, darf man diese
theoretische Perspektive nicht von dem in der Therapie zutage geforderten
und gebrauchten Material trennen, das die theoretische Ausarbeitung iiber-
haupt gestattete. Es ist unméglich, G. Pankow's Technik der ,dynamischen



Strukturierung’ zu verstehen, ohne die Beispiele zu kennen, die sie uns hier
mitteilt und denen dieselbe Aussagekraft eigen ist wie sorgfiltig ausgewihlten
wissenschaftlichen Priparaten’ Diese Fakten lassen das Gewicht und die
Schwierigkeit der Aufgabe erahnen* ...

Wir méchten auch nicht unerwihnt lassen, dafd die wissenschaftliche Aus-
wertung dieser Arbeit dem Seminar von Professor Lagache, einem umsichti-
gen Berater und anspruchsvollen Kritiker, verpflichtet ist* . ..

+G. Pankow wihlte die franzésische Sprache, um ihre Entdeckung zu formu-
lieren. Damit beniitzt sie nicht nur eine Sprache, die ihr zutiefst vertraut ge-
worden ist, sondern sie vermittelt uns eine Erfahrung, die Zeugnis von der
Atmosphire ablegt, in der sie entstanden ist” (87, S.5—7).

Der vorliegende Band, dem die Erstausgabe von 1956 (87), die deutsche Aus-
gabe von 1957 (88) und die franzisische Uberarbeitung von 1981 mit der er-
weiterten 2. Auflage von 1987 (110) zugrundeliegen, ist folgendermafien auf-
gebaut:

In den Kapiteln I und II gebe ich eine durchgesehene Fassung meines Tex-
tes von 1956. In Kapitel III habe ich 1981 neuere Gesichtspunkte und For-
schungsergebnisse dargestellt. 1987 habe ich diesem Kapitel einen Abschnirt
iiber ,,Die Bedeutung des Konzeptes der Form fiir den Zugang zur Psycho-
se* hinzugefiigt. Die Lektiire einer von Oskar Pfister 1920 verfaften Bro-
schiire iiber den Expressionismus (112) hat mir nimlich blitzartig erklirt,
warum Freud nie die Psychose von der Form her in Angriff genommen hat.
Er verabscheute den Expressionismus, weil er keine Deformation der Natur,
d. h. keine dissoziierten Formen ertragen konnte.

In Kapitel IV habe ich versucht, Zusammenhinge zwischen Verwerfung
und Identitit herauszuarbeiten. — In Weiterfithrung meiner Literaturanaly-
sen, die ich vor dreiffig Jahren begann und die 1986 unter dem Titel
»L’Homme et son espace vécu" (107) erschienen sind, habe ich die Welt der
wFusion' entdeckt und in Kapitel V zwei Novellen von Elsa Morante und
den Roman ,,Die Liebe in den Zeiten der Cholera™ von Garcia Mirquez in-
terpretiert.

In weniger systematischer Weise habe ich in Kapitel VI versucht, iiber den
Stand der Schizophrenie-Forschung Mitte der fiinfziger Jahre in den USA zu
berichten. In einer Zeit, in der die Arbeiten der amerikanischen Psychiater



und Psychoanalytiker in Frankreich fast unbekannt waren, hatte ich das gro-
fe Gliick, mit den bedeutendsten Vertretern dieser Disziplinen in Kontakt
zu treten, und zwar mit Rosen, Grotjahn, Frieda Fromm-Reichmann, Phyl-
lis Greenacre, Bateson, Flanders Dunbar u. a. Diesem Riickblick habe ich
ein groferes Interview beigefiigt, das meinen wissenschaftlichen Standort
1978 gut darstellt. Nach der ,,Hollenfahrt* durch die Abgriinde der Psycho-
se folgen zur Entspannung zwei kleinere Geschichten iiber wahre und fal-
sche Schizophrenie.

Der vorliegende Text ist die von mir formulierte, erweiterte deutsche Fas-
sung meines franzosischen Buches ,,Uétre-1 du schizophréne (Aubier, Paris
1981, 1987).
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I. Einleitung

1. Standorte vor 30 Jahren (1956; 1957)

Auf zwei Wegen kann der Versuch unternommen werden, die Psychose zu
erschlieflen. Diese Wege erscheinen von dem Standort, den wir im Augen-
blick beziehen, als getrennte Wege. Ob diese Trennung endgiiltig ist, soll
heute nicht entschieden werden. Den einen Weg méchten wir den ,Weg von
auflen* nennen; er fihrt zum groflartigen Lehrgebiude der Nosographie, das
die klassische Psychiatrie uns geschenkt hat. Der ,Weg von innen™ ist der
Weg des personlichen Finsatzes, der gewagt werden mufl, wenn wir den
Kranken ,,bei der Hand* nehmen und mit ihm die ,Holle'" betreten.

Wie kann psychotisches Erleben zuginglich gemacht werden? Wir miissen
in diese Welt des psychotischen Menschen emtreten wie in ein Haus, dessen
Winde, Gegenstinde und Bewohner nicht nur villig unvertraut, sondern so-
gar bedrohlich fiir uns sind. Kénnen wir diese Welt zur Mitteilung bringen?
Wer denkt da nicht an die Méglichkeiten sprachlicher Mitteilung, und wer
wiirde Miihen aller Art scheuen, um dem Kranken ein , rettendes Wort* zu
entlocken? Sicher, jedes Wort, das der Kranke spricht, ist ein Band, das ihn
zur menschlichen Welt zuriickfithren kann. Die grofie Schwierigkeit besteht
aber darin, die Eigenart dieses Bandes zu erkennen, um daraus ein Seil zu
kniipfen, das Arzt und Patient gestattet, die Wanderung in die einsame Gip-
felwelt der Psychose zu bestehen. Gibt der Stein, den wir in den Abgrund
der Psychose werfen, immer ein Echo? Und ist das Echo, das wir verneh-
men, ein wirkliches Echo? Besteht ein Zusammenhang zwischen unserem
Wort, das wir in den Abgrund des Kranken werfen, und seiner Antwort?
Nur zu oft verharren wir im Leeren, Deshalb versuchte ich, den Ansatz zur
Forschung von einer anderen Seite her zu gewinnen.

Grundsitzlich soll bemerkt werden, dafl meine Untersuchung die Psycho-

se so erfaflt, wie sie sich im Miteinandersein von Arzt und Patient erschliefit.

2 Siehe G. Pankow (87, S. 8 — 10; (88, S. 11— 16); (110, S. 13 - 16).



Inwieweit dabei das Phinomen der Krankheit selbst verindert wird, wissen
wir nicht. Aber warum wollen wir nicht trotzdem mutig beschreiben, was
wir beobachten? Hat Freud uns nicht dieses ausgezeichnete Instrument einer
beschreibenden Methode hinterlassen, der er sich in seiner Genialitit bedien-
te, als er das unbekannte Gebiet der Neurose betrat? Das Krankheitsgesche-
hen erfafit verschiedene Schichten des Seelenlebens; diese Schichten stehen
in einem lebendigen, dynamischen Kontakt zueinander, der im einzelnen
herausgearbeitet und entriitselt werden soll. Diese ,,dynamische Geologie™ ist
nicht nur fiir die Neurose, sondern auch fiir die Psychose anwendbar. Frend
hat uns die dynamische Schichtdarstellung als kostbares Werkzeug hinterlas-
sen, das uns erlaubt, die Psychose im Innern auszuloten und zu vermessen.

In diese Richtung méchte ich meine Arbeit einordnen. Es sollen keine
Kriterien entwickelt werden iiber die Erfolgsaussichten der psychoanaly-
tischen Behandlung bestimmter Psychosen. Ich méchte nachdriicklich dar-
auf hinweisen, daf ich auch keine Theorie iiber die Entstehungsursachen der
Psychose geben méchte, Im Augenblick versetzen wir uns ins Innere der
Psychose und versuchen zu beschreiben, was in diesem dauernd von Zersts-
rung bedrohten Bereich geschieht. Diese Beschreibung erlaubt trotz aller Be-
drohung, dafl Arzt und Patient ab und zu ein Stiick festen Bodens gewinnen.
So erleben wir die Welt der Psychose als aus Teilstiicken bestehend. Diese
Fragmente werden oft als , getrennte Welten' empfunden und verlieren je-
den inneren Zusammenhang miteinander, Zwischen den Teilstiicken die gih-
nende Leere, das Nichts. Da wir keinerlei Wissen iiber diesen fiir die Psycho-
se spezifischen Zerstérungsprozef besitzen, kénnen wir nur feststellen, dafl
die ,Entfernungen” zwischen den Teilstiicken dauernden Verinderungen
unterliegen. Oft genug erscheint eine neue Leere, ein neues ,Loch* dort, wo
wir am Vortage noch festen Boden wihnten. Warum? Wir wissen es nicht.
Wir konnen diese Tatsachen nur feststellen, und wir miissen sie feststellen,
wenn wir das Erforschungsabenteuer in einer psychotischen Welt bestehen
wollen. Vielleicht Liflt sich das Geheimnis der Psychotherapie einer Psycho-
se gerade in dieser Beobachtungsgabe erkennen, die uns die geringste Verin-
derung der ,,Teilstiickwelten* und ihrer gegenseitigen Beziehungen unterein-
ander aufzeigt. Von gréfiter Bedeutung sind dabei die Verinderungen, aus de-
nen eine gegenseitige ,,Anniherung®* von Teilstiicken erschliefibar ist. Es
kann geschehen, dafl getrennte Teilstiicke zusammengefiigt werden konnen.
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Dabei ist aber einstweilen nichts dariiber ausgesagt, ob dieser neue ,,Boden”
tragfihig ist.

Je linger man aber auf ,,Eroberungen im Land der Psychose" auszieht, um
so dfter beobachtet man, daf} gewisse Zusammenfiigungen von Teilstiicken
stabil sind. Um im Bilde der Geologie zu bleiben — was die Beschreibung
erleichtert, ohne allerdings das Phinomen selbst zu erschlieflen — so stofit
man manchmal auf eine ,,geologische Schicht", die einem bereits in einem
anderen Fragment begegnet war. Wir versuchen dann, identische Schichten
in verschiedenen Teilstiicken der psychotischen Welt einander ,,niher zu
bringen". Als dynamische Strukturierung bezeichne ich den Prozef der Zu-
sammenfiigung psychischer Schichten, die ihren Zusammenhang verloren
hatten. Der Vorgang der dynamischen Strukturierung erméglicht es, ,festen
Boden™ zu gewinnen und so den psychischen Untergrund wieder tragfihig
zu machen,

Wodurch unterscheiden sich diese Teilstiicke, die eine Strukturierung in-
mitten des Zerstdrungsgeschehens erméglichen, von den anderen? Es sind
Bruchstiicke, die den Kdrper betreffen. Es ist schwer, diese Zusammenhinge
in gewdhnlicher Sprache auszudriicken, weil fiir den Geisteskranken ein Teil-
stiick oft nich als Teil, sondern als Ganzes empfunden wird. Manchmal han-
delt es sich z. B. um eine banale Form, deren Bedeutung auf alle Bereiche
des Lebens iibergreift. Ich versuchte, mit diesen Bruchstiicken einer Kérper-
erfahrung zu arbeiten, um sie als Teile dem Ganzen des Kirperbildes einzu-
ordnen. Gelingt es, Teile des Kérperbildes untereinander in Beziehung treten
zu lassen, dann wird der Korper ,bewohnbar** und die Raum-Erfahrung
fiihrt zu einer Zeir-Erfahrung. Wird dieser Korper in seiner Begrenztheir als
Korper eines Mannes oder Korper einer Frau anerkannt, dann wird ein sinn-
volles Wiinschen und die Hinwendung auf ein Du vorbereitet, und so kann
der Mensch als Person in seine Geschichte eintreten.

Nachdem diese Zusammenhinge gesichert erschienen, wagte ich, 1956 ¢ine
kleine Schrift (87) vorzulegen, die diec Anwendung der Methode der dynami-
schen Strukturierung bei zwei schizophrenen Kranken zeigt. Die hebephre-
ne Kranke konnte nach sechs Monaten Behandlung auf der Symbolstufe ein
weibliches Kérperbild von der Form her entwickeln. Sechs Wochen spiter
war die Méglichkeit einer Zeit-Erfahrung und damit die Fortsetzung unserer
Arbeit im Sinne einer klassischen Analyse gegeben. Bei der negativistischen
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Kranken gelang es mir, in sieben Monaten das Korperbild vom Inhalt her
zu entwickeln und dann eine klassische Analyse anzuschlieflen.

Als sich die Frage erhob, diese Erfahrungen der Psychosenbehandlung
einem deutschen Leserkreis zu erschliefen, stand ich vor der Schwierigkeit,
die dialektischen Formulierungen des franzisischen Textes in eine geeignete
deutsche Form zu bringen. Manches sieht nach einem Jahre etwas einfacher
aus. Insbesondere zeigte mir die Kritik, daf} die etwas zu harten Gegeniiber-
stellungen von Raum und Zeit besser aus dem im therapeutischen Eingriff
bereits enthaltenen Vorgang einer Raum-Erfahrung beschreibbar sind, die
dann zur Zei-Erfahrung fithrt. Da ich auflerdem gezwungen war, in engli-
scher Sprache einen adiquaten Ausdruck fiir diese Grundelemente der
Strukturierungsarbeit zu finden, zwang dieses Denken in einer anderen Spra-
che zu einer vereinfachenden Darstellung. Die Vortrige und klinischen De-
monstrationen mit schizophrenen Patienten, die ich im November und De-
zember 1956 am Mental Health Research Institute in Melbourne (Australien)
und in zwei Kliniken und fiinf zur Mental Hygiene Authority im Staate
Victoria gehorenden Irrenanstalten hielt, halfen mir, die grundlegenden Zu-
sammenhinge noch klarer herauszuarbeiten. Sehr wesentlich war dann fiir
mich die erste Begegnung mit amerikanischen Kollegen im Januar 1957 in
Los Angeles, wo ich Vortrige und klinische Demonstrationen mit schizo-
phrenen Kranken hielt, und zwar an der Mental Hygiene Clinic of Veterans’
Administration, am Brentwood Hospital, in der Southern Californian Socie-
ty for Psychoanalytical Medicine und als Gast der Ambler-Wells Foundation
fiir die AmblerWells-Gruppe in Arcadia (Kalifornien). Wenn diese Vortrige
auch den entgegengesetzten Weg einschlagen und die Wiederherstellung des
Kérperbildes mit der schweren Zwangsneurose beginnend, iiber Grenzfille
von Zwang und Halluzination bis zur Paranoia und Schizophrenie zeigen,
so wollte ich in der vorliegenden Arbeit die beiden Fille von Schizophrenie
weiter an den Anfang stellen. Indem wir so mitten in die schwere Kernpsy-
chose hineingeworfen werden, wird der Blick um so hellsichtiger fiir einen
rettenden Halt in Form einer ,,dynamischen Parzelle, aus der das zerstirte
Kérperbild neu entstehen kann. Diese Dynamikfelder, die ich fiir die prakri-
sche Arbeit an der Psychose als Phantasma bezeichne, gestatten, das zerfalle-
ne Korperbild neu aufzubauen. Die eigentliche Strukturierungsarbeit ist
beendet, wenn Form und Inhalt des Korperbildes einander zugeordnet wer-
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den kénnen und so die Spaltung geheilt ist, die den Zerfall des Korperbildes
bedingte.

Wenn wir die modernen Arbeiten iiber die analytische Psychotherapie der
Psychosen betrachten — Rosen (119; 120; 120 a), Benedetti (6; 7; 8), Sechehaye
(126; 127; 128), Sullivan (130; 131; 132), Fromm-Reichmann (43), Hill (54),
Klein (57), Kiitemeyer (63), Dolto (24; 25), so werden zwar Strukturierungsef-
fekte sichtbar, ohne daff m. E. bis jetzt eine systematische Untersuchung
iiber die Strukturierung durchgefiihrt worden ist. Vielleicht wirken die Dar-
stellungen des II. Teiles, die immer wieder auf die sprachliche Mitteilung des
Kranken zuriickgreifen, niche sehr fliissig. Aber ich versuchte, die Strukturie-
rung in ihrer praktischen Durchfiihrung zu zeigen. So werden Warzelsitua-
tionen des Wortes erkennbar, die die spezifische Struktur der Sprache in der
Psychose zum Ausdruck bringen.

2. Riickschau vor 10 Jahren (1980’

Ohne die Kenntnisse der Strukturen des Unbewufiten, die Freud als thera-
peutisches Instrument fiir die Neurose gewonnen hat, wire auch der analyti-
sche Zugang zur Psychose nicht méglich gewesen; denn es gibt nur ein Un-
bewufites. Man mufl sich aber hiiten, die analytische Therapie der Psychosen
mit Hilfe einer Lehre von den Neurosenstrukturen zu erfassen, Das Phino-
men der Psychose [ft sich nicht allein auf Begriffe der Verdringung und auf
neurotische Abwehrmechanismen zuriickfiihren. 1958 schlug ich folgende
Formel vor: ,,Der Unterschied zwischen der Neurose und der Psychose be-
steht darin, dafl Grundstrukturen, die symbolhaft in der Sprache in Erschei-
nung treten und den Niederschlag erster Erfahrungen des Korpers enthalten,
in der Psychose zerstort und in der Neurose verzerrt sind**

Da es sich in der Psychose um die Zerstorung von Symbolvorgingen han-
delt, habe ich meine Methodik der ,dynamischen Strukturierung so ent-
wickelt, dafl ich mit der Erarbeitung des Korperbildes, d. h. mit der Erarbei-

3 Siehe G, Pankow (110, 5. 17-23).
4 G. Partkow (89). In diesem Artikel habe ich die beiden Grundfunktionen des Kérperbildes

erstmals definiert,
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II. Dynamische Strukturierung in der
Schizophrenie (1956; 1957)

A. Die formale Erarbeitung des Kérperbildes als Grundlage der
Zeiterfahrung
(Psychoanalytische Behandlung einer achtzehnjihrigen Hebephrenen)

I. Erste Begegnungen mit der Kranken

Eine sehr nervése und bei acht Kindern iibermiidete Mutter kommt mit ih-
rer Tochter zur Sprechstunde, die der befreundete Hausarzt dringend erbeten
hatte. Susanne — so wollen wir die Tochter nennen — hat nach Angaben
ihrer Mutter vor vierzehn Tagen, wihrend der Osterferien, bei Verwandten
auf dem Lande einen akuten Erregungszustand durchgemacht. Der von der
Tante gerufene Arzt wollte die Kranke internieren. Wihrend die Mutter be-
richtet, scheint Susanne ruhig zu sein; es stehen aber Trinen in ihren Augen,
und von Zeit zu Zeit wirft Susanne ihrer Mutter einen zornigen Blick zu,
der in Traurigkeit verrinnt. Da ich einem neuen Erregungszustand vorbeu-
gen méchte, bitte ich die Mutter, mich heute mit ihrer Tochter allein zu
lassen.

Die Kranke ist noch in der Lage, auf Fragen nach den Hauptdaten ihres
Lebens zu antworten. Sie ist fast achtzehn Jahre alt und die ilteste von acht
Kindern. Die Eltern arbeiten zusammen im Geschift.

Als ich dann versuche, etwas iiber den Korper der Patientin zu erfahren,
beginnen wir mit den Kinderkrankheiten. Susanne erzihlt, sie habe nur Ma-
sern gehabt. Mit elf Jahren eine Blinddarmoperation. Sie sei Bettniisserin ge-
wesen bis zu dreizehn Jahren. Einer ihrer Briider sei auch Bettnisser. Thre
Periode habe sie erst mit sechzehn Jahren bekommen, nur sehr spirlich,
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zwei bis drei Tage lang und immer unregelmifig in Abstinden von zwei bis
drei Monaten.*

Was die Schule anbetrife, so sei sie in der ersten Klasse?, und sie habe bis
zu den Ferien eine Privatschule besucht, wo sie nicht mitgekommen sei. Seit
sechs Monaten habe sie Schwierigkeiten beim Lernen gespiirt. Thre Krank-
heit sei in den Osterferien ausgebrochen, als sie junge Leute getroffen habe.
Auf einem Fest habe sie ihr Gleichgewicht verloren.

Ich méchte jetzt einen Teil des wortlich festgehaltenen, roben Berichtes
wiedergeben, der zeigen soll, wie wir den Ansatzpunkt fiir die Strukrurie-
rungsarbeit fanden.

Ieh: ,Sie erwihnen ein Fest. Was war los?*

Patientin: ,Jch hatte eine angerauchte!® Zigarette. Ich steckre sie in meine
Tasche. Ich merkte, dafl es in meinem Kopf nicht ganz stimmte. Ich
verkrampfte'’ mich. Ich konnte nicht dagegen an (Pause). Ich ging weg. Ein
weifles Auto war da. Es gehtrte dem Herrn, der das Fest leitete. Es ging etwas
besser. Meine Kusine folgte mir. Sie ging wieder zuriick. In einem Haus ziin-
dete ich die Zigarette an. Ich weifl nicht weshalb (Pause). Ich sah bizarr aus.
Ich glaubte ein Flugzeug zu sehen, das etwas fallen lieB. Einen schwarzen
Punkt auf der Strafle, zwei Personen in Schwarz, dann in Weiff. Schwarze
Mintel, darunter etwas Weifles. Drei Personen auf Fahrridern, die an einer
Kreuzung anhielten. Ich meinte, daft jemand vorbeiging. Ich dachte an den
jungen Mann in Z. Unméglich, dafl der in X war. Dann ging ich auf die
Kirche zu. Mir war, als wenn sich das Kreuz oben anf dem Kirchturm erhob,
Ich wollte zum lieben Gott beten. Ich werde ruhiger sein, niher beim lieben
Gott. Ich ging am Kriegerdenkmal vorbei. Der Haupteingang war geschlos-
sen. Ich traf eine alte Frau. Ich fragte, wie spit es sei; sie hat mich bizarr ange-

8§ Wir weisen mit Kretschmer (60) auf die Bedeutung dieser Spitreifung hin. Zur ausfithrliche-
ren Konstitutionsheschreibung der Patientin vgl. Seite 73. — Es soll nicht unerwihne
bleiben, daft die Periode der Patientin ohne jede medil ose Behandlung wihrend der
analytischen Arbeit regelmifiig und reichlich wurde. Uber endokrine Stéirungen bei
schizophrenen Kranken vgl. M. Bleuler (19).

9 Die Kranke hatte durch die Kriegsereignisse ein Schuljahr verloren und war einmal nicht
versetzt worden,

10 Sic,
11 Hervorhebung G. P.
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schaut. Ich fragte, ob die Kirche geschlossen sei (Pause). Herr R. spielte das
Programm. Ich dachte, ich muf§ rue de bourg”, Ich dachte an ein Medika-
ment, das ,Ryfol* heifit. fch muff rue folle. Alles war zweideutig, Ich ging zur
Kirche. Ich betete. Ich setzte mich hin. Bin ich verriicke? Ich betete den
Rosenkranz, Die Heilige Jungfrau hielt die Hand so. (Die Kranke hebt die
Hand). Das bedeutete, daff ich in der Kirche bleiben sollte. Dann habe ich
mein Taschentuch und meinen Schliissel ins Weibwasserbecken geworfen und
bin fortgegangen. (Pause). Ich ging nach Hause zu meiner Tante. Auf dem
Heimweg sah ich drei Diisenflugzeuge. Ich weift nicht, ob es wirklich oder
eingebildet war. Ich lief kreuz und quer. Ich ging zu Bett. Meine Tante sagte:
JSie sieht verriickt aus'. Ich wuflte nicht mehr, wer recht hatte, Alles das ist
vor metner Periode passiert. Ich horte das geringste Gerdusch verzehnfacht
wie ein Flugzeug

Ist es der Kranken an jenem Abend gelungen, eine Begegnung zu erleben?
Nein. Ich erfahre, dafd Susanne das Fest verlifit. Als sie danach an den Herrn
denkt, der Klavier spielt, spaltet sie seinen Namen und macht ein Verb dar-
aus. Ein Verb bezeichnet eine Handlung. Susanne sagt: ,Ich muft rue de
bourg* Diese Worter haben keinen Sinn, wenn nicht den, dafl Susanne den
Namen des Herrn R. zerteilt und grammatikalisch so einordnet, daf dieser
Name zu einem Verbum wird, An Stelle einer zwischenmenschlichen Begeg-
nung tritt als Abwehr eine Handlung, die durch ein sinnloses Wort bezeich-
net wird. Da es aber eine solche Handlung gar nicht gibt, weist sie in den
Bereich des Unwirklichen. Susanne zeigt noch an einem zweiten Beispiel
denselben Spaltungsvorgang in der Sprache. Der Name des Medikamentes
wRyfol* wird zur Bezeichnung einer Handlung benutzt. ,,Ich muf} rue folle*
Dies waren die beiden einzigen Beispiele eines Spaltungsvorganges der Spra-
che, die ich wihrend der ersten Begegnungen mit der Kranken beobachten
konnte. Es schien mir wesentlich zu sein, daf} es sich in beiden Fillen um
Eigennamen handelt, eine Tatsache, auf die ich im folgenden Abschnitt zu-
riickkommen werde.

Was tritt bei der Kranken an die Stelle zwischenmenschlicher Beziehun-
gen? Diese Liicken im Gemiitsleben der Kranken werden durch Halluzina-
tionen ausgefiill oder durch Handlungen, die sich auf keinen realen Partner

12 Es handelt sich um eine Spaltung des Namens von Herrn R,

28



beziehen und deshalb auch in der sprachlichen Formulierung keinen Sinn ha-
ben. Kénnen diese ihres Sinnes beraubten Handlungen zuginglich gemache
werden? Es ist wichtig, daft das psychotische Erleben der Kranken an ganz
bestimmten ,,priformierten” Orten ausbricht. Gewisse Formen und dynami-
sche Bilder haben eine katalytische und kondensatorische Wirkung auf die
Kranke: das Flugzeug liflt etwas fallen; das Kreuz auf der Kirche erheb sich;
die Kranke betritt die Kirche und wirft ihr Taschentuch und ihren Schliissel
in das Weihwasserbecken.

Die Art und Weise, wie die Kranke ihre Umgebung erlebr, ist nicht durch
lebendigen Austausch, sondern durch Bedrohung gekennzeichnet. Die Leute
spionieren sie aus und kennen alle ihre Gedanken. ,,Mein Onkel hat was im
Kopf. In der Nacht von Mittwoch zu Donnerstag trank er Wein. Ich hatte
Angst, dafl erwas passieren wiirde. Ich dachte, er wollte raufkommen. Ich
dachte, er wollte in mein Zimmer kommen. Ich antwortete: Man kommt
mir niher, er will mich verhexen. Die Leute konnten mir durch elektrische
Leitungen zuhéren. Mit der Feuerwehrleiter wollten sie kommen, um mich
zu suchen oder zu retten. lch verkrampfte mich mehr und mebr (1. Sitzung,)

In diesem Augenblick unterbricht Susanne ihren Bericht und lacht unauf-
horlich. Dann nimmt ihr Korper an der Erregung teil. Susanne macht Ab-
wehrbewegungen mit ihren Armen, als wenn sie einen Angreifer zuriicksto-
Ben wollte, und gleichzeitig fithrt sie heftige Bewegungen mit den Beinen
aus, ohne den Sessel zu verlassen.

Was berichtet die Kranke objektiv iiber ihren Kérper? Sie spricht kaum
davon. Ich erfahre, dafl ihr Erregungszustand vor ihrer Periode ausbrach.
Auflerdem sagt Susanne mehrfach, daft sie sich verkrampft. Im Anschlufl an
eine derartige Bemerkung iiber ihren Zustand der Verkrampfung bricht ihr
Lachen aus, und die Kranke beginnt, unkoordinierte Abwehrbewegungen
mit Hinden und Fiiflen zu machen.

Welche Gegenstinde treten in engeren Kontakt zu Susannes Korper? Eine
schon angerauchte Zigarette, die Susanne in die Tasche steckt. Ein Taschen-
tuch und ein Schliissel, die die Kranke bei sich trigt und ins Weihwasser-
becken wirft. Zusammenfassend kinnen wir also sagen, daf der Kirper als
gelebter Kirper im Sinne eines fithlenden und handelnden Leibes nur sebr spar-
lich in Erscheinung tritt.

Hier dringt sich nun eine Parallele zur Hysterie auf. Beim Hysteriker spielt

29



der Leib eine grofle Rolle und reagiert iiberall da, wo wir bei der hebephre-
nen Kranken eine Halluzination oder eine Handlung ohne realen Partner
finden. Wenn der Hysteriker in den Schwierigkeiten seiner mitmenschlichen
Bezichungen einen Teil dieses nicht gelebten affektiven Lebens unterdriickt,
dann tritt eine kérperliche Sensation auf. Beim hebephrenen Kranken finden
wir dagegen im affektiven Leben Zerstérungszonen, die durch eine Halluzi-
nation oder durch eine unwirkliche Handlung ausgefiille werden.””

Wie ich bereits zeigte, verlor die Patientin ihr Gleichgewicht wihrend
eines Festes, als sie junge Leute traf. Seit dem Ausbruch der Krankheit hat
Susanne aber auch in anderen mitmenschlichen Bezichungen Schwierigkei-
ten. Sie ist sehr eifersiichtig auf ihren sechzehnjihrigen Bruder, da sie seit
sechs Monaten bemerkre, dafl ihre Mutter sich mehr ithrem Bruder zuwen-
dete als ihr.

»lch habe eine Tante, die Nonne ist. Sie starb vor sechzehn Monaten,
Wenn sie noch lebte, htte sie mir helfen kénnen. Ich fiible mich verlassen
auf der Erde. Ich weiff nicht, ob metne Eltern mich lieben. (1. Sitzung,)

Da die Kranke fiirchtet, ihre Mutter zu schlagen, erértere ich mit den El-
tern einen Milieuwechsel, dessen Wirkung sofort sichtbar wird. Die Patien-
tin ist in der 3. Sitzung sehr viel ruhiger. Sie wohnt jetzt bei einem Onkel
und einer Tante, die kinderlos, aber frihlich sind. Die Halluzinationen tre-
ten in den Hintergrund, die Kranke fiihlt sich aber verfolgt.

Nachdem ich beide Eltern kennengelernt hatte, begann ich einen Behand-
lungsversuch von zwei Monaten bei vier' wchentlichen Sitzungen.

Woher nahm ich den Mut zu einer Behandlung angesichts des bedrohli-
chen Zustandes der Kranken? Eine analytische Psychotherapie schien mir
durchfithrbar zu sein, da die Sprache der Kranken nur zwei Bespiele von
Spaltung zeigte. Ich deutete diesen Einbruch der Psychose in das Wortbild
zweier Eigennamen als Abwehr. Die zwischenmenschlichen Beziehungen
waren durch Halluzinationen oder durch Handlungen ohne realen Partner
ersetzt, Wesentlich erschien mir, dafl diese psychotischen Reaktionen an ge-
wisse Formen und dynamische Bilder ankniipften. Ich hoffte, von der Form
her Ansatzpunkte fiir eine dynamische Strukturierungsarbeit zu finden,
13 Diese Bemerkungen, die so einfach klingen, schrieb ich um 1953 — 1955, Sie bestitigen

meine spiteren Forschungen auf dem Gebiet der Hysterie. (Zusatz 1987)
14 In Zeiten starker Erregung sah ich die Kranke fiinf- bis sechsmal wiichentlich.



II. Das Kérperbild wihrend der beiden ersten Monate der Behandlung
1. Die Dynamik des Korperbildes und die Halluzinationen

Susannes Krankheit brach aus, als sie kurz vor der Vollendung ihres acht-
zehnten Lebensjahres junge Leute traf. Wo und wie sollte sie auch eine Vor-
bereitung fiir die Entwicklung tragfahiger mitmenschlicher Beziehungen be-
kommen haben? ,,Um mich die Leere und die Angst" (8. Sitzung). Sie leidet
darunter, dafl ,,niemand sie liebt** (1. Sitzung).

Um Susannes Krankheit tiefer zu erfassen, versuchte ich, der Patientin in
ihre psychotische Welt zu folgen, als gleich zu Beginn der Behandlung ein
neuer Erregungszustand mit Halluzinationen einsetzte. Zur 4. Sitzung
kommt die Kranke sehr erregt und schreit mir entgegen, dafd sie den Weg
nicht habe finden kénnen. Dann weinend und schreiend: ,,Und dennoch,
ich kann heiraten. Ich ertrage das nicht mehr*

Susanne zeigt auf die Gegend ihrer Pubes. Ich erfahre, dafl die Kranke se-
xuelle Sensationen empfindet, die zum ersten Male in den Osterferien aufge-
treten sind. Susanne glaubt, daf jeder Mann, sogar die kleinen Jungens, sie
beriihren mochten. ,,Ich spiire ihn. Und dennoch méchte ich rein bleiben.
Ich sehe ihn iiberall!* Die Kranke sah vor zwei Tagen auf der Kirmes einen
jungen Mann und glaubt, es sei ,er. Susanne spiirte, dafl er ihr immerzu
nachlief.

Im Gegensatz zur Hysterikerin finden wir bei der hebephrenen Kranken
nur spirliche korperliche Sensationen. Wenn sie auftreten, stellen sie eine
grofle Hilfe fiir die Behandlung dar, da so ein Stiick ,gesplirter** Kérper,
d. h. ein Teil des Leibes, in den Lebensbezug eintritt und der psychotischen
Erfahrung entrissen wird. Es scheint so, dafl die durch die Psychose hervor-
gerufenen Zerstorungen sowohl das Kérperbild als auch die Leibeswahrneh-
mung erfassen.’

Wenn aber eine sexuelle Sensation bei unserer Kranken auftritt, dann ruft
sie eine persinliche halluzinatorische Antwort hervor (,er”) oder eine anony-
me halluzinatorische Antwort (,alle Minner und die kleinen Jungens™). Die-

15 Vgl. auch Kapitel I, 2. — Zwanzig Jahre spiter habe ich gezeigt, daft die Wahnbildungen

in der hysterischen Psychose an die Stelle der nicht integrierten spezifischen Geschlechts-
funktion treten. (G. Pankow 94; 95; 103, S. 86— 109), (Zusatz 1987)
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se Antworten dienten mir als Schliissel, um die vielen Spielarten ihnlicher
psychotischer Reaktionen zu verstehen. In den meisten Fillen, in denen Hal-
luzinationen auftraten, war es nimlich nicht méglich, einen Zusammenhang
zwischen einer Kérpersensation und ihrer von ,auflen wirkenden Ursache
herzustellen. Der Korper war meistens ,,ausgeblendet*. Aber dann half mir
das oben entwickelte Modell, indem ich der Patientin den Zusammmenhang
klarmachte zwischen einem ,Innen“, das Erwartungen hatte, und einem
w»Auflen”, das die Antwort gab.'®

Im Zuge, wo Susanne Soldaten sah, habe sie beim Lesen eine Stimme ge-
hért, die sagte: ,,Sie miissen wenigstens seinen Namen sagen' (8. Sitzung).
Ich versuchte zu erfahren, um wen es sich denn handelt. Susanne erzihlt,
dafl sie Alain vor einem Jahr bei der Tante traf, wo zu Ostern ihre Krankheit
ausbrach. Die Kranke begehrte Alain, der augenblicklich in Afrika arbeiter,
in ungestiimer Weise. Sie kann einen Zustand des Wartens nicht annehmen,
und so macht sie aus der Erwartung eine Realitit, Es gelingt Susanne, Alain
zu sehen und seine Stimme zu héren, als wenn er leibhaftig da wire. Die
Patientin nimmt meine Erklirungen an, dafl die Stimme sie nimlich genau
das frage, was sie begehre.

Es ist wichtig, daf} die Kranke Alain hiufig im Zuge sicht. ,Mir gegeniiber
ein leerer Platz. Ich sah Alain mir gegeniiber” (38. Sitzung).

Der Zug ist aber nicht der einzige Ort, an dem ,,Begegnungen' erlaubt
sind. Eine weitaus grofiere Rolle spielt der Marke. Schr oft trifft die Kranke
Alain in thren Halluzinationen dort und hért seine Stimme. Aber Susanne
ist nicht immer selbst die Fragende und Suchende, fiir die die halluzinatori-
sche Antwort bestimmt ist. Neben diese persénliche Situation tritt eine an-
onyme: die Leute.” ,,Die Leute sagten: Ist er zivil? Im Heer? In der Marine
oder bei der Luftwaffe? Alle wissen, dafl ich verliebt bin (18. Sitzung).

Ich erfahre, daff Susanne im Zuge und auf dem Markt Angst hat, von Sol-
daten vergewaltigt zu werden. ,,Meine Tante erzihlte vom Krieg, von all den

16 Ich werde im folgenden zeigen, dafl dieser Zusammenhang von , AuBlen” und , Innen” in
der Psychose keine echten Objektsbezichungen darstellt, sondern den Frag harakter
einer zerfallenden Leiblichung teigt,

17 Leider ist es uns in diesem Zusammenhang nicht miglich, tiefer auf die daseinsanalytische
Erhellung des Anonymen (des ,man") einzugehen. Aus der neueren psychiatrischen Litera-
tur verweisen wir auf die meitsterhaften Untersuchungen von L Binswanger: (10 - 15).
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Midchen, die uneheliche Kinder bekamen. Das regt micht schrecklich auf*
(22. Sitzung). ,,Die Handwerker, die uns gegeniiber ein Haus bauen, schauen
mich an und erwarten eine Antwort von mir* (9. Sitzung). ,Meine Tante
sagte mir, dafl ein junges Midchen im Walde und auf der Strafle beriihrt wer-
den konnte* (10. Sitzung).

Es ist interessant, dafl die Stimmen manchmal noch in Susannes Kérper
wahrgenommen werden. Die Kranke kennt also einen Zustand, der zwischen
der eigentlichen Kirpersensation und dem halluzinatorischen Wunsch liegt,
ein Zwischenzustand, der der im Kérper wahrgenommenen Stimme ent-
spricht. ,Ich hatte den Eindruck, dal Alain im Garten war. Fine Stimme
sprach in meinem Kopf. Man sollte ihm eine Antwort geben. Ich sagte: Kom-
men Sie doch am 9. Juni! Ich sage es Thnen'®, man kann nie wissen" (8. Sit-
zung). — ,,Ich hore das Geriusch einer 4 CV. Eine Stimme steigt in mir auf.
Der Franzosischlehrer'” hatte eine 4 CV* (15. Sitzung).

Fassen wir zusammen: Die visuellen und auditiven Halluzinationen sind
die Antwort auf einen , Anruf** des Kérpers, der eine unmittelbare Verwirk-
lichung fordert. ,,Ich lebe immer in der Zukunft™ (22. Sitzung). Die Kranke
spricht also von dem Begriff ,,Zukunft*, aber es handelt sich dabei um eine
wgedachte Zeit, nicht um eine gelebte, mit dem Leibe vollzogene Zeit, Da
es Susanne in ihrem Zustand nicht maglich ist, zu einer Befriedigung zu ge-
langen, fithrt die nicht mehr ertrigliche Erwartung zum Kurzschlufl durch
Halluzinationen. Dieses Ausfiillen einer Leere hatte die Kranke von Kind an
gelernt. In einem lichten Augenblick sagte sie mir: ,Jch hatte immer viel
Einbildungskraft. Ich erinnere mich an die Zeit, als ich allein bei Verwandten
in §... war. Ich war acht oder neun Jahre alt. Dort war ein zwélfjihriger
Vetter, der mir gefiel. Wenn ich mit meinen Spielsachen allein war, sprach
ich, als ob er da ware" (8. Sitzung).

2. Das polyvalente Korperbild und die Dissoziationen

Nachdem wir in der 4. Sitzung die Verkniipfung zwischen der Dynamik des
Korpers und den Halluzinationen verstanden hatten, konnte ich in dersel-

18 der Analytikerin
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