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Was sagt das Symptom?

Sagen

Ausgehend vom Boden des medizinischen Wissens seiner Zeit entwik-
kelte Freud den psychoanalytischen Begriff des Symptoms aus dem, was
die Trager dieses Symptoms selbst dazu sagten. Diesem Ansatz folgt
mein Vortrag.

Definierte man heute das Symptom als objektives Anzeichen einer Pa-
thologie, so miifite man viele Zeitgenossen, die sich keineswegs krank
fiihlen, in die Praxen von Psychiatern und Therapeuten schicken. Aber
wie man weil}, kann das Subjekt »unter Martyrien leiden ohne irgend-
welche Anstalten zu machen, sich davon zu befreien«'. Auch >objektivec
Symptome — von SchweiBausbriichen bis zu bizarrem Verhalten — sind
psychoanalytisch nur zugénglich, wenn sie in gewissem Malle vom
Subjekt als eigene Produktion oder Kreation begriffen werden. Dann
konnen sie als dessen Botschaft ankommen. Kann man das Symptom
anders als von seiner Adresse — vom Anderen — her erfassen?

Wie Sie vielleicht wissen, hat Freud in dem, was man seine zweite To-
pik nennt, den Begriff des Es entwickelt. Lacan hat das aufgegriffen und
gedeutet: es spricht. Im Menschen spricht es. Er hat nicht gesagt: Das Es
spricht, Herr oder Frau Es. Es spricht bereits, bevor jemand Ich sagen
kann. Und in seinem Vortrag iiber das Symptom® sagt Lacan, daB es
merkwiirdigerweise wenigen einleuchtet, dal der Mensch im Geplapper
aufwichst. »Ein Symptom konstruiert man nicht allein. — Es ist eine
Konstruktion, die von mehreren Personen fabriziert wird — um festzu-
halten, daB etwas nicht ausgedriickt werden konnte.«’

Kurz: Wenn es zur Sprache kommt, dann ist eine Dynamik im Spiel, die
nicht nur Symptome hervorbringt, sondern auch unsere gewohnte Auf-

fassung vom Sprechen durcheinanderbringt.
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Die Grundregel

Warum legen Psychoanalytiker soviel Wert auf das Sprechen? Be-
schrianken wir uns auf eine der vielen Begriindungen: Weil das Sprechen
gerade dann den groBten Wert hat, wenn wir nicht wissen, was wir
sagen. Mit dieser Tatsache sind wir alle in wechselndem Maf3e konfron-
tiert. Das Ich ist nicht Herr im eigenen Haus, darin sah Freud eine der
drei groen Krankungen der Menschheit. Es ist nicht Herr dessen, was
es sagt. Der Mensch ist krank an der Sprache.

Aber haben wir nicht unsere Vokabeln gelernt, wir haben doch eine
Muttersprache! Wieso hapert es mit ihr? Das reicht von den vielen For-
men der Artikulationsstdrungen, die anscheinend immer haufiger zu Be-
handlungen fiihren, bis zu den Bildungen des Unbewuften: den Fehl-
leistungen, Traumen und eben den Symptomen. Wir mdchten nichts von
diesem Durcheinander wissen — das >durch einen Anderen< in uns
spricht.

»Alles sagen!<, so lautet die Gebrauchsanweisung fiir die Analyse. Die-
ses »Alles sagen< nimmt natiirlich seinen Ausgang vom dem, was je-
mand an Symptomen vorbringt. >Sprechen Sie iiber das, weswegen Sie
gekommen sind, von Thren Symptomen, von dem, was Thnen dazu ein-
fallt, sagen Sie einfach alles, auch wenn es Thnen bldde erscheint, be-
langlos oder anstdBig usw., auch wenn es Ihnen fremd erscheint, als ob
es iiberhaupt nicht zu Thnen gehérte ...<*

Freud geht mit der Mitteilung dieser Regel eine Wette ein. »Alles< bis
zum Ende der Analyse Gesagte wird, insofern es sich an den Anderen
wendet, nicht auf eine Information reduziert, sondern als Anspruch auf
alles Mogliche und Unmdgliche gehort, als Bitte, Verlangen, Wunsch,
Begehren. Und das heif3t fiir den Analytiker, sich a priori nicht als den-
jenigen zu betrachten, der den Anspruch nach diesem oder jenem >Ob-
jekt« zu befriedigen oder zu erfiillen hitte. Denn dem Symptom liegt
(wie jedem Sprechen) ein Begehren zugrunde, das nach Anerkennung
sucht. Diese findet das Subjekt nur iiber die Deutung.

Ist das Symptom zunéchst der Anlal der Konsultation, so wird es sich
im Laufe der Analyse als auBerordentlich verdichtete Form herausstel-
len. Das Subjekt umkreist sprechend seine Beziechung zum >Objekt¢, ei-
ne unweigerlich phantasmatische Beziehung, in der sich das Subjekt un-
abldssig durch seine Objekte zu bestimmen sucht. Und es versucht seine
Beziehung zum Kostbarsten in jene Worte zu fassen, die es von Kindheit
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an vom Anderen gelichen hat.’ Diese Bezichung kann das Subjekt nur
iiber den Anderen wiederbeleben.

Diese Prozedur, die man Analyse nennt, ist also bestimmten methodi-
schen Bedingungen unterworfen. Sie richten sich weder nach den Spiel-
regeln der Wissenschaft, noch nach den Launen oder Gefiihlen des
Analytikers, sondern nach den universellen Gesetzen der Sprache, in de-
nen das eine Form findet, was eine Generation an die nichste weitergibt
und worin z.B. das Verhéltnis zwischen Anspruch und Begehren seinen
Ausdruck findet. Diese Beziehung zur Weitergabe von einer Generation
zur nichsten ist in der Struktur des Symptoms enthalten. So ist Symptom
das, was von einer zur nichsten Generation weitergegeben wird, ohne
verstanden worden zu sein.’

Sprechen und Kérper

Mit dem, was wir sagen, sagen wir also mehr und anderes als wir mei-
nen. Wir horen zwar selbst, was wir sagen, aber erst, wenn wir es gesagt
haben, ist es uns iiberhaupt mdglich, etwas vom Gesagten mitzubekom-
men. Es entgeht uns dabei immer etwas. In einer Psychoanalyse geht es
nicht so sehr darum, sich auszusprechen, zu erkldren, was man fiihlt
usw., nicht um eine Art Tonwiedergabe unserer Gedanken. Auch nicht
der heimlichsten. Eine solche passive Vorstellung vom Aussprechen der
Gedanken 146t den schopferischen Aspekt des Sprechens beiseite. Sagen
ist finden, wiederfinden, erfinden, und eine Psychoanalyse, die nicht auf
dieser erfindenden Aktivitdt des Sprechens aufbaut oder sie als Neben-
séchlichkeit einstuft, verdiente nicht, sich auf ihren Begriinder zu beru-
fen. Das Intendierte kann sich nachtrédglich als etwas anderes erweisen.
Freuds Grundlagenwerke iiber das UnbewuBte: Traumdeutung, Psycho-
pathologie des Alltagslebens und Der Witz und seine Beziehung zum
UnbewufSten enthalten dazu Beispiele in Hiille und Fiille. Hier eines aus
der Praxis.

Eine Lateinlehrerin hatte, unter anderem wegen heftiger Kopfschmerzen,
den Analytiker aufgesucht. Sie >kommuniziert< in einer Sitzung, wie
sehr sie sich iiber Handwerker im Haus aufgeregt hat. Sie wollte diesen
gegeniiber nicht herrisch und grob auftreten, sondern verbindlich und
weiblich. Sie betont mehrfach, wie kaputt sie das gemacht habe, sich so
zusammennehmen zu miissen. Aber es war ihr gelungen. Es war das En-

de der Sitzung. Die néchste Sitzung sagt sie: Auf der Treppe ist mir nach

49



https://doi.org/10.14361/9783839403488-003
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Peter Miiller

50

dem letzten Mal das Wort kaputt nachgeklungen, und schlagartig mufite
ich an caput (lat.: Haupt) denken. Dies erlaubte ihr, eine Verbindung zu
ihren Kopfschmerzen ebenso wie zu ihrer problematischen Bezichung
zum Familienoberhaupt, zu ihrem Vater herzustellen. Man sieht, wie
hier die informatorische Seite des Sagens hinter die evokative zuriick-
tritt. Erst nachtrdglich, als sie gesprochen hatte, konnte sie das Gesagte
so horen.

Diese Entdeckung eines anderen Sprechens ist in der psychoanalytischen
Kur oft mit einem verdnderten Erleben, einer anderen Beziechung zum
Kérper verbunden. Wenn die beabsichtigte Rede vom Unbewufiten
durchkreuzt wird, wenn der Mensch erféhrt, daB er mehr gesprochen
wird, als daB3 er spricht, dann ist er auch nicht in der ihm bekannten Wei-
se in seinem Korper (... zu Hause).

»Es ist doch unmoglich, alles zu sagen¢, kdnnte man gegen die psycho-
analytische Grundregel einwenden. Aber wenn dieses »Alles< auch das
Unmogliche einschlieft, so bezieht sich die Regel nicht auf die Summe
des Gesprochenen, sondern darauf, daB das Subjekt immer schon ein
»Gesprochenes« ist. Der oft vorgebrachte Einwand, die Praxis der Psy-
choanalyse schlieBe den Korper aus, trifft ebensowenig zu wie die Re-
duktion des Sprechens auf die Summe der gesprochenen Worte. Die
Analyse ist eine korperliche Angelegenheit, auch wenn wir das als »>Au-
Benstehende« nicht mitbekommen. Was soll denn dieses >AuBlen< be-
deuten, wenn nicht auBerhalb des Korpers dessen, der spricht?

Freud schreibt 1905, dal verdridngte Vorstellungen im Kdorper sprechen.
Wie ist das zu verstehen? Er vergleicht die hysterischen Symptome auch
mit Hieroglyphen. Inschriften, Niederschriften im Korper. Ist der Korper
nicht auch eine Vielfalt von Spuren und Einschreibungen? Vielleicht ist
dies einer der Punkte, an dem der Psychoanalytiker Jacques Lacan bei
Freud angekniipft hat. Wir rithren hier an eine Grundfrage der Psycho-
analyse, sowohl praktisch als auch theoretisch. Und es war vor allem
eine Frage der Hysterikerinnen, die Freud zur Entdeckung der Psycho-
analyse gefiihrt haben: Wie konnen Sprache und Kérper zusammen ge-
dacht werden? Aber so frug die Wissenschaft seit jeher. Nur ist dies aber
keine Sache des Denkens, zumindest nicht des Denkens allein. Lange
bevor das Kind denkt, wird es in vielfaltiger Weise bedacht, bedeutet,
gedacht, besprochen. Zunéchst durch die Umgebung und in erster Linie
durch die Mutter. Durch den miitterlichen Diskurs.” Es ist eine Passage,
die der Mensch immer wieder durchlduft, die sich nur unzureichend mit

dem erfassen 146t, was wir >lernen< nennen. Denn ehe wir die Sprache
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lernen, lehrt sie uns. Nirgendwo wird das deutlicher als bei den hysteri-
schen Symptomen. In einem frithen Alter bildet das Kind Phantasien aus
»Gesehenem«, »Gehdrtem« und »nachtriglich Verstandenem«®. Diese
in die Struktur eingeschriebenen Phantasien sperren die Erinnerung. Sie
scheinen einen Sinn und eine subjektive Geschichte zu bilden, die etwas
anderes ist, als eine Aneinanderreihung von historischen Fakten. Mit
Lacans Spiegelstadium konnte die subjektive Geschichte auf der Basis
der Phantasiebildung mit der Einheit des Spiegelbildes zusammenfallen.
Vorstellungen aber kdnnen unbewuft sein von dem Moment an, wo ein
einheitliches Korperbild aus all den Fragmenten entsteht, in die der
Mensch von Geburt an eingetaucht ist. Sind es nicht Szenen, in denen
sich das Subjekt stets am Rande befindet, wie ausgeklammert und bei
denen es zugleich in massiver Weise beteiligt ist?

Mit der freien Assoziation wird ein Rand betreten und in einer Analyse
kann man diesen Rand sehr gut kennenlernen. Im Zuge eines Sprechens,
das sich an einen Unbekannten wendet und das nicht gezielt geschieht,
wird die Beziehung zum eigenen Korperbild belebt. Es entsteht eine Be-
ziehung, die auch den Korper sprechen 146t. Die Situation des Kindes,
auf das eingesprochen wurde, dreht sich quasi um: Was damals einge-
sprochen wurde, bekommt nun der Analytiker verschliisselt zu horen.
Der Korper, das ist nicht nur eine Summe von Regungen und Funktio-
nen, unterteilt, wie etwa die verschiedenen Abteilungen eines Kranken-
hauses. Der Korper hat ein Spiegelbild, und das war ein wesentlicher
Ausgangspunkt fiir Jacques Lacan. Eine Lektiire seines Aufsatzes iiber
das Spiegelstadium’ wiirde den Rahmen dieses Vortrags iiberschreiten.
Ich begniige mich mit einigen Hinweisen. Lacan sagt ungeféhr folgen-
des: Was dem Menschenkind eine Einheit verleiht, ist ihm selbst nicht
von Anfang an gegeben. »Das Menschenjunge erkennt [...] sein Bild als
solches« (Hervorhebung P.M.). Es erkennt diese Einheit im »Spiegelsta-
dium«. Dieses Bild der Einheit ist nur vermittels des Anderen moglich.
Man kann hier von einem existentiellen Moment sprechen, in dem die-
ses Bild im Augenblick, da es vom Subjekt erkannt wird, auch mit dem
zusammentrifft, was man den Namen nennen kann, und was weit {iber
die paar Buchstaben hinausgeht, mit dem man das Kind ruft. Diese
Buchstaben sind eher eine Verdichtung all dessen, was den Namen aus-
macht. So z.B. die Bezichung zum Geschlecht. Denn dieser Moment der
Verkniipfung zwischen dem Bild, dem Kérper und dem Namen ist auch
der Moment der grofiten Entfremdung, denn alles, was hier zu einer
Einheit gefafit wird, bezeichnet zugleich das, was das Subjekt fiir die
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Umgebung, fiir die Eltern, ist. >Sein< wird zu »Was sein?<, zu dem, was
das Subjekt fiir den Anderen ist. Und genau diese Frage nach dem Sein
wird wieder belebt, wenn jemand wegen eines Symptoms den Psycho-
analytiker aufsucht. Dieses »Alles« der Grundregel bezieht sich ebenfalls
auf die Totalitdt des Korpers, es schlieBt logisch ein Jenseits mit ein,
Jenseits des aktuellen, des Sagbaren, der >Gefiihle<. Bezieht man sich
vorwiegend auf diese, so kann das der Errichtung einer Schranke gleich-
kommen, die das Subjekt vor diesem Jenseits des Lustprinzips errichtet.
»Alles< bezieht sich auch auf die Geschichte dessen, was die Eltern unter
dem Namen ihres Kindes gewiinscht haben, besonders auf das, was sie
davon nicht wissen wollten. In diesem Begriff des Spiegelstadiums fin-
det also eine Verkniipfung der drei Register statt, innerhalb derer sich
die psychische Struktur entwickelt: der Name und seine Geschichte, das
Bild, das vom Subjekt als sein eigenes identifiziert wird und woriiber es
sich identifiziert, und der reale Korper. Es ist das Zusammentreffen des
Symbolischen, Imagindren und Realen, wie Lacan diese Register ent-
wickelt hat, und mit deren Hilfe er die Freudsche Theorie neu geschrie-
ben hat. Man kann das auch so ausdriicken: In diesem Moment, wo sich
das Kind mit seinem Bild identifiziert und damit zum Tréger seines Na-
mens wird, verkennt es sich. Diese Verkennung ergibt sich notwendi-
gerweise, da es nicht weil}, woher die Bedeutung der Worte kommt, was
die Worte fiir den Anderen bedeuten. Diese Frage, diese Situation eines
radikalen »Nicht-Wissens< iiber das Sein, wird durch das Symptom er-
neut aufgeworfen.

Das Spiegelbild ermoglicht Identifizierung, aber wenn diese Verkniip-
fung gelungen ist, gibt es kein Zuriick zu einem »Vorher«. Man kann bei
dieser Struktur auch von einer zeitlichen Geburt oder einer Geburt der
symbolischen Zeit sprechen. Von nun an wird es fiir den Menschen im-
mer ein X geben, eine Leerstelle (vgl. ausfiihrlicher hier im letzten Ab-
schnitt zur Vatermetapher), ausgeldst durch die nie ganz beantwortbare
Frage nach seinem Ursprung. Es wird ein Vorher durch die Struktur des
Spiegelstadiums geschaffen und zugleich ein fiir immer Unerkanntes,
Unaussprechliches. Dieses X kann man als den Motor der Befragung
durch das Symptom wie auch durch die analytische Arbeit verstehen.
Diese Skizze des Spiegelstadiums soll verdeutlichen, daB3 jede Vorstel-
lung oder Darstellung des Sprechwesens, wie Lacan das menschliche
Subjekt bezeichnet, einen urspriinglichen Verlust voraussetzt. Was hat
dieser Verlust mit dem Symptom zu tun? Erstens, daf3 sich die Sympto-
me, die zur Konsultation auf dem Gebiet des Psychischen fithren, um
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einen (imaginédren) Verlust drehen. Zweitens, daB eine glatte Darstellung
des Psychischen nicht zu haben ist. Das gilt zuerst dem Analytiker: er
moge keine Ubereinstimmung zwischen der Darstellung und dem Dar-
gestellten erwarten. Nicht nur, weil auch bei der Darstellung immer ein
Wunsch im Spiel ist und in die Quere kommt, sondern, weil wir es mit
unbewufiten Vorgingen zu tun haben. Zu diesen unbewufiten Vorgédngen
zdhlt Freud neben der Verschiebung und der Verdichtung einen dritten
Mechanismus, die Riicksicht auf Darstellbarkeit. Freud schreibt in seiner
Traumdeutung, »daB ein farbloser, abstrakter Ausdruck des [latenten]
Traumgedankens gegen einen bildlichen und konkreten eingetauscht
wird«"’. DaB dieser Tausch sich im UnbewuBten vollzieht, heifit, daB wir
dariiber nur etwas wissen kdnnen, nachdem das Subjekt dazu etwas ge-
sagt hat und eben nicht vorher. Was Freud iiber den Traum sagt, liee
sich auch iiber das Symptom sagen: Das Symptom ist alles andere als
eindeutig, es ist nicht mit sich selbst identisch und nicht wie in der Me-
dizin als Zeichen einer Krankheit definierbar. Gerade darin besteht seine
Einzigkeit. Wenn der Traum der »Hiiter des Schlafs« ist, d.h. zu einem
gewissen Gleichgewicht beitrdgt, insofern er nicht, wie z.B. der Angst-
traum zum Aufwachen fiihrt und sich damit dem Symptom néhert, so ist
das Symptom der »Ladenhiiter«, den wir nicht loswerden und der be-
wirkt, »daB die Dinge nie genauso laufen, wie wir sie gerne hitten«''.
Dieser Storenfried widersetzt sich der Auflosbarkeit und der glatten
Ubersetzbarkeit, was die Theorie der Kommunikation oft vernachlissigt.

Medizinisches und psychoanalytisches Symptom

In der Sprechstunde horen wir immer ofter: »Ich habe Panikattacken, ...
Allergie, ... Depressionen, ... eine Zwangsstorung, ... ein ADS-Syn-
drom, ich habe Probleme mit der Kommunikation ...« Dem minimalen
Aussagewert solcher »>Botschaften< steht eine maximale performative
Funktion entgegen: Sie passen sich an den Katalog des Psychiaters an,
sind ein Versuch, das stérende Unbekannte aus dem Gesprach fernzu-
halten, sie dienen dazu, dieses X vorschnell mit dem Ich vertrdglich zu
machen und den Patienten mit seinem eigenen Bild zu verséhnen. Der-
gleichen kann nicht im Interesse des Psychoanalytikers liegen. Und doch
ist es nicht immer vermeidbar, daf} das Streben nach »Kommunikation¢
das erwéhnte X ausschlie3t. Bestétigt der Analytiker (oder der Arzt) die

Einverleibung des Symptoms in ein Fachwissen, so mag dies einen vo-
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riibergehenden Beruhigungseffekt haben, das Sprechen in seiner schop-
ferischen Dimension wird dabei aber zurilickgedridngt oder ver-dringt.
Dies kommt oft vor, wenn sich medizinischer und psychoanalytischer
Diskurs iiberschneiden:

Einen 30jdhrigen Ingenieur plagt wiederholte Unlust, die ihn aggressiv
macht und ihn oft bei seinen tdglichen Verrichtungen hindern. Er
mochte verstehen, was es mit diesen ldstigen Erscheinungen auf sich hat.
Subtil versucht er die Konfrontation mit dem Fremdartigen seiner Sym-
ptome zu umgehen, indem er sie inszeniert und sich an Schreckensmel-
dungen in den Medien ergétzt. Vielleicht um sich dabei in der Phantasie
zu befriedigen. Mehr noch aber, um das, was er passiv in den Sympto-
men als Einbruch von etwas Fremdem unertriglich empfindet, nun
selbst willkiirlich hervorzurufen. Diese Dimension entgeht ihm vollstdn-
dig. Nach und nach kommt heraus, daB3 er solche Inszenierungen seit der
Kindheit praktiziert. Diese Inszenierungen seiner Symptome erlauben
ihm eine Kontrolle. In seiner Kindheit hétte er auf ziemlich raffinierte
Art Vogel und Fliegen getdtet'”, was er dann so zu arrangieren und vor
den Eltern darzustellen verstand, daBl die Tiere wie zufdllig gestorben
seien. Was der hochintelligente Mann dabei nicht bemerkt, ist, da3 er so
tut, wie wenn er den Zufall willentlich herbeifiihren konnte. Genauso
sucht er nun die Herrschaft {iber sein Verhalten wiederzuerlangen. Aber
eine Verhaltenstherapie erfiillt seine Erwartungen nicht: »Je technischer
ich vorgehe, um so weniger komme ich voran.«

Sein grofites Unbehagen scheint, daB er sich nicht selbst behandeln
kann. Der Psychoanalytiker ist Zeuge eines stindigen Kampfes zwi-
schen seiner Selbstkontrolle und seiner Abgrenzung durch Wissen mit
seinen sich endlos wiederholenden T#uschungen, Uberraschungen, Ein-
briichen und ihm fremd erscheinender Neigungen und Reaktionen. Seine
Handlungsfreiheit schldgt stets in eine extreme Unfreiheit um. Auch sei-
ne Einfdlle gehorchen nicht seinen selbstgeschmiedeten Vorstellungen.
Er bietet so zwei Arten von Symptomen, zwei Lektiiren des Symptoms:
eine, die man »objektiv< nennen kdnnte und die er als Abweichung von
der Norm beseitigt wissen mdchte, und eine »subjektive«, die auf Wider-
spriiche und Fremdkdrper in seinem Denken st6ft. Und sein Kampf be-
steht darin, die Kontrolle zu bewahren. Als ob er beanspruchte, daf die
Welt wie auch der Andere, die Geschichte wie die Sprache eindeutig
seien. Findet er in diesem Anspruch auf Eindeutigkeit eine Sicherheit, so
ist es gerade dieser Anspruch, an dem er scheitert. Denn er sieht sich
von fremden Méchten gelebt, anstatt {iber sein Leben verfiigen zu kon-
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nen. Als er zur Konsultation kam, legte er mit dem Bericht {iber seine
aggressiven Gedanken und Taten eine Visitenkarte vor. Die Illusion, daf3
dies alles nur ein Spuk sei, der ihn letztlich nichts angehe, wurde durch
seine Erfahrung widerlegt, denn er spiirte, wie sehr diese unlustvollen
Momente an ihm klebten: Jenseits des Lustprinzips... Fast konnte man
sagen, dal er von diesem Jenseits heimgesucht wird und es wie etwas
betrachten mochte, das ihn letztlich nichts angeht. Eine solche Auffas-
sung vom Symptom mag mit der Medizin vertrdglich sein, nicht aber mit
der Psychoanalyse.

Man kann auch den Werdegang Freuds aus dieser Perspektive betrach-
ten. Er begann als Arzt und Neurologe. Stiick fiir Stiick hat ihn seine Er-
fahrung von diesem vertrauten Boden der Medizin und der Psychiatrie
entfernt. Heute haben wir sein gesamtes Werk in den Héanden. Dies ver-
sichert uns aber nicht Freuds Entwicklung als abgeschlossen betrachten
zu konnen, indem wir die Gesammelten Werke als Lexikon gebrauchen.
Ebensowenig wie die Lektiire eines Werkes nicht ohne eigenes Erfinden
moglich ist, d.h. nicht ohne Verlust, hingt auch der Ausgang einer
Analyse davon ab, wie sich der Analytiker mit dergleichen Verlust aus-
einandersetzen konnte. Anerkennung des Verlusts kindlicher Objekte —
gewill. Wie zeigt sich diese Anerkennung? Besteht sie nicht in einem
radikalen Verzicht darauf, da3 das, was uns vom Anderen zukommt, mit
dem iibereinstimmt, was wir wissen und was wir erwarten?

Der Arzt ordnet die Symptome der Krankheit zu, d.h. seinem Wissen.
Als ob es die Krankheiten wéren, die in der Sprechstunde zu uns spre-
chen. Was schon eine Rolle spielt, wenn wir unterscheiden, was der Pa-
tient hat oder was ihm fehlt. Was ihm fehlt ist natiirlich die Gesundheit,
die Normalitdt, das Wissen, das Benennen konnen.

Hier trennen sich die Wege zwischen Medizin und Psychoanalyse. Ein
Leiden ist vor allem ein Zustand gesteigerter Spannung im Organismus
und muf} nicht unbedingt eine existentielle Bedrohung bedeuten. Wie oft
beruhigt es den Neurotiker, wenn ihn eine iiberschaubare korperliche
Krankheit ereilt, fiir die er eine Zustidndigkeit des Arztes ausmachen
kann. Doch beriihrt eine Krankheit letztlich immer die Frage danach,
was unseren Korper zusammenhélt. Sie konfrontiert damit, daB wir nicht
Herr iiber unseren Korper, liber unser Leben sind. Definiert man die Ge-
sundheit als das >Schweigen der Organes, so heifit das nicht, daf} spre-
chende Organe von Krankheiten erzéhlen.

Die Krankheit, zumindest die korperliche, konfrontiert uns damit, daf3
wir uns das Leben nicht selbst gegeben haben, dall wir einst hilflose, auf
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den anderen angewiesene Wesen waren. Léngst vergessene Spuren
driangen sich wieder in den Vordergrund. Der Arzt schenkt diesem The-
ma kaum die notwendige Aufmerksambkeit und sieht seine Aufgabe eher
darin, diesen Zustand zu beseitigen. Kann er als konkret helfender ande-
rer die traumatische Erinnerung an die uranfingliche Hilflosigkeit {iber-
haupt gestatten?

Wird uns der andere, hier in Gestalt des Arztes, die bedrohte oder verlo-
rene Verfligung iiber unseren Korper zuriickgeben? Aber diese Verfii-
gung iiber den Korper ist eine Illusion, ein frommer Wunsch. Schweigen
die Organe der Gesunden etwa in der sexuellen Erregung oder wenn wir
Hunger haben?

Redensarten, wie z.B. es liegt etwas im Magen, man hat etwas auf dem
Herzen, etwas ist einem an die Nieren gegangen usw., machen weniger
darauf aufmerksam, dal die Organe sprechen, sondern, daf} etwas in den
Kérper eingedrungen ist gleich einer Inschrift, daB sich die Organe
ymelden¢, weil etwas — meist durch andere oder den Anderen — durch
Worte oder Handlungen — auf sie einwirkt. Die Medizin besteht in einem
langen ProzeB, sich diesen Gedanken systematisch abzugewohnen ...
Wenn es auch in dieser skizzenhaften Andeutung der Krankheitserfah-
rung gewisse Gemeinsamkeiten zur Psychoanalyse gibt, so 146t sich
doch ein wesentlicher Unterschied erkennen. Es war erstens von der Be-
ziehung des Subjekts des Patienten zum Arzt die Rede und zweitens
vom medizinischen Wissen. Als ob das Subjekt hier nur die Informatio-
nen zu liefern hétte iiber seinen kranken Korper oder seine Empfindun-
gen, Gefiihle, Eindriicke usw., die ihm in dem Mafle enteignet werden,
wie der Arzt seine Zustdndigkeit davon abhingig macht, ob die Infor-
mation des Patienten zum Katalog der Medizin palit. Aber es fehlt et-
was, das immer im Spiel ist, wenn Menschen zusammentreffen. Und die
Hysterikerin ist die erste, die daran appelliert: Wie steht es mit der Be-
ziehung des Patienten zu seinen Symptomen, zu seinem Sprechen? M.a.
W. mit dem Verhiltnis zu seinem Begehren?

Die Spur, der Freud folgte, war die des Begehrens, das sich in den Sym-
ptomen seiner ersten Patienten ausdriickte: Dabei war er sich seiner
drztlich-therapeutischen Aufgabe durchaus bewuft:

»[...] man kann in jeder Hinsicht die von allen Beimengungen gereinigte Hysterie selb-
standig abhandeln, nur nicht in Hinsicht der Therapie. Denn bei der Therapie handelt
es sich um praktische Ziele, um die Beseitigung des gesamten leidenden Zustandes,
[...] ahnlich wie bei den Mischinfektionen, wo die Erhaltung des Lebens sich als Aufga-
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be stellt, die nicht mit der Bekampfung der Wirkung des einen Krankheitserregers zu-

sammenfallt.«”

Hier die Bekdmpfung der Krankheitsursache dort die Beseitigung des
gesamten leidenden Zustands. Hier die medizinische Aufgabe, dort das,
was den Patienten in die Sprechstunde fiihrt: ein Anspruch und ein Be-
gehren.

Aber, man bekiimmert sich doch heute auB3erordentlich darum, wie die
Menschen leben! Sicher. Aber es gibt da eine Grenze, und an dieser
Grenze steht ein Schild und darauf steht »privat«. Heute hat sich eine be-
stimmte Beziehung zwischen >6ffentlich« und >privat< herausgebildet,
die zur Zeit Freuds nicht so in der Gesellschaft verankert war. Ich er-
wihne als Beispiel etwa den Massenkonsum von Talk-Shows, in denen
so getan wird, als handele es sich um einen Einblick ins Private. Die
Imaginarisierung, die Verdffentlichung des Privaten. Lesen Sie heute
eine Krankengeschichte Freuds, so werden Sie sehen, welche aulieror-
dentliche Rolle das Private dort spielte. Das Private ist heute zu einer
Art 6ffentlichem Konsumgegenstand geworden. Das verdndert auch et-
was an den Sprechstunden. Geht die Psychoanalyse stets von der Sin-
gularitdt des Patienten aus, so muf} dieses kostbare Prinzip mehr und
mehr dem Diagnoseschema und den Therapieprogrammen weichen, und
dies oft aus fragwiirdigen oder kurzschliissigen 6konomischen Erwi-
gungen. Dies gilt besonders fiir Patienten, die nicht den Erwartungen des
Arztes entsprechen. Und doch kdnnte der Arzt gerade von diesen Kran-
ken, von den Zwischenfillen, die das Subjekt hervorbringt, von denen,
die sich nicht auf den Katalog der Symptome und der Krankheiten be-
schrinken, profitieren. Hier steht an erster Stelle die Hysterie. Warum
hat man sie aus dem internationalen diagnostischen Katalog entfernt?

Hysterie und Normalitat

Freuds Studien iiber Hysterie kdnnen aus mehreren Griinden als Null-
punkt des psychoanalytischen Symptombegriffs angesehen werden: Wie
bereits oben dargestellt sprachen die Symptome (wenn dieses Sprechen
weit genug vorangetrieben werden konnte, verschwanden die Sympto-
me). Ging Freud dem Faden der rein subjektiven Erinnerung nach, so
beschrinkte sich die Entstehungsgeschichte der Symptome nicht auf ei-
ne biographische Rekonstruktion — »auch wenn sich diese [subjektive

57



https://doi.org/10.14361/9783839403488-003
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Peter Miiller

58

Erinnerung] als sehr liickenhaft herausstellt«'*. Erst durch das Sprechen
der Patienten wurde erkennbar, daf3 ihre Symptome nicht durch Person-
lichkeitsdefekte bedingt waren, sondern einen sehr fein und kunstvoll
konstruierten Sinn hatten. Damit holte Freud sie aus dem Ghetto des
Abnormen heraus: Die Vorstellungen, die man bis dahin von der Nor-
malitét hatte, waren nun in Frage gestellt. Dem Leser Freuds stellte sich
nun die Aufgabe, nicht linger einen Widerspruch darin zu sehen, dafl
jemand zugleich hysterisch (neurotisch) und normal sei.

Die Wirkung von Normvorstellungen ist nicht allein Sache der Soziolo-
gie. Jeder von uns stdBt in sich selbst auf Abweichungen von dem, was
die Umgebung als Norm vorgibt, wenn er sich nicht vollstdndig seiner
Zensur beugt. Es geht hier um einen Widerspruch im Subjekt, einen Ein-
ril im Ich. Worin besteht dieser Widerspruch? Erst die Lockerung der
Zensur — z.B. in einer Analyse bringt ihn ans Licht. Mit den unwichti-
gen, nebensdchlichen, sonderbaren oder anstdfigen Gedanken geht der
Einzelne ndmlich so um, wie der Diskurs der Normalitdt mit den Ab-
weichlern, Randfiguren, Unverstidndlichen usw. Verlangte der Erfinder
der gleichschwebenden Aufmerksamkeit bei der Analyse seiner Traume
nicht die gleiche Unvoreingenommenheit gegeniiber sich selbst und der
Sexualitit wie der Forscher gegeniiber seinem Gegenstand?

Hysterie, griech.: hustera. Der im Korper wandernde Uterus. Im antiken
Agypten lockte man dieses widerspenstige Tier mit Parfiims an die
Stelle des Geschlechts, um es dort zu fixieren. Fixieren, weil nichts so
verschiebbar, nichts so sehr zum Ersatz geeignet ist, wie die Sexualtrie-
be. Fixierung aber auch, um der Sexualitit den Platz zu geben, mit dem
sie der Kultur dienstbar gemacht werden soll. Verschiebung und Unru-
hestiftung zugleich. Fixierung als kulturelle Leistung? Der wandernde
Uterus der Antike war ein Vorldufer der Freudschen Idee der sich im
Korper verschiebenden Sexualitdt. Aber ist es die Sexualitdt selbst, die
unterdriickt werden soll, oder nicht vielmehr die Fragen, die sie uns
stellt? Fragen, fiir die es unter allen menschlichen Handlungen am al-
lerwenigsten vorgefertigte Antworten gibt. Die diesbeziiglichen zahlrei-
chen Vorschldge, die uns stindig in der Gesellschaft priasentiert werden,
bieten vielleicht mehr oder weniger nachahmenswerte Praktiken an,
kaum aber befriedigende Antworten auf unsere Fragen. Stets konfron-
tiert uns die Sexualitdt mit dem Unerledigten in unserer Geschichte, stets
verlangt sie von uns, daf3 wir uns nicht mit dem Gewohnten begniigen
und zwingen uns zur Revision unserer Konsumvorstellungen.
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Uber den unterdriickten Affekt, der das Symptom hervorruft, fand Freud
den Zugang zu dieser »Unterwelt<: »Ein schmerzlicher Affekt, der wih-
rend des Essens entsteht, aber unterdriickt wird und dann Ubelkeit und
Erbrechen erzeugt und dieses als hysterisches Erbrechen monatelang
andauert«. Freud spricht hier von einer symbolischen Beziehung zwi-
schen der Veranlassung und dem pathologischen Phédnomen. Es »bedient
sich« einer Neuralgie so, wie der moralische Ekel im Erbrechen seinen
Ausdruck findet. Symbolisch: ein »seelischer« Schmerz! Das ist viel-
leicht ein erster Ansatz zur Formel des Symptoms als Metapher. Und mit
der Entdeckung dieser symbolischen Bezichung, der Metapher, taucht
die Sexualitét als Ursache der Symptome auf. Die metaphorische Bezie-
hung — die »symbolische Begegnung«' — war die Voraussetzung fiir die
Entdeckung, dafl die psychischen Prozesse iiberdeterminiert sind und
daf sich das Symptom nicht auf eine einzige biographische Ursache zu-
riickfiihren 146t. Determinierung anstatt Definition. Freud betont, daf3 die
Ursache der Symptome nicht duflerlich ist, kein »agent provocateur,
sondern wie ein Fremdkorper wirkt. Es ist etwas ins Innerste Aufge-
nommenes. Ins Innerste eines Subjekts, das keineswegs autonom ist:
»[...] die anféngliche Hilflosigkeit des Menschen ist die Urquelle aller
moralischen Motive«'®. Auf der einen Seite dieser Hilflosigkeit ist das
Subjekt tiberwiltigenden Erregungen in seinem Korper ausgeliefert, auf
der anderen Seite ist es auf einen helfenden anderen angewiesen. Von
dieser Seite des Anderen wird sich ihm auch der Zugang eréffnen, etwas
zu seiner Lage und zu seiner Herkunft artikulieren zu konnen.

Ausgeldst werden die Symptome durch einen Einbruch des narzif3-
tischen Bildes: Verlust einer Liebe, einer bedeutenden Stellung, aber
dieser Verlust allein macht noch nicht notwendig ein Symptom. Hinter
der dramatischen Aktualitit klopfen vorausgegangene Ereignisse an, die
stets auf frithere verweisen und das Subjekt zum Einsatz seiner Phanta-
sie und zur Erfindung nétigten.

Dieser durch die Symptome eingeschlagene Weg fiihrt zuriick, wie ge-
sagt, nicht auf eindeutige Ursachen, auf eine in der Tiefe schlummernde
Bedeutung. Sie drehen sich um die gesamte Beziehung zum Anderen,
zur Sprache: So kann Freud sagen, daB die Deutung des Traums zu einer
»Umwertung aller Werte«'” fiihrt.

Mit der Grundregel, seine belanglosesten Einfélle auszusprechen, emp-
fahl er eine Arbeit an der Oberfliche, dem Rand, dort, wo das Subjekt
gegeniiber einem unbekannten Anderen in seinen Einfdllen eine Bezie-

hung zum Neuen herstellt und die Chance ergreift, sich neu auf die Be-
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ziehung zur Sprache einzulassen. Mit dem Neuen kommt das Reale ins
Spiel, das sich jeder Beherrschung entzieht. Seltsam, dieser unmittelbar
erscheinende Widerstand, die belanglosesten Einfélle zu sagen. Eher ei-
ne Situation, die dem Analysanten aus den Hénden gleitet, als daB es
sich darum handelte, ein Geheimnis zu hiiten. Sollte es nur die Krin-
kung sein, erneut an vergangene Peinlichkeiten erinnert zu werden? War
dies das sogenannte »Trauma«, das ein so heftiges »Nicht wissen wol-
len« rechtfertigt? Wohl kaum. Eher ist das Sprechen selbst ein Vorgang,
dem ein Widerstand innewohnt. Es gibt Vorstellungen, die ein Fremd-
korper in der Vorstellungsmasse des Ichs sind. Die Verdrdngung dieser
Vorstellungen gelingt nicht und sie kehren in isolierter, unkenntlich ge-
machter Form im Symptom wieder. Das Subjekt will von diesen Vor-
stellungen nichts wissen. Das beschreibt Freud zunéchst als Willensakt.
Spiter wird er sagen, daf er der festen Uberzeugung ist, da8 das Subjekt
die Szenen, die zu den Symptomen gehoren, weill. Es ist also nicht so,
daf} das Subjekt sich nicht zu erkennen geben will, es ist ein struktureller
Widerspruch im Subjekt selbst.

Freud fithrt die Symptome anfangs auf traumatische Szenen zuriick.
Bald werden sie als sexuell prazisiert. Spéter wird er das Phantasma als
Schliissel fiir die Symptome entdecken. Symptome sind Ersatzbefriedi-
gungen fiir unerfiillte sexuelle Wiinsche. Ist die Sexualitdt der Schliissel
fiir alle Symptome? Ist das der sogenannte Pansexualismus, den man
Freud vorwarf? Aber was heif3t bei Freud »sexuell«?

Die Sexualitat und das Spiel

Der Chemiker aus der Traumdeutung, der von seiner »héduslichen Sexu-
albefriedigung« (der Masturbation) loskommen mdchte und doch im
Traum vor der Gelegenheit eines Rendez-vous mit der Dame ausweicht.
Oder Freud selbst, der von einer Formel der Sexualchemie traumt und
darin seinen Wunsch erfiillt sieht, da} ihm eine Schrift der Sexualitét
geldnge, womit er diese metaphorisiert. Die Zwangskranke aus den
Vorlesungen zur Einfiihrung in die Psychoanalyse, die ein peinliches
sexuelles Versagen ihres Mannes in der Hochzeitsnacht durch ihre
Zwangshandlung kaschieren mochte. Dora mit ihrer hysterischen Apho-
nie, der nach oben verschobenen Sexualitét, die Herrn K abwehrt, und
dabei nach dem Rétsel der Weiblichkeit sucht ... In den Symptomen
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steht das Subjekt stets zwischen seinen konservativen Trieben und dem
Einbruch von etwas Fremdem, dessen Handhabung nie glatt geht.

Die Analysen Freuds fiihren nicht zu einer Sexualitdt, die paflt. Man
konnte eher von einer verpaflten Sexualitit sprechen. Eine, die man ver-
paBt oder eine, die man verpalt bekommt. Keine >natiirliche« Sexualitit,
die von dem frei wire, was wir vom Anderen mitbekommen haben.
Gleich, was alle moglichen Befreiungsapostel uns weismachen wollen.
Die natiirliche Sexualitdt wire nur eine, die nach dem Bild einer Auf-
fiillung eines Mangels oder einer Entledigung von chemischem Druck
gleich einer >Entschlackung« verliefe, worin wir nur das Phantasma am
Werke sehen. Frei von dem zu sein, was wir fiir uns als vorherbestimmt
glauben, wire nur ein anderes, vielleicht anziehenderes Phantasma. Nir-
gendwo ist der Glaube an einen Sinn mehr von Phantasmen bestimmt als
in der Sexualitdt. Darin nimmt der Triger des Symptoms einen be-
stimmten Platz ein, an den er mehr oder weniger fixiert ist oder den er
mehr oder weniger zugewiesen bekommt. Sexueller Sinn? Je weiter die
Analyse fortschreitet, um so mehr tauchen die Koordinaten auf, die die-
sen Platz bestimmen, an den sich jemand in seinem Phantasma gestellt
sicht. Und als Freud selbst seiner Patientin Dora einen bestimmten Platz
zu geben versucht, dafl sie doch einen Herrn liebe und auf ihn bezogen
sei, bricht sie die Analyse ab. Freud erkennt nachtréglich seinen Irrtum.
Der Sinn der Symptome lautet der Titel der XVII. Vorlesung zur Einfiih-
rung in die Psychoanalyse. Auch hier ist von Sexualitit die Rede. Vor
allem aber von dem Platz, den eine Zwangskranke jahrelang eingenom-
men hatte, und an dem sie weill Gott keine befriedigende Sexualitét
hatte. Ob sie meint, diesen Platz willentlich eingenommen zu haben oder
nicht, das ist nicht entscheidend. Entscheidend ist, daBl sie von einem
Platz bestimmt ist, der ihr véllig entgeht. Das unbewulite Subjekt ist
kein >zweites Ich«. Es ist das Hypokeimenon (griech.: das Zugrundelie-
gende, Unterworfene), das der Sprache insofern unterworfen ist, als et-
was in ihr begehrt und schon in ihr begehrt hat, bevor sie dariiber ir-
gendeine Idee haben konnte. In ihrem Zwangsritual des zwischen zwei
Zimmern hin und her Laufens »spielte« sie unwissentlich die Geste ihres
Mannes in der Hochzeitsnacht nach. Freud hiitet sich, von einer ménnli-
chen Identifizierung zu sprechen, er sagt, »sie spielt ihn ja, indem sie
sein Laufen aus einem Zimmer ins andere nachahmt«'®. Sie ist nicht be-
stimmt durch irgendeine obskure Neigung, den Mann zu spielen, son-
dern sie folgt einem signifikanten Schema, das sich ihr aufdringt und
das durch seine auffillige Sinnlosigkeit symptomatisch ist. Das ist mit
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Platz gemeint. Ein Platz gegeniiber dem Anderen, um dort eine Bedeu-
tung zu inszenieren. Freud beobachtet — eigentlich ist es die Schilderung
der Beobachtung der Patientin, der er zuhort — und 146t den Sinn der
Symptomhandlung bis zu dem Punkt offen, an dem die Bestimmung
durch den Anderen im Netz ihrer eigenen Artikulierung an die Oberfli-
che gelangt. Oberfliche insofern, als aus dem Sprechen des Analysanten
ein anderer Zusammenhang horbar wird. In diesem anderen Zusammen-
hang kommt dem Analysanten ein Platz zu.

Den Mann spielen. Freuds Patientin mag das, in dieser leidenschaftli-
chen Praxis ihres Symptoms, wohl nicht so spielerisch vorgekommen
sein. Aber die Analyse ist das. Die Aufgabe des Analytikers ist genau
diese: Dieses Spiel im Sprechen des Analysanten zu horen. Ein Spiel in
der Rede, das dem sprechenden Subjekt entgeht.

Dieses Spiel in der Sprache folgt bei genauerer Betrachtung Regeln, die
Freud vor allem in den Primérvorgéngen gefunden hat, in den unbe-
wullten Mechanismen: Verschiebung, Verdichtung, Riicksicht auf Dar-
stellbarkeit. »Das Gegenteil von Spiel ist nicht Ernst sondern Wirklich-
keit«'’, sagt Freud. Der Ernst ist ein viel zu wenig beachtetes Symptom.
Bei vielen Patienten, die zum Psychoanalytiker kommen, ist er ihrer
Wirklichkeitsferne proportional.

Die Vatermetapher als Leerstelle

Ist der Vater in den vorherigen Kapiteln untergegangen? — Freud spricht
vom Untergang des Odipuskomplexes. Oder handelt es sich dabei um
eine stillschweigende, latente Anwesenheit?

Ausgehend vom Symptom gelangt Freud zum verfithrenden Vater. Die-
ser durchzieht seine Krankengeschichten wie auch sein gesamtes Werk.
Vom Entwurf iiber die Studien zur Hysterie, die Zwangsneurosen, den
Fall Schreber. Vom )>Vater der Vorzeit< iiber Totem und Tabu bis zum
Mann Moses. Der Vater wird als Ursache der Symptome benannt. Er
wird ersehnt, als Verfiihrer beschuldigt, auf- oder abgewertet, es wird
um seine Anerkennung gerungen, schlieBlich wird er erschlagen. Aber
was wire ein stillschweigend anwesender Vater? Ein >toter< Vater? Als
Name in die Struktur eingeschrieben? Im Werk Freuds ist er ein Angel-
punkt. Dies in dreierlei Hinsicht: der genieBende Vater (der Urhorde),
der Vater der Liebe (im Odipuskomplex) und der Vater des Gesetzes
(als Name im Mann Moses).”' Dieser »Vaterfigur< hat sich nach Freud
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kein anderer Psychoanalytiker so sehr angenommen wie Jacques Lacan.
Aber um was fiir eine Figur handelt es sich?
Lacan hat den eben skizzierten Vaterfunktionen eine wesentliche Be-
deutung fiir das Symptom gegeben. Weder bei Freud noch bei Lacan
geht es nur um die »Vaterrolle« in Familie und Gesellschaft, wie sie etwa
die Soziologie studiert. In den Sprechstunden héren wir zwar meist da-
von, wie der Vater war: gewalttitig, tyrannisch, autoritér, despotisch ...
Weniger lautstark horen wir vom schwachen, abwesenden Vater. Und
manchmal horen wir gar nichts von ihm. Oder er reduziert sich auf eine
farblose Person an der Seite der Mutter. Wird der Vater etwa weniger
beachtet als die Mutter? Bei den Psychoanalytikern hat man manchmal
den Eindruck. Weil seine Funktion schwerer zu begreifen zu sein scheint
als die ihre? Auch der Gesetzgeber scheint seine Funktion schwer
bestimmen zu konnen. Das Pater semper incertus, was im Rom der An-
tike eine Art Adoptionserkldarung notwendig machte, kann heute als un-
sicherer Vater gelesen werden. Der Vaterschaftsnachweis unserer Tage
hat weder die Beurteilung der Vaterfunktion sicherer gemacht, noch sei-
ne Stellung verbessert. Im Gegenteil. Je realistischer man seine Aufgabe
begreift, um so weniger scheint man einen Schimmer von seiner symbo-
lischen Funktion zu verstehen. Reduziert er sich heute auf den Erzeuger
und den Helfer bei der Kindererziehung? »Die Praxis lehrt uns«, so die
Kinderanalytikerin Eva-Marie Golderzz, »dal die Aufgabe, einen Vater
zu finden, immer mehr auf den Kindern lastet«.
»Was flir das Kind in bezug zum Vater wichtig ist, ist die Tatsache, daf3
der Vater derjenige ist, der die Mutter sexuell geniigend befriedigt — eine
Lappalie Lacans«?” Fiir Freud ist der Odipuskomplex das Schibboleth,
das die Anhénger von ihren Gegnern unterscheidet. Manche mdgen hier
nur den Appell an die starke Hand sehen, um aus @ngstlichen Weichlin-
gen ganze Kerle zu machen. Aber eine solche »Vererbungstheorie« un-
terscheidet sich nicht grundlegend von der alten Degenerationslehre. Die
obskure Schwiche wiére nur eine Generation zuriick verlagert. Kein Fa-
milienroman, in dem der Vater »stark« genug oder einfach nur geniigend
anwesend gewesen wére. Welche Funktion hat diese Charakterisierung
der viterlichen Person? Und inwiefern kdnnen wir heute die Symptome
auf den Vater zuriickfithren? In der obigen »Lappalie« wird deutlich:
« Die viterliche Funktion ist eine {iber die Mutter vermittelte.
* Die sexuelle Befriedigung der Mutter ist mit ihrer Beziehung zum
Kind verbunden.
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*  Wie sich die Abwesenheit der Mutter (ihre An- und Abwesenheit) in
die kindliche Psyche einschreibt, hdngt so mit der Sexualitit zusam-
men.

Schon in seinen ersten psychoanalytischen Schriften beschreibt Freud
einen psychischen Apparat, der durch Hemmung entsteht. Dieser Appa-
rat dient der Verarbeitung der »anfinglichen Hilflosigkeit«. Seine
Struktur selbst ist eine Reaktion des Menschenkindes auf diese Hilflo-
sigkeit gegeniiber mannigfachen Erregungen. Alles kommt vom Ande-
ren. Am Anfang stehen »nicht die kindlichen Triebschicksale, sondern
das symbolische Register, von woher diese ausgelost werden und woher
das Kind entweder einen Platz bekommt oder nicht. Was am Anfang
steht, ist nicht das Begehren des Kindes gegeniiber der Mutter, sondern
ihr eigenes Begehren«®. Ebenso wie dieser Apparat Wahrnehmung, Ein-
schreibung und Verarbeitung in sich vereinigt, ermdglicht er auch die
Auffassung der Sprache.
Diese Auffassung der Sprache steht in enger Beziehung sowohl zum
Vater als auch zum Symptom. Die Analyse des Symptoms deckt nicht
nur das Symbolische seiner Beschaffenheit auf, sie verdndert notwendi-
gerweise auch die Beziehung zur Sprache. Warum?
Allzu oft trifft man auf die Vorstellung, daf3 es sich beim Symbolischen
um eine Art Lexikon oder System handelte, und daBl man nur dieses
Worterbuch geniigend kennen miiite, um es zu iibersetzen. Genauso wie
man den Vater auf jene Person mit ihren Eigenschaften reduziert. Diese
Auffassung fiihrt in die Irre. Sie verwechselt die Vorstellung vom Vater,
den imagindren Vater, mit seiner symbolischen Funktion. Der Name-
des-Vaters — mull daran erinnert werden? — ist weder der Familienname,
der Name des rechtméfligen Vaters, noch die Doppelsilbe Pa-Pa, son-
dern der Signifikant dessen, was ausgehend vom Signifikant des Begeh-
rens der Mutter, will sagen, dem symbolischen Phallus, dem Kind Be-
deutung vermittelt«.”> Das Symbolische ist das, was jemandem einen
Platz gibt. So ist fiir das Kind und vor allem im Unbewufiten des Kindes
der Platz, den die Mutter dem Vater gibt, ein symbolischer Platz inso-
fern, als es ein leerer Platz ist, ein noch auszufiillender Platz oder zu-
mindest sollte er leer sein. Wir treffen hier wieder auf dieses X im Sym-
ptom, von dem oben die Rede war. Denn wenn er allzu »voll< ist oder
allzu fehlend, dann ist dieser Platz kein Platz mehr, sondern eine Defini-
tion, ein Schicksal und es gibt an diesem Platz nichts mehr zu wiinschen,
nichts mehr zu entdecken.
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Die Wichtigkeit dieser Leerstelle hingt damit zusammen, daf3 sich das
kindliche Subjekt iiber eine »demande«, einen Anspruch, eine Frage kon-
stituiert: Was ist der Andere, was begehrt die Mutter in ihm?

Diese Andeutung zur psychischen, d.h. ddipalen Struktur dient nur der
Hervorhebung eines einzigen Punktes, in dem vielleicht eine Ahnlich-
keit zwischen der Funktion des Vaters und der des Symptoms erscheint,
ndmlich in der Funktion der Leerstelle. Begegnet man in der psycho-
analytischen Praxis nicht Patienten, die auffallend an ihrem Symptom
festhalten, vielleicht deshalb, weil dies fiir lange Zeit die einzige Mog-
lichkeit darstellt, eine Leerstelle, eine Frage oder ein Rétsel offenzuhal-
ten? In jeder Analyse geht es um die Anerkennung der viterlichen
Funktion, der Leerstelle. Der Frage, was es eigentlich mit dem stets vo-
rausgegangenen, nie einholbaren Begehren des Anderen auf sich hat.
Diese ist immer erst moglich, wenn das Subjekt gewagt hat, etwas aus-
zusprechen, mehr noch, etwas vom Unbewuflten sprechen zu lassen. Die
Mindestvoraussetzung dafiir ist, dafl das Subjekt es wagt, bei seinem As-
soziieren gewohnte Zusammenhénge zu verlassen, sagen wir, sich in
seinem Sprechen zu verausgaben. Dann entsteht ein anderer Bezug zur
Sprache, der nicht erklédrt, sondern in dem Liicken, Leerstellen erschei-
nen konnen, an denen »der Andere«, ankniipfen kann. »Falsche Ver-
kniipfung«”® war eine der ersten Bezeichnungen Freuds fiir das hysteri-
sche Symptom. Was aber keinesfalls bedeutet, da3 sich der Analytiker
hier selbst mit der »richtigen« Verkniipfung unterzubringen hitte. Damit
kehren wir zuriick zur Grundregel. Sie ist eine notwendige, aber keine
ausreichende Bedingung fiir die Analyse. Sie ist wirksam, wenn die Re-
de des Analysanten von Leerstellen, oder besser gesagt von der Leer-
stelle markiert ist. Diese viterliche Leerstelle macht es moglich, daB3 sich
in jeder Psychoanalyse die ddipale Struktur wiederholt.

Nichts, was nicht iiber das Sprechen zu laufen hitte. Diese negative
Formulierung der Regel, alles zu sagen, driickt vielleicht besser als die
positive aus, dal diese Regel von vornherein ein Nichts einfiihrt, und sei
es nur im Ausruf des Analysanten: Das ist doch nicht mdglich, alles zu
sagen! Dieses Nichts kann eine Form sein, in der sich die Leerstelle aus-
driickt, auswirkt und womit sich die Umwertung im Psychischen voll-
zieht.

Wie in der Kindheit werden in einer Analyse Anspriiche artikuliert, wie-
derholt, manchmal auch geweckt. Diese Anspriiche durchlaufen das
Sprechen gemdB den Primédrprozessen von Verschiebung und Verdich-

tung. Damit tritt eine Anerkennung in Funktion, die nicht bestimmten
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Anspriichen gilt. Findet die Analyse in der »Versagungc statt, so kann

die Leerstelle wiederbelebt werden und beim Analysanten zur Anerken-

nung nicht seiner Anspriiche, sondern des Begehrens als Ursache fiihren.

Die viterliche Instanz in der Sprachfunktion macht im Laufe einer

Analyse deutlich, in welcher Weise die letztere geeignet ist, kindliche

Erfahrungen wieder zu beleben. Alles, was von der Ordnung des Wortes

ist, alles Symbolische erscheint dann insofern deutbar, als es vor dem

Hintergrund von etwas stets Rétselhaftem, Unerreichbarem, Abwesen-

dem, Verlorenem erscheint und zur Benennung drangt.
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