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				Editorial

				Helen Schmid Blumer

				Zum Thema ‚Trauer’

				Trauer und Verlust sind Themen, die nicht zum Lebensentwurf des erfolgreichen, coolen Machertyps passen. Es sind vielmehr Themen, die gesamtgesellschaftlich immer mehr an den Rand gedrängt und deren Bewältigung vermehrt dem Einzelnen überlassen werden. Stellten früher die Religionen noch kollektive Rituale zur Verfügung, so zerbröckeln diese zusehends. Roland Barthes schreibt in seinem Trauertagebuch nach dem Tod seiner Mutter: „Toutes les sociétés sages , cependant, ont prescrit et codifié l’extériorisation du deuil. Malaise de la nôtre en ce qu’elle nie le deuil“ (S. 167). Unsere Kultur hat sich dem Wunsch verschrieben, die Natur – auch die menschliche – vollkommen zu beherrschen und zu kontrollieren, und sie hat auch Einiges erreicht. Vielleicht spielt deshalb die Verleugnung des Todes heute eine größere Rolle als etwa im Mittelalter. Der Verlust eines geliebten Menschen aber setzt dieser Verleugnung und Abspaltung ein Ende. Der Trauernde erlebt im Verlust des anderen auch die unabwendbare Realität des eigenen Todes. Vielleicht führen solche Faktoren dazu, dass sich viele Menschen mit ihrer Trauer an die PsychotherapeutInnen wenden. Wir sind gefordert, unsere Vorstellungen von Trauer zu überdenken, damit wir den PatientInnen wirklich behilflich sein können. Denn ein ungenügendes Verständnis der Trauervorgänge – z.B. nach einem Jahr sollte die Trauer doch beendet sein – kann zu erheblichen Missverständnissen in der Therapie führen.

				Nur, schon bei der Frage, wie denn ein normaler Trauerprozess abläuft, scheiden sich die Geister. Es sind v.a. zwei Aussagen, die viele AutorInnen dazu bewegt haben, den Trauerprozess erneut zu untersuchen. Einmal die Aussage von Freud in „Trauer und Melancholie“(GW X): 

				„Die Realitätsprüfung hat gezeigt, dass das geliebte Objekt nicht mehr besteht, und erlässt nun die Aufforderung, alle Libido aus ihren Verknüpfungen mit diesem Objekt abzuziehen.“

				Der normale Trauervorgang beansprucht viel Zeit und Energie, und unterdessen wird die

				„Existenz des verlorenen Objektes psychisch fortgesetzt.“

				und:

				“Jede einzelne der Erinnerungen und Erwartungen, in denen die Libido an das Objekt geknüpft war, wird eingestellt, überbesetzt und an ihr die Lösung der Libido vollzogen“(S. 430).

				Es stellt sich die Frage, ob es möglich und überhaupt wünschenswert sei, alle Besetzungen vom Objekt abzuziehen. Und ist es möglich, die psychische Repräsentation eines einstmals geliebten Objektes innerlich zu beerdigen?

				Widerspruch hat sich auch geregt in Bezug auf folgende Festlegungen:

				Horwitz und Wakefield (2007) schreiben: „PatientInnen sind von der Diagnose einer schweren Depression ausgenommen, wenn die Symptome verursacht sind durch das, was das DSM (4. Edition) als normale Periode von Verlustschmerz nach dem Tod einer geliebten Person definiert. Sie darf nicht länger als zwei Monate dauern und keine speziell gravierenden Symptome wie Psychose oder Suizidgedanken sollten auftreten“ (S.9). (Übersetzung H.S.) 

				Das ICD-10 sagt: „Sehr heftige und länger als 6 Monate dauernde [Trauerreaktionen] sind unter F43.21 (längere depressive Reaktion) zu verschlüsseln“(S. 171). 

				Es geht hier um die Frage, wie lange ein Trauerprozess nach dem Tod eines geliebten Menschen dauern darf, um noch als normal zu gelten. Aus heutiger Sicht erscheint es als unglaublich, dass ein Trauerprozess nach zwei Monaten abgeschlossen sein soll. Auch 6 Monate scheinen mir eher zu kurz gegriffen. Des Weiteren erkennen wir hier die Schwierigkeit, intensive Trauer von der Depression abzugrenzen, da die Symptome identisch sein können.

				Selbstverständlich ist es äußerst schwierig, allgemeine Aussagen über den Trauerprozess zu machen, da dieser von verschiedenen Variablen abhängt: 

				1.	Die Art der Beziehung zum Verstorbenen. 

				2.	Die psychische Struktur und Stabilität des Trauernden. 

				3.	Frühere Traumatisierungen und ungelöste Konflikte aus der Vergangenheit.

				4.	Die psychischen Ressourcen, über die der Trauernde verfügt, um die inneren und äußeren Neuanpassungen zu bewältigen. 

				5.	Das Ausmaß des Haltes durch die soziale Umgebung. 

				6.	Todesart.

				Trotz dieser Unterschiede sind die in der Literatur beschriebenen ersten Reaktionen auf den Verlust ziemlich ähnlich: Der Trauernde erlebt Schmerz, Verzweiflung, Trauer, Gefühle von Leere und Horror vor dieser Leere – und Schuldgefühle, die einen erheblichen Anteil am Gelingen oder Misslingen des Trauerprozess haben dürften. Viele Trauernde beschäftigen sich mit der Frage, wie und ob sie den Tod hätten verhindern können. Das magische Denken und Allmachtsphantasien nehmen überhand. Von verschiedenen Autoren wird immer wieder auf das Phänomen der Spaltung hingewiesen. Der Trauernde weiß rational um den Tod des geliebten Menschen und ergreift die notwendigen Vorkehrungen wie z.B. die Organisation des Begräbnisses. Andererseits kann er nicht glauben, was geschehen ist. Diese Spaltung kann über Jahre andauern und sich ausweiten, sodass der Betreffende äußerlich ein normales Leben weiterführt, auf der unbewussten Ebene aber befindet er sich in tiefster Trauer, die  manchmal und oft überraschend den Weg ins Bewusstsein sucht und findet. 

				Zentral für uns PsychotherapeutInnen ist neben dem besseren Verständnis des normalen Trauerprozesses die Frage, wie es zu einem nicht enden wollenden oder zu schweren depressiven Reaktionen führenden Trauerprozess kommt und wie wir damit umgehen sollen. Wie wir alle wissen, kann eine unbewältigte Trauer tödlich enden.

				In diesem Heft stellt sich Solms aus der Sicht des Neurowissenschaftlers die Frage: Wozu dient die Depression im Verlauf der Entwicklung des Menschen? Er erklärt die Wirkungsweise der Serotoninwiederaufnahmehemmer und hinterfragt den von der Medizin behaupteten Zusammenhang mit der Depression.

				Kast schildert die verschiedenen Phasen des Trauerprozesses. Sie postuliert ein Beziehungsselbst, das sich teilweise vom eigenen Selbst unterscheidet und sucht auf diesem Hintergrund zu verstehen, warum einige Menschen statt Trauer Depressionen erleben und zeigt Behandlungsansätze auf.

				Volkan befasst sich mit den Bedingungen, die beim Erwachsenen zu normaler Trauer, Depressionen oder endloser Trauer führen und erklärt die Funktion des ‚verbindenden Objektes’ sowohl für das Individuum wie für die Gesellschaft. Ein weiteres Thema ist die Generationen übergreifende Transmission von ungelösten Traueraufgaben.

				Küchenhoff beschreibt anhand von Fallbeispielen die klinischen Aspekte, die für das Trauern wichtig sind und zeigt, wie Trauer vermieden, aber auch ertragen und beendet werden kann.

				Borst hinterfragt die Linearität des Trauerprozesses, definiert Bedingungen für unabgeschlossene Trauer und unterstreicht aus systemischer Sicht neben den intrapsychischen Prozessen die Bedeutung des Kontextes mit seinen schützenden und sinnstiftenden Aspekten. Mit Hilfe des Konzeptes der Salutogenese und der Familienresilienz  werden uns Interventionsmöglichkeiten aufgezeigt.

				Benvenuto rekonstruiert Freuds Theorie über Trauer und Melancholie und analysiert die Paradoxe des Narzissmus. Dabei legt er den Fokus auf die Beziehung zwischen Narzissmus und dem ‚verlorenen Objekt’, das seinen Schatten auf das Ich wirft.
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				Editorial

				Helen Schmid Blumer

				Le thème du ‘deuil’

				Le deuil, la douleur et le malheur n’ont pas place dans le projet de vie élaboré par l’individu se percevant comme cool et actif. Il s’agit de thèmes qui sont de plus en plus souvent repoussés en marge de la société dans son ensemble et qui doivent alors être gérés par chaque personne individuellement. Autrefois, les religions proposaient encore des rituels collectifs, mais ceux-ci s’effritent progressivement. Dans le journal qu’il tient après le décès de sa mère, Roland Bartes écrit: «Toutes les sociétés sages, cependant, ont prescrit et codifié l’extériorisation du deuil. Malaise de la nôtre en ce qu’elle nie le deuil» (p. 167). Notre culture se concentre toute entière sur une tentative de dominer et de contrôler la nature – humaine également – et elle a sans doute atteint cet objectif jusqu’à un certain point. C’est probablement la raison pour laquelle le déni de la mort y joue un rôle plus important que ce n’était le cas par exemple au Moyen Âge. Mais au moment où un être cher disparaît, il devient impossible de continuer à nier et à écarter la mort. La perte de l’autre force l’individu plongé dans le deuil à accepter la réalité inéluctable de sa propre mort. Il se peut que ce soit pour toutes ces raisons que de nombreuses personnes s’adressent alors à un/e psychothérapeute. Cela signifie qu’il faut que nous réfléchissions à la manière dont nous concevons le processus de deuil, pour que nous soyons à même d’apporter un véritable soutien à nos patients. En effet, mal comprendre les processus impliqués – y compris, par exemple, l’idée que le deuil ne doit durer qu’une année – peut provoquer des malentendus considérables au niveau de la thérapie.

				Or, sur le plan théorique il existe différentes conceptions de la manière dont un processus ‘normal’ de deuil doit se dérouler. Deux aspects surtout ont incité de nombreux auteurs à réexaminer la nature du processus. D’abord, ce que Freud décrit dans «Deuil et Mélancolie» (œuvres complètes X): «L’examen de la réalité montre que l’objet aimé n’existe plus et exige que l’ensemble de la libido soit retiré de ses connexions avec cet objet». Normalement, le processus de deuil prend beaucoup de temps et d’énergie et, tant qu’il dure, «l’objet perdu continue à exister dans le psychisme». Et: «Chaque réminiscence et chaque attente liant la libido à l’objet est réajustée, surinvestie et la libido en est détachée» (p. 430, notre traduction).

				On peut se demander s’il est possible et même souhaitable de désinvestir complètement l’objet. Plus, est-il possible d’enterrer la représentation psychique d’un objet qui avait été aimé?

				Par ailleurs, certains auteurs se réfèrent à un autre aspect. Par exemple, selon Horwitz et Wakefield (2007): «Le diagnostic d’une grave dépression ne doit pas être posé lorsqu’il s’agit de patients chez lesquels les symptômes sont provoqués par ce que le DSM (4e édition) décrit comme une période normale de deuil après le décès d’un être aimé. Cette période ne doit pas durer plus de deux mois et des symptômes particulièrement graves comme la psychose ou les idées suicidaires ne doivent pas se manifester (p. 9).

				Selon l’ICD-10, «les réactions aiguës durant plus de 6 mois (réactions de deuil) doivent être classées sous F43.21 (réaction dépressive prolongée) (p. 171). La question est de savoir combien de temps un processus de deuil en rapport avec un être cher peut durer pour être encore considéré comme normal. Aujourd’hui, on considérerait que l’idée que le processus doit aboutir dans un délai de deux mois est absurde. Même six mois semblent – à mon avis – trop courts. De plus, nous touchons à la difficulté qu’il y a à distinguer deuil et dépression, dans le sens où tous deux peuvent se manifester par des symptômes identiques. 

				Il est bien évidemment très difficile de qualifier le processus de deuil à un niveau global puisque celui-ci dépend de différentes variables: 

				1.	Le type de relation avec le défunt. 

				2.	La structure psychique et la stabilité de la personnalité du survivant. 

				3.	La présence d’anciens traumatismes et de conflits non résolus par le passé.

				4.	Les ressources psychiques à disposition de la personne en deuil puisque celles-ci lui permettent de maîtriser le processus d’adaptation psychique et concrète. 

				5.	Le degré auquel l’environnement social apporte son soutien. 

				6.	La manière dont la personne est décédée.

				En dépit de toutes ces différences, les auteurs concernés ont tendance à décrire les premières réactions à une perte de manière similaire: douleur, désespoir, tristesse, sentiment de vide et épouvante devant ce vide – ainsi que sentiments de culpabilité, ces derniers jouant un rôle essentiel par rapport à l’aboutissement ou à l’échec du processus de deuil. De nombreux survivants sont préoccupés par la question de savoir si et comment ils auraient pu empêcher le décès. La pensée magique et des fantaisies grandioses dominent. Différents auteurs mentionnent le phénomène de la dissociation. A un niveau rationnel, on sait que la personne est morte et on s’occupe des démarches nécessaires, comme par exemple l’organisation des funérailles. Mais souvent on ne croit pas vraiment au décès. Cette dissociation peut durer plusieurs années et même devenir plus grave, dans le sens où le survivant continue à mener une vie normale mais, dans son inconscient, un sentiment de désespoir profond perdure et tend à se manifester soudainement au niveau conscient.

				En plus de mieux comprendre le processus de deuil, il est essentiel que les psychothérapeutes saisissent mieux la manière dont ce dernier peut conduire à des réactions prolongées et à une grave dépression; il faut aussi qu’ils sachent comment gérer ces dernières. Nous savons tous qu’un deuil non maîtrisé peut conduire à la mort.

				Dans le présent numéro, Solms adopte un point de vue neuroscientifique et pose la question suivante: à quoi sert la dépression dans le courant du processus de développement de l’homme? Il explique les effets des inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine et, contrairement aux médecins, il doute que ceux-ci puissent contrer l’humeur dépressive.

				Kast décrit les différentes phases du processus de deuil. Elle postule l’existence d’un Soi relationnel, différent du Soi ordinaire (bien que se recoupant avec lui) et cherche à comprendre pourquoi certaines personnes tombent dans la dépression au lieu de faire leur deuil. Elle propose également des pistes pour le traitement. 

				Volkan s’intéresse aux conditions qui font que chez certains adultes, le processus de deuil est ‘normal’, mais que chez d’autres il y a dépression ou ‘deuil chronique’. Il explique la fonction de l’objet introjecté, que ce soit pour l’individu ou pour la société. Il mentionne également la transmission à travers les générations de deuils non aboutis. 

				Küchenhoff utilise des exemples de cas pour décrire les aspects cliniques importants au niveau du deuil; il montre comment il est possible soit d’éviter ce dernier, soit de le supporter et de le faire aboutir.

				Borst se demande si le processus de deuil a vraiment un caractère linéaire; il définit les conditions qui empêchent un processus de deuil d’aboutir et utilise une approche systémique pour mettre en évidence l’importance du contexte, de ses effets protecteurs et créateurs de sens, accompagnant les processus intrapsychiques. Utilisant le concept de salutogenèse et de résilience familiale, il met en évidence les possibilités d’intervention.

				Benvenuto reconstruit la théorie freudienne du deuil et de la mélancolie pour ensuite analyser les paradoxes inhérents au narcissisme. Il s’intéresse avant tout à la relation entre le narcissisme et ‘l’objet perdu’ qui jette son ombre sur le Soi.
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				Originalarbeit

				Mark Solms1

				A Neuropsychoanalytic Perspective: What is Depression for?

				Kurzfassung: Als Psychoanalytiker glaube ich, dass bewusste seelische Phänomene (wie z.B. Gefühle) in Bezug auf die Arbeit des Gehirns kein Epiphänomen sind. Gefühle haben sich aus guten biologischen Gründen entwickelt; sie liefern spezifische, konkrete Beiträge zum (unbewussten) Funktionieren des Gehirns. Ungeachtet all der philosophischen Komplexitäten (siehe Solms 1997) sind die Interaktionen zwischen diesen bewussten und unbewussten Funktionen meiner Meinung nach kausale Interaktionen. Das heißt, Gefühle spielen eine Rolle; sie bewirken etwas. Die Tendenz moderner Neurowissenschaftler (und biologisch orientierter Psychiater), das Bewusstsein in Bezug auf die Arbeitsweise des Gehirns zu marginalisieren, führt sie wahrscheinlich sehr in die Irre. Hier stelle ich diese Sicht dar, indem ich versuche die Frage anzugehen: Wozu dient die Depression?

				Schlüsselwörter: Depression; Gefühle; bewusste seelische Phänomene; das Funktionieren des Gehirns; Neurowissenschaft.

				Abstract: As a psychoanalyst, I believe that conscious mental phenomena (such as feelings) are not epiphenomenal to the workings of the brain. Feelings evolved for good biological reasons; they make specific, concrete contributions to (unconscious) brain functioning. Notwithstanding all the philosophical complexities (see Solms 1997) the interactions between these consciousness and unconscious functions are, in my view, causal interactions. That is to say, feelings matter; they do something. The tendency of modern neuroscientists (and biological psychiatrists) to marginalize consciousness in relation to how the brain works is likely to lead them badly astray. Here I illustrate this view by trying to address the question: what is depression for?

				Keywords: Depression; feelings; conscious mental phenomena; brain functioning; neuroscience.

				Introduction

				When Sigmund Freud first argued that the mind is not synonymous with consciousness, he was roundly criticised, mainly on philosophical grounds. Subsequent empirical findings have, however, strongly supported his view that many if not most mental functions do not require consciousness to operate effectively (Solms& Turnbull 2002). In fact, the evidence for this view is now so overwhelming that the converse question is being asked: why do we need consciousness at all? This question deeply haunts contemporary efforts to explore and explain the mental functions of the brain.

				It is therefore interesting to note that in a posthumously-published outline of his life’s work, Freud (1940, p. 157) asserted that consciousness was the most unique characteristic of the part of nature that we call the mind – ‘a fact without parallel’. The fact of consciousness, Freud wrote, ‘defies all explanation and description’. He continued: ‘Nevertheless, if anyone speaks of consciousness we know immediately and from our most personal experience what is meant by it’. He then added a disparaging remark to the effect that ‘one extreme line of thought, exemplified in the American doctrine of behaviourism [which was just then coming to prominence], thinks it possible to construct a psychology which disregards this fundamental fact!’

				Behaviourism

				It is well known why behaviourists wanted to construct a science of the mind that disregarded its most unique characteristic. Consciousness cannot be observed externally; it is not amenable to objective scrutiny. Consciousness is for that reason an embarrassment to science, the ideal of which is objective fact over subjective experience. The behaviourists, who wanted to treat the mind as if it were no different from any other part of nature, therefore ruled consciousness out of court, and limited scientific psychology to the study of the objectively observable outputs of the mind – to the study of behaviour. Observable experimental manipulations (‘stimuli’) could then be used to discover the causal mechanisms of behavioural ‘responses’. In this way, the intervening variables (conceptualised as the laws of learning) became the only valid objects of psychological science.

				Not surprisingly, a school of thought predicated on the assumption that the mind consists in nothing but learning, and disregards all other mental phenomena, centrally including those that we ‘know immediately and from our most personal experience’, was doomed to failure. To deny the causal influence on behaviour of conscious states (like feelings) is to deny the obvious. If one says: that person committed suicide because he could not stand the pain any longer; one is describing the simple causal power of that person’s feelings. If one were to try to re-phrase this causal statement so as to exclude the feelings, one would be doing violence to the obvious facts.

				Thankfully, therefore, in the psychology of the last quarter of a century, realism triumphed over fundamentalism, and consciousness found its way back into science. Even though consciousness still cannot be observed directly, or objectively, today neuroscientists are nevertheless willing to acknowledge its existence in their experimental subjects, and on this basis to infer the causal mechanisms by which conscious states influence behaviours.

				Or are they?

				The mechanisms of consciousness may be ontologically equivalent to those of learning (or anything else) but the mechanisms of consciousness differ in fundamental respects from consciousness itself. Mechanisms of all kinds are abstractions, derived from experience; they are not experiences themselves. The mechanisms of consciousness, like all other mechanisms, therefore present no special problems for science; they, too, can be described from an objective standpoint, from the third-person point of view. But this excludes the ‘fundamental fact’ of consciousness, namely that we experience it personally. Is consciousness not perhaps still an embarrassment to science; do neuroscientists today not perhaps still think it possible to construct a psychology which disregards the causal role of this uniquely subjective characteristic of the mind – the fundamental characteristic of this part of nature?

				Cognitive Neuroscience

				It is, in my view, no accident that the apparent re-admittance of consciousness to psychology coincided with advances in the neurosciences which made it possible to study the physiological correlates of almost any mental state. By shifting the focus of their research efforts to the physical correlates of consciousness, neuroscientists were able to pay lip service to its existence without having to trouble themselves too much with its intrinsically subjective nature – with the original source of the embarrassment. Small wonder, then, that so many behaviourists made such a seamless transition to the new paradigm.

				As Freud (ibid.) put it:

				‘there would thus be no alternative left to assuming that there are physical or somatic processes which are concomitant with the psychical ones and which we should necessarily have to recognize as more complete than the psychical sequences [… Then] it of course becomes plausible to lay the stress in psychology on those somatic processes, to see in them the true essence of what is psychical’.

				To seek the essence of what is psychical in something which lacks its most unique property is surely to look in the wrong place. But this does not mean that we must abandon reality. Nor does it mean (today) that the brain is the wrong place to seek an understanding of consciousness. It means only that we must admit that consciousness actually exists, that it is a property of nature, that it is a property of the part of nature called the brain or mind (depending on your observational perspective; see Solms 1997), and that this property is no less real and no less causally efficacious than any other natural properties. This in turn means that we must recognise that the brain is not quite the same as every other part of nature. The brain has some special properties, and central among these is consciousness. As a consequence of it being conscious, the brain behaves differently from most other things, even from other bodily organs.

				As far as I can tell, despite appearances, these views are still not generally accepted, or at least they are not generally incorporated in the current theoretical paradigms of cognitive neuroscience. In fact the very power of cognitive neuroscience seems to be that it treats the organ of the mind as if it were no different from any other bodily organ, indeed from any other complex mechanism – living or dead.

				Biological Psychiatry

				The baneful consequences of this continued neglect of the ‘fundamental fact’ of consciousness have been more evident in the field of biological psychiatry than in cognitive neuroscience in general. This is perhaps not surprising, because psychiatry is all about feelings. (How else does it differ from neurology?)

				In psychiatry today, if one says: the patient committed suicide because he could not stand the pain any longer, one seems to mean: the patient thought he was committing suicide because he could not stand the pain any longer, but really he was committing suicide because his serotonin levels were depleted (or something like that). The point is: what the patient says, thinks or feels may be left out of our scientific account; the feelings evidently are not really part of the causal chain of events. They are just a layperson’s translation of the actual state of affairs in the brain. This, in my view, is doing violence to the facts. In my view, the feelings are a fundamental part of the actual state of affairs.

				I shall now illustrate these principles with reference to a particular problem in modern psychiatry, namely: what is depression for? By this I mean: what is the feeling complex that is the core feature of depression for; why does this unique quality of conscious that we called ‘depressed’ exist; what does it do?

				In fact, this problem is not even posed in psychiatry. It is not posed because what depression feels like does not matter in contemporary psychiatric science, even though it is officially classified as a mood disorder. This is evidently because feelings in general do not matter. What matters are the physical correlates of the feelings; the brain states and other physiological variables that accompany depression. This approach, in my view, is based on a serious misconception of how the brain works, which will almost inevitably lead to big mistakes.

				In their haste to avoid the embarrassingly subjective phenomena of depression, psychiatric researchers have in recent decades focused on all sorts of things that correlate with depression, or facilitate it, or contextualise it – and the neural mechanisms of those things – rather than the nature of depression itself. 

				The main focus of depression research for the past three decades has been the neurophysiological mechanisms of serotonin depletion (Schildkraut, 1965; Harro&Oreland, 2001), including the neurotrophic effects of this depletion (Koziek et al., 2008), the neuroendocrinological mechanisms of stress (which has similar neurotrophic consequences (De Kloet et al. 2005), the neuroimmunological equivalents of these mechanisms (McEwen 2007), their interactions with sleep mechanisms (Zupancic&Guilleminault, 2006), their genetic underpinnings (Levinson 2006), and so on.

				These research programmes have evidently been followed because the mechanisms of serotonin depletion (and its cognates) are eminently tractable scientific problems – notwithstanding the fact that they have nothing to do with actually researching depressive feelings. The reason these programmes have been followed cannot possibly be because the researchers concerned seriously think that depressive feelings (let alone major depression) are actually caused by low levels of serotonin. There is very little evidence for that. In fact, it is well established that experimental depletion of brain serotonin does not cause depression (Delgado et al, 1990). Nor was there ever any reason to believe that serotonin would play any such specific causal role in depressive mood. Serotonin is an all-purpose modulator of moods and emotions, not only of depressive ones (Berger, Gray&Roth 2009). It is probably for this reason that SSRIs are used to treat not only depression but also a host of other emotional troubles, such as panic attacks and obsessive compulsive disorder. This is also probably the reason why SSRIs do not work in so many cases of depression, and why they work only partially or temporarily in the vast majority of cases (cf. STAR*D findings). The same applies to the various physiological cascades associated with serotonin depletion: stress or inflammation or hippocampal shrinkage. None of these things has a specific causal relationship with depression. They are too general; ‘too much’ of an explanation. Their main attraction is only that they are scientifically tractable and therefore scientifically respectable mechanisms.

				In summary, it is clear that although the mechanisms of serotonin depletion and its cognates correlate with or facilitate or contextualise depression, something else – something far more specific – must be the actual causal mechanism of depression. I suggest that this ‘something else’ most likely has something to do with the brain mechanisms that actually generate depressive feelings.

				Depression itself

				My reason for suggesting this is the fact that the clinical phenomenology of depression is characterized above all else by a complex of feelings: low mood, low self-esteem, loss of motivation and energy, sense of guilt, loss of pleasure in the world, and so on. Is this feeling complex not the most obvious place to seek the essential nature of depression? And dare we ask whether this constellation of feelings means anything? It is after all in the essential nature of feelings that they mean something. It would be entirely normal and reasonable for all of us (even for scientists) to ask – outside of our clinical or scientific work – what it might mean when somebody says that they feel down, bad, defeated, useless; that they have lost all hope for themselves, lost all interest in other people, and so on. Why do they feel this?, we would normally ask. Certainly it is possible that these feelings are meaningless epiphenomena of a brain disease called ‘depression’ – even though they give the disease its name and even though feelings are not normally meaningless – but it is at least equally possible (and in my view more so) that they are not meaningless.

				I think the most obvious way of making meaningful sense of this complex of feelings is suggested by what the DSM IV definition of major depression describes as diagnostic criterion E:

				‘The symptoms are not better accounted for by bereavement’ (emphasis added).

				This differential diagnostic criterion suggests that depression may be easily mistaken for bereavement, which in turn suggests that depression is characterized by a complex of feelings that closely resembles those associated with grief. Normally, this complex of feelings tends to mean: ‘I am bereaved’. It therefore seems reasonable to infer that the disorder called depression might have something to do with loss. This reminds us of what the early psychological investigators of depression (who were not embarrassed by feelings and their meanings) concluded on the basis of talking to patients about what their feelings might mean: they concluded that depression was akin to grief, that it seemed in fact to be a pathological form of mourning (Freud 1917).

				It is in fact well established today that early separation experiences do indeed predispose to depression (Heim &Nemeroff, 1999; Pryce et al., 2005), possibly through mediation of the stress cascades that McEwen (2000) has identified, and possibly also via other ‘general sickness’ mechanisms (McEwen 2007). We also know that a first depressive episode is most likely to be triggered by social loss (Bowlby 1980), and so on. In other words, both the psychoanalytical evidence and the ethological evidence point to the same common-sense observation, namely that depressed feelings have something to do with attachment and loss.

				Affective Neuroscience

				In light of such commonplace observations to the effect that depressive feelings are connected with the psychology of attachment and loss, why are cognitive neuroscientists not focusing their attention on the mammalian brain systems that evolved specifically for the purpose of mediating attachment and loss, and which produce the particular type of pain associated with these biological phenomena of universal significance, namely separation distress (also known as ‘protest’ or ‘panic’) which, if it does not result in reunion, is typically followed by hopeless ‘despair’.

				It is well-established that a specific mammalian brain system evolved precisely to generate these depression-like feelings (Panksepp, 1998, 2003, 2005). This brain system evolved from general pain mechanisms, more than 200 million years ago, apparently for the purpose of forging long-term attachments between mothers and their offspring, between sexual mates, and ultimately between social groups in general. When such social bonds are broken through separation or loss of a loved one, or the like, then these brain mechanisms make the sufferer feel bad in a particular way. This special type of pain is called separation distress or panic. The biological value of this type of pain is that it motivates the sufferer to avoid separation, and to seek reunion with the lost object. However, if this biologically desirable outcome fails to materialize, then a second mechanism kicks in, which shuts down the distress and causes the lost individual to give up. This giving up is the ‘despair’ phase of social loss (Panksepp et al 1989, 1991).

				[image: Bild625.JPG]

				 [Fig. 1] (from Panksepp 2003)

				This system is embodied in a well-defined network of brain structures [Fig. 1], starting in the anterior cingulate gyrus (about which so much has been said in recent neuro-imaging studies and deep brain stimulation treatments of depression; Mayberg et al., 2005), coursing downwards through various thalamic, hypothalamic and other basal forebrain nuclei, terminating in the ancient midbrain (pain generating) neurons of the periaquaductal grey. Activation and deactivation of this system is fundamentally mediated by opioid receptors. Mu opioid agonists in particular activate it in such a way as to generate feelings of secure well-being that are the very opposite of depression, whereas mu opioid blockade or withdrawal produces separation distress. This state is most readily identified in animal models by distress vocalizations (Panksepp 1998). Bowlby (1980) classically described this phenotype as ‘protest’ behaviour, which he contrasted with the more chronic ‘despair’ behaviours that immediately follow on from it. The transition from acute ‘protest’ to chronic ‘despair’ presumably evolved to protect the separated animal from metabolic exhaustion, or alternatively to deflect the attention of predators, or both.

				It is the ‘despair’ phenotype that seems most closely to resemble clinical depression (Harris, 1989).

				The separation distress system, which is greatly sensitized by the hormonal and peptide (prolactin, oxytocin) releases that precede childbirth and facilitate maternal care, developed early in mammalian evolution. This is why the mechanisms which mediate attachment and separation are much more sensitive in females – who are more than twice as likely as males to suffer from depression. We have also known for a long time that the chemicals that mediate the brain’s separation/attachment mechanism (opioids) have powerful anti-depressant properties (Bodkin et al 1996).If it were not for the addictive risks of opiates, they would almost certainly have formed the front line of anti-depression medications. In fact, there is good reason to believe that the natural brain chemicals – endorphins – that make us feel good when we are safely and securely attached are themselves addictive; in short, that affectionate bonds are a primal form of addiction. This system apparently provides the elemental means by which mother and infant attach to each other – the means by which they become addicted to one another.

				Although these opioid-driven attachment systems may be the pivotal mechanism that produces depression, there are many intermediate mechanisms that generate the various depressive subtypes. Central to these is dynorphin-facilitated shutdown of dopamine-driven appetitive systems; which is when the individual ‘gives up’ in despair (Nestler&Carlezon, 2006).

				It seems that the pain of social loss and defeat are the price that we mammals had to pay for the evolutionary advantages bestowed by this opioid mediated system, that is, by mammalian social attachment, the prototype of which is the mother-infant bond. This is an instance of a more general principle: conscious feelings, both positive and negative, evolved because they enhance survival and reproductive success. This is their causal role. This is why feelings matter.

				Psychoanalysis

				The evolutionary processes that gave rise to such emotional endophenotypes as the attachment/loss system do not coincide with the experiences that they produce in the individual. The basic subcortical mechanisms in question should also not be confused with their higher cortical representations and elaborations.

				An infant in the grip of separation distress does not think “this loss of my beloved mother is bad for me because it endangers my survival and thereby reduces my reproductive fitness”. What the individual feels and thinks may ultimately subserve these interests of the species, but what the individual itself experiences is its own self-interest, not the biological mechanisms that gave rise to it. The infant simply feels bad; so it cries, trying to get rid of the feeling. Later, to the extent that it develops reflexive cognition, it will come to think things like: “this loss of my beloved mother is bad for me; I therefore want her back”. But this subjective experience is still ignorant of the underlying, objective mechanism.

				Individuals are motivated primarily by feelings, and secondarily by thoughts, not by mechanisms. This is true even though the objective mechanisms explain (and cause) the subjective feelings and thoughts. People live their lives; they do not live evolutionary biology.

				Here is a more complex example: the objective mechanism of the ‘despair’ phase of the separation response appears to be a shutdown of the ‘protest’ (or PANIC) phase, with its associated SEEKING impulses.2 From the biological standpoint, this prevents metabolic exhaustion, the risk of attracting predatory interest, and the dangers of straying too far from home base. From the neurochemical point of view, this shutdown is mediated by dynorphin blockade of dopamine arousal, which (in behaviourist terms) replaces positive approach behaviours with negative withdrawal behaviours. In learning-theory terms, the seeking of ‘rewards’ thus elicits ‘punishment’ responses.

				Psychoanalytic investigations reveal that depression also entails feelings of rage, apparently inwardly-directed but originally directed toward external objects. From the affective neuroscience standpoint, this is probably due to frustrations of SEEKING desires, which normally elicit RAGE responses (Panksepp 1998). The RAGE response in depression, however, seems to be inhibited, or even internalised. This is presumably part of the self ‘punishment’ mechanism described above. The important thing is that the existence of (inhibited or internalised) RAGE responses in depression would not have been recognised without psychoanalytic investigations.

				Nevertheless, subjectively, the whole complicated mechanism results in the simple fact that hopeful feelings are replaced by feelings of hopelessness. Or worse: hope is replaced by an attack on the self, by a punishment of hopefulness, leading to the so-called ‘negative therapeutic reaction’.

				The fact that such processes might, at the representational level, involve a denial of the loss of the object, and might thus be pictured as an attack upon an internalised frustrating object, is neither here nor there from the viewpoint of affective neuroscience. The objective mechanism which explains (and ultimately causes) this state of affairs is the survival advantage of a shift from ‘protest’ to ‘despair’, in which the conscious feelings play the pivotal role. The representational elaboration of this shift – the internalised attack, producing self-hatred – is almost certainly derived from the underlying instinctual mechanism. (Our human representational capacity for ‘confabulation’ is seemingly endless!) But reflexive cognition is also the route by which an individual comes to know what is happening inside him or herself. It is the only way we can know ourselves, however indirectly. It should therefore not be despised.

				For if the example of depression has taught us anything it is this: depression is first and last an internal state, a feeling complex, something subjective. This is the most essential ontological feature of depression. This is what makes it real. This is what gives it effect.

				The rest is detail.

				Conclusion

				So what is depression for? And why does it feel bad? It serves a purpose and feels bad, on my hypothesis, for two reasons: firstly, to encourage us to form attachments, particularly to early care-giving figures, but also with our sexual mates and offspring and social groups and the like; and secondly, to persuade us to give up hope if our attempts to re-unite with such figures or groups do not succeed within a limited time-frame, when we have become detached (or lost). The fact that such feelings can be too easily provoked, or too difficult to erase, etc., in some individuals, is immaterial to the biological forces that selected them into the mammalian genome in the first place. The fact that some people have more or less sensitive hearing tells us nothing about the evolution of the auditory sense.

				In light of the existence of brain structures that generate depressive feelings, it seems reasonable to at least hypothesize that the linchpin of depression is none of the things that have so preoccupied contemporary psychiatric researchers over the past three decades, but rather the evolutionarily-conserved brain state that mediates the transition from ‘protest’ to ‘despair’ in the wake of social loss. In other words, it seems reasonable to hypothesize that the core brain basis of depression revolves around the process by which separation distress is normally shut down (by kappa-opioids like dynorphin), prompting the animal to ‘give up’.

				Why aren’t psychiatric researchers investigating the role of these brain processes in depression? They seem to be the obvious place to start, if we are going to take the phenomenology of depression itself (as opposed to things that correlate with it) as our starting point.

				We believe that such obvious starting points are neglected due to an ongoing, deep prejudice against acknowledging the implications for science of the subjective nature of consciousness, and its causal efficacy in the brain. This coincides with a neglect of the meaning of mental states in general. This prejudice is most unfortunate, because subjective consciousness certainly exists, and it almost certainly evolved for a reason (it almost certainly enhances reproductive fitness). It is accordingly almost certainly a central feature of how the brain works. We therefore ignore it at our peril.

				Psychoanalysis, the science of subjective experience, has much to offer neuroscience.
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						2		The use of capital letters here follows Panksepp’s(1998) usage, to indicate that PANIC and SEEKING, etc., are instinctual emotion systems. Seven such systems have been identified in the mammalian brain. The difference between ‘panic’ and ‘PANIC,’ etc, in the terminology of affective neuroscience is analogous to the difference in psychoanalytic terminology between ‘me’ and ‘the ego’.

					

				

			

		

	
		
			
				Originalarbeit (Kurzfassung)

				Mark Solms1

				Eine neuropsychoanalytische Sicht: Wozu Depression?

				Die moderne neurowissenschaftliche Forschung über Depressionen legt den Fokus hauptsächlich auf die physiologischen Effekte einer Kategorie von Medikamenten, die als Serotonin–Wiederaufnahmehemmer (wie z.B. Prozac) bekannt sind. Das zentrale Thema dieser Forschung während der letzten 20 Jahre war: Warum dauert es so lange (ungefähr drei Wochen), bis diese Medikamente ihre stimmungsaufhellende Wirkung entfalten? Der Serotoninspiegel im Gehirn wird durch diese Medikamente beinahe sofort erhöht. Warum also verbessert sich die Stimmung des Patienten nicht sofort?

				Der enorme Forschungsaufwand, der in Bezug auf diese Frage betrieben wurde, hat nun endlich zu Antworten geführt.

				Serotonin stimuliert einen Wachstumsfaktor, bekannt als BDNF, welcher seinerseits das Spriessen von Verbindungen zwischen den Neuronen fördert; und dieser neuronale Wachstumsprozess verläuft langsam; er dauert etwa drei Wochen. Aber warum sollte das Spriessen neuer Verbindungen im Gehirn die Stimmung heben? Die Antwort – so sagt man uns – liegt in der Tatsache begründet, dass Stress Verbindungen im Gehirn reduziert, besonders im vorderen Hippokampus. Dies geschieht, wenn der Hypothalamus der Hypophyse signalisiert, die Nebennierendrüse zu stimulieren, das ‚Kampf- oder Fluchthormon’ Kortisol auszuschütten. Kortisol reduziert die neuronalen Verbindungen im vorderen Hippokampus. Da Stress ein Hauptrisikofaktor für Depressionen ist, scheint jetzt die vollständige kausale Sequenz aufgezeichnet und ausgearbeitet worden zu sein: Stress verursacht hohe Kortisolspiegel, die eine Abnahme des Hippokampus verursachen, was wiederum zu Depressionen führt; Serotonin erhöht das BDNF, das die Abnahme des Hippokampus ins Gegenteil verkehrt, was zu einer Verbesserung der Depression führt. Aber es ist allgemein anerkannt, dass Stress, für sich genommen, nicht der einzige ätiologische Faktor bei der Entstehung von Depressionen sein kann. Warum werden einige Menschen mit bestimmten Stressfaktoren bestens fertig, während andere durch diese in eine schwere Depression (major depression) getrieben werden? Diese Frage hat zu weiterer Forschung geführt, hauptsächlich über die genetischen Mechanismen, die Individuen angesichts dieser Umwelt-Stressfaktoren mehr oder weniger verletzlich (oder resilient) machen. Dies führte zur Identifikation spezifischer genetischer Marker wie z.B. der Länge eines speziellen Allels auf einem Gen, das in den Transport von Serotonin involviert ist. Dies scheint das Gehirn dafür zu prädisponieren, auf verschiedene stressige Situationen verschiedenartig zu reagieren, vor allem während der frühen Hirnentwicklung.

				Es gibt viele weitere Details in den komplexen Prozessen, von denen gegenwärtig angenommen wird, dass sie Depressionen verursachen, mit denen wir uns hier nicht zu beschäftigen brauchen. Diese kurze Zusammenfassung vermittelt das Wesentliche des Arguments.

				Die auffallendste Tatsache bei dieser Art von Argument ist, dass es nichts mit Depressionen zu tun hat. Keiner der fraglichen Hirnprozesse – ob sie nun genetisch, chemisch, anatomisch sind oder die Entwicklung betreffen – hat eine innere Beziehung zum besonderen, qualitativen Gefühlszustand, den wir ‚Depression’ nennen. Sie korrelieren mit Depression oder erleichtern das Entstehen einer Depression oder bilden ihren Kontext. Aber die Hirnmechanismen, die die tatsächlichen depressiven Gefühlszustände produzieren, sind anderswo begründet.

				Dieser Artikel identifiziert zuerst diese anderen Hirn-Mechanismen, die effektiv die depressiven Gefühle produzieren. Dann stellt er die Frage: Warum legt die moderne neurowissenschaftliche Depressionsforschung den Fokus nicht auf diese Hirn-Mechanismen? Die Antwort auf diese Frage erfordert einen kurzen Überblick über die neuere Geschichte verschiedener Disziplinen und theoretischer Tendenzen innerhalb des weiten Feldes der ‚mental health’ – Wissenschaft. Diese Übersicht führt zu einem Verständnis der biologischen Rolle, die Gefühle in der Natur spielen, und wie diese Rolle notwendigerweise Bedeutungen impliziert. Das Ziel dieses Artikels besteht darin aufzuzeigen, dass die Neurowissenschaft des Geistes zentral um das bedeutungsvolle subjektive Phänomen (die gelebten Leben) kreisen muss, das sie zu erklären sucht.
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				Article inédit (Synthèse)

				Mark Solms1

				A quoi sert la dépression? Une perspective neuro-psychanalytique

				La recherche scientifique contemporaine s’intéressant à la dépression s’est avant tout centrée sur une catégorie de molécules connues sous le nom d’inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ex.: Prozac). Au cours des dernières vingt années, la question au centre des études a été la suivante: Pourquoi cela dure-t-il aussi longtemps (environ 3 semaines) jusqu’au moment où ces médicaments agissent sur l’humeur? En effet, ils font augmenter presque immédiatement le taux de sérotonine dans le cerveau. Pourquoi l’humeur du patient ne s’améliore-t-elle pas aussi rapidement?

				Le nombre élevé d’études menées pour répondre à cette question a enfin fourni des réponses. La sérotonine stimule un facteur de croissance appelé BDNF qui, à son tour, améliore le nombre de connexions entre les neurones; et ce processus de croissance est lent – il prend environ trois semaines. Mais pourquoi l’établissement de nouvelles connexions dans le cerveau améliorerait-il l’humeur? On nous dit que c’est parce que le stress fait diminuer le nombre de connexions, en particulier dans l’hippocampe antérieur. Cela arrive au moment où l’hypothalamus signale à la glande pituitaire qu’il est temps de stimuler la glande gérant l’adrénaline, pour qu’elle libère l’hormone du ‘combat ou fuit’, la cortisone. Celle-ci réduit la connectivité avec l’hippocampe antérieur. Dans la mesure où le stress est un facteur de risque central au niveau de la dépression, il semble que nous ayons décrit la série de causes: le stress cause des taux élevés de cortisone qui font que l’hippocampe se rétrécit, ce qui provoque la dépression; à l’inverse, la sérotonine fait augmenter le BDNF, ce qui contribue à contrer le rétrécissement de l’hippocampe et améliore la dépression. Mais l’on admet en général que le stress ne peut pas être, à lui seul, à l’origine de la dépression. Pourquoi certaines personnes maîtrisent-elles parfaitement des facteurs stressants particuliers, alors que ces mêmes facteurs en conduisent d’autres à une profonde dépression? Cette question a conduit à mener d’autres recherches, plus spécialement en rapport avec les mécanismes génétiques qui rendent les individus plus ou moins vulnérables (ou résilients) lorsqu’ils sont confrontés à des aspects de l’environnement provoquant le stress. On a alors identifié des marqueurs génétiques spécifiques, comme la longueur d’un allèle spécifique sur un gène impliqué dans le transport de la sérotonine; il semble que cela prédispose le cerveau à réagir autrement à différents facteurs de stress, ceci plus particulièrement dans sa phase précoce de maturation.

				De nombreux détails supplémentaires du processus complexe qui, apparemment, provoque la dépression ne nous intéressent pas ici. Le bref résumé ci-dessus contient les points essentiels de l’argument.

				Ce qui frappe le plus dans ce type d’argument, c’est qu’il est sans aucun rapport avec la dépression. Aucun des processus cérébraux mentionnés – qu’ils soient de nature génétique, chimique, anatomique ou en rapport avec le développement – n’a, intrinsèquement, de lien avec l’état émotionnel que, sur le plan qualitatif, nous désignons du terme de dépression. S’il y a bien une corrélation entre les facteurs mentionnés et la dépression (qu’ils facilitent ou qu’ils placent dans un contexte spécifique),il est certain que les mécanismes cérébraux qui produisent le vécu affectif typique de la dépression se situent ailleurs.

				Dans le présent article, nous cernons les autres facteurs cérébraux qui sont vraiment à l’origine des humeurs dépressives. Nous posons ensuite la question suivante: pourquoi la recherche contemporaine en neurosciences consacrée à la dépression ne se s’intéresse-t-elle pas aux autres mécanismes? Pour trouver réponse à cette question, il faut retracer brièvement l’historique de différentes disciplines et les tendances qui ont caractérisé la théorie relative au large domaine de la santé mentale. Notre aperçu permet de comprendre le rôle biologique que les ressentis affectifs jouent dans la nature, mais aussi le fait que ce rôle implique obligatoirement la notion de sens. Nous tentons de démontrer qu’une neuroscience du mental doit obligatoirement prendre en compte les phénomènes subjectifs (et les vécus) liés au sens qu’elle tente d’expliquer.

				
					
						1		Department of Psychology, University of Cape  Town.Supported by the Hope for Depression Research Foundation. This article reiterates arguments published elsewhere with Watts&Panksepp (2009), Solms&Panksepp (2010), Panksepp&Watts, and Zellner, Solms, Watts &Panksepp (in press). The present article is aimed at framing our conception of depression for a psychoanalytic audience.
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				Natürliche Trauer - komplizierte Trauer

				Zusammenfassung: Von der Liebe versprechen wir uns die Aufhebung der existentiellen Einsamkeit, der Tod eines geliebten Menschen wirft uns wiederum in diese Einsamkeit zurück.

				Wir Menschen sind vom Gefühl der Trauer erfasst, wenn wir einen Menschen oder ein Gut verloren haben oder zu verlieren fürchten, der oder das für unser Leben einen besonderen Wert dargestellt hat oder noch darstellt. Mit diesem Gefühl der Trauer verbunden sind Gefühle des Kummers, der Angst, des Zorns, der Liebe, der Schuld usw. Das Zulassen dieser verschiedenen Gefühle bewirkt, dass wir in einen Trauerprozess eintreten, in einen Entwicklungsprozess, durch den wir langsam - und sehr schmerzhaft - lernen, den Verlust zu akzeptieren und ohne den Menschen, den wir verloren haben, ohne das Gut, das wir verloren haben, aber mit allem, was dieser Mensch in uns geweckt, was dieses Gut in uns belebt hat - und das wir nicht verloren geben müssen, -uns wieder neu auf das Leben einzulassen.

				Den Verlust eines Menschen müssen wir aus der Beziehung heraus verstehen: Wenn wir uns auf einen Menschen einlassen, entsteht eine Beziehung und damit intrapsychisch ein Beziehungsselbst. Dieses Beziehungsselbst ist unterschieden vom eigenen Selbst, es gibt aber auch Überschneidungen. Das „eigene Selbst“ ist wesentlich im Zusammenhang mit Trauer und Ablösung. Im Trauerprozess organisieren wir uns vom Beziehungsselbst auf das eigene Selbst zurück. Ist das eigene Selbst den Trauernden wenig zugänglich, weil sie sich zum Beispiel zu sehr immer nur angepasst haben, reagieren sie nicht mit Trauer auf einen Verlust, sondern mit einer Depression, verbunden mit akzessorischen Symptomen. Sie reagieren mit einer komplizierten Trauer, die eine Psychotherapie der Depression, fokussiert auf den Verlust und das Beziehungsselbst, erfordert.

				Schlüsselwörter: Verlust, Bindung, Beziehungsselbst, eigenes Selbst, Depression, Trauerprozess.

				Abstract: To love someone holds the promise of overcoming existential loneliness. The death of a loved one, therefore, throws us back into existential loneliness.

				People react with feelings of grief when they lose a loved one, or when they lose something very valuable in their lives. Connected with those feelings of mourning are feelings of grief, anxieties, anger, rage, love, feelings of guilt, and more. If we allow ourselves to be taken over by those feelings, a process of mourning begins, a slow and painful developmental process, which allows us to separate from the departed one, and which gives us the chance to get on with our lives once again - without the deceased person, without that something valuable we have lost, but with all the aspects that the relationship with that person have evoked in one’s own psyche, that which has been touched in our soul, and that we must not sacrifice in order to get on with our lives.

				We have to understand the loss of a beloved one in connection with bonding. If we get close to someone, a relationship develops, and, in our psyche, a self is created out of the relationship. This communal self differs from our own self, but there is also some overlapping. The existence of a good enough ‘own self’ is important for the process of mourning and separation. In the grief process we reorganize ourselves from the communal self back to our own self. If the own self is not or not sufficiently accessible, the person who is grieving reacts to a major loss with depression and accessory symptoms. This means he/she reacts with a so-called complicated grief. In this case, psychotherapy for depression focused on the communal self and the loss is often helpful.

				Keywords: Loss, grief, bonding, out of relationship self, own self, depression, process of mourning.

				Einleitung

				Von der Liebe versprechen wir uns die Aufhebung der existentiellen Einsamkeit, der Tod eines geliebten Menschen wirft uns wiederum in diese Einsamkeit zurück.

				Wir Menschen sind vom Gefühl der Trauer erfasst, wenn wir einen Menschen oder ein Gut verloren haben oder zu verlieren drohen, der oder das für unser Leben einen besonderen Wert dargestellt hat oder noch darstellt. Mit diesem Gefühl der Trauer verbunden sind Gefühle des Kummers, der Angst, des Zorns, der Schuld usw.

				Das Erleben dieser Gefühle, das Zulassen dieser Gefühle bewirkt, dass wir in einen Trauerprozess eintreten, in einen Entwicklungsprozess, durch den wir langsam - und sehr schmerzhaft - lernen, den Verlust zu akzeptieren und ohne den Menschen, den wir verloren haben, ohne das Gut, das wir verloren haben, aber mit allem,was dieser Mensch in uns geweckt, was dieses Gut in uns belebt hat -und was wir nicht verloren geben müssen - , uns wieder neu auf das Leben einzulassen.

				Die Notwendigkeit zu trauern, müssen wir aus der Bindung heraus verstehen. Weil wir Menschen uns aufeinander einlassen, uns aneinander binden, einander teilnehmen lassen an unseren Leben, uns lieben, bedeutet jeder Verlust auch eine große Beeinträchtigung unseres Selbstverständnisses. Wir leiden nicht nur unter dem Verlust, sondern auch unter einer Identitätskrise. Wenn wir einen uns nahe stehenden Menschen verloren haben, haben wir zudem oft gerade die Person verloren, mit der wir normalerweise über unseren Kummer, unsere schwierigen Erfahrungen im Leben gesprochen haben. So leiden wir doppelt. Wir fühlen uns verlassen, wir haben dabei den Menschen verloren, der uns trösten und helfen konnte in schwierigen Situationen, und das gemeinsame Leben kann nicht mehr weiter geführt werden.

				Trauern: Vom Beziehungsselbst sich auf das eigene Selbst zurück organisieren

				Das Beziehungsselbst

				Unter dem Beziehungsselbst verstehe ich die Verinnerlichung der Dynamik der engagierten Beziehung und der damit verbundenen wechselseitigen Belebung von Persönlichkeitsanteilen im Laufe der Zeit. Es ist ein sich veränderndes Symbol entsprechend der Veränderung der Beziehung. Beide Partner haben sowohl ein je eigenes Beziehungsselbst als auch ein eigenes Selbst, das durch die Beziehung nicht oder nur wenig beeinflusst ist.

				Verlieren wir einen Menschen, verlieren wir die Beziehung und in gewissem Sinn auch das Beziehungsselbst, das sich nicht mehr weiter entwickeln kann.Wir müssen uns auf unser eigenes Selbst, das möglicherweise während der Beziehung eher im Hintergrund war, zurück organisieren, uns wieder fragen, was denn unser eigenes Selbst überhaupt ist.

				Mit komplizierter Trauer reagieren Menschen, wenn sie einen zu wenig bewussten Zugang zu ihrem eigenen Selbst haben, wenn sie etwa zu sehr in der Beziehung „aufgegangen“ sind.

				Durch die Reflektion des Beziehungsselbst wird ersichtlich, welche Themen in der Trauerarbeit im Mittelpunkt stehen.

				Dieses Beziehungsselbst –, das ein Selbst ist, das in der Interaktion entsteht – wird durch die gelebte Ich-Du Beziehung geformt, besonders durch das wechselseitige Wahrgenommenwerden und damit durch die Versicherung der sich entwickelnden Identität. So, wie der verstorbene Mensch uns angesehen und damit auch gesehen hat, liebevoll,ärgerlich, wissend, so schaut uns niemand mehr an. Andere Menschen werden uns anders ansehen, aber nicht mehr so.

				Zur Ich-Du Beziehung gehört auch der miteinander gestaltete Alltag, gehören die Interessen, die Werke, die man miteinander vollbracht hat, vollbringt und noch vollbringen wird. Diese „Werke“ können Kinder sein, Unternehmungen, etwas, das man miteinander aufgebaut und gestaltet hat, Pläne, Ideen, die auch in die Zukunft weisen: alles, was wir einmal miteinander auf die Beine gestellt haben werden, was wir miteinander gestaltet haben werden, und zwar wirklich miteinander –, dadurch, dass wir zusammen gearbeitet, einander angeregt, herausgefordert, aufgeregt haben. Vielleicht haben wir auch Dinge gestaltet, an denen der Partner oder die Partnerin kaum Anteil hatte. Das war unseres, gehörte zu unserem eigenen Selbst – ,aber in den meisten Beziehungen werden Dinge realisiert, die man alleine nicht geschafft hätte, weil man einander anregt, weil man es voneinander erwartet, weil man zu zweit mehr, aber auch weniger ist als allein.

				Das Beziehungsselbst, ein gemeinsames dynamisches Selbst, das aber doch jeder aus seiner Sicht erlebt, erlaubt es, dass Projektionen über lange Jahre aufrecht erhalten werden, ohne dass sie dringend zurückgenommen werden müssen. Ich denke z.B. an einen Mann, der überzeugt ist, dass seine Frau geizig ist und der etwas darunter leidet, aber auch einverstanden ist damit. Nach dem Tod der Frau musste er feststellen, dass er ohne sie geradezu grotesk geizig ist.

				Dasselbe gilt für die Delegationen: Man hat mehr oder weniger deutlich ausgemacht, wer für welche Gebiete des Lebens zuständig ist –, und man belässt es dabei. Nehmen wir als Beispiel den fast 90-Jährigen, der feststellt, dass er keine Geschenke kaufen kann, weil das immer seine Frau gemacht hat, der es dann doch noch lernt und sich darüber ärgert, dass seine Frau etwas so Schönes ganz für sich usurpiert hat. Dabei muss er zugeben, dass er diese „Schenkerei“ über Jahrzehnte hinweg als „Weiberkram“ abgetan hat.

				Zum Beziehungsselbst gehören – und das ist der wichtigste Aspekt des Beziehungsselbst –Eigenheiten und Entwicklungen, die durch die Beziehung ineinander geweckt, „auseinander herausgeliebt“ worden sind. Dazu gehören auch Veränderungen im eigenen Selbst, in der eigenen Persönlichkeit, die durch die gestaltete Beziehung zu diesem Menschen geweckt worden sind.

				Dieser Aspekt des Beziehungsselbst geht meistens zurück auf die Zeit des sich Verliebens. Verlieben sich zwei Menschen, dann projizieren sie die besten Möglichkeiten in den anderen hinein –und das muss nicht Blindheit der Liebe sein, wenn auch idealisierend –, sondern es werden Entwicklungsmöglichkeiten gesehen, die da sind, und die im Laufe dieser gemeinsamen Beziehung auch teilweise realisiert werden können. Ein Mann erzählte, dass er, bevor er seine Frau kennen gelernt hatte, ständig aggressiv die Menschen anging, so richtig „stachelig“ war, gefürchtet und sehr allein. Dann traf er seine Frau, die ihm sagte, dass es zwar sehr schön sei, dass er sich so mutig anderen stelle – er habe einen wunderbaren Mut – ,und dieser Mut, zusammen mit der Freundlichkeit, die ihn auszeichne, seien doch genug, er müsse doch nicht ständig die Stacheln stellen. Und da habe er sich verändert, sei mutig und umgänglich geworden. Seine Angst: Nun, da seine Frau gestorben war, könnte er wieder so stachelig werden.

				Natürlich werden – meistens nicht am Anfang, sondern im Laufe der Beziehung – auch Eigenheiten belebt, herausgezwängt, die man als weniger positiv bewertet: Im Beziehungsselbst schlagen sich auch schwierige Wechselwirkungen nieder. Eine Frau meinte: Ich war immer sehr vertrauensvoll, habe mich aber in dieser Beziehung so oft belügen lassen, fühlte mich so oft belogen, dass ich jetzt misstrauisch bin –kein schönes Lebensgefühl.

				Die Ich-Du Beziehung in ihrer ganzen Komplexität kommt durch den Tod des Partners, der Partnerin, zu einem Ende. In der Erinnerung an das gemeinsame Leben wird sie abgeschlossen, bewertet, und der Blick wird frei auf nicht Realisiertes.

				Verstecken sich in den nicht aufgelösten Projektionen und Delegationen eher Entwicklungsaufgaben, die noch wahrzunehmen sind, dann sind die Eigenheiten, die durch die Beziehung geweckt, „herausgeliebt“worden sind, etwas, das wir nicht verloren geben müssen, wenn wir einen Menschen verloren haben. In diesem „Herausgeliebten“ hat sich die Beziehung zum Menschen, den wir verloren haben, im eigenen Leben, im eigenen Selbst, niedergeschlagen, darin leben die Menschen, die wir verloren haben, noch mit, hier machen sich Dankbarkeit und Wehmut erfahrbar. Wir können, bedenken wir diesen Aspekt, auch als liebender Mensch zurück bleiben.

				Der Trauerprozess

				Aus der Beobachtung von trauernden Menschen beim Tod eines von ihnen geliebten Menschen, besonders auch anhand der Träume, die Trauerprozesse regelmäßig begleiten, kann der typische Ablauf eines Trauerprozesses beschrieben werden (Kast 2008).1 Dieser Trauerprozess kann mit leichten Modifikationen, die jeweils zu beschreiben sind, auch auf andere Formen des Verlustes übertragen werden. Ich beschreibe nur eine grobe Landkarte zum Thema „Ablösen und neu sich wieder Einlassen“. Auch ist es ein Modell mit Rückgriffen. Es ist allerdings zu vermuten, dass alle Wandlungsprozesse nach dieser Dynamik verlaufen. Dabei muss natürlich die spezifische existentielle Situation in ihrer Eigenheit bedacht werden, z.B. wie beim Trauern um einen geliebten Menschen die Rückorganisation von einem Beziehungsselbst auf das eigene Selbst vor sich geht.

				Die erste Phase des Trauerprozesses nenne ich

				die Phase des Nicht-Wahrhaben-Wollens.

				Man weigert sich zunächst, zu glauben, dass ein Mensch wirklich gestorben ist, steht unter Schock und versucht sich dadurch vor den Gefühlen des Verlustes zu retten, indem man sich einredet, alles wäre nur ein böser Traum, aus dem man erwachen werde. Der Verlust und die damit verbundenen Gefühle sind abgespalten: Sie können im Moment nicht verarbeitet werden, es ist zu viel.

				Diese erste Phase, in der Menschen wie erstarrt wirken und die Stunden oder Tage dauern kann, geht in die zweite Phase über,

				die Phase der "aufbrechenden chaotischen Emotionen".

				Dies geschieht nicht selten beim Anblick der Leiche, dann also, wenn wir den Verlust nicht mehr verdrängen können. Chaotisch nenne ich diese Emotionen deshalb, weil verschiedene, auch sich widersprechende heftige Gefühle erlebt werden: Kummer, Angst, Zorn, Schuld, Sehnsucht, Liebe usw. Auch verhältnismäßig ruhige Stunden gehören dazu, Stunden der Dankbarkeit oder gar der Freude. Besonders häufig treten quälende Schuldgefühle auf, die durch das Suchen und Finden von Sündenböcken zunächst einmal erfolgreich abgewehrt werden.

				Es ist von grosser Wichtigkeit, dass wir diese uns unangenehmen und uns auch verwirrenden Gefühle zulassen und ausdrücken dürfen – in ihrer ganzen Widersprüchlichkeit.

				Das Ideal der Tapferkeit, des „Sich-be-Herrschens“, mag zwar angenehm sein für die Mitmenschen, führt aber leicht dazu, dass hier der Trauerprozess zu einem Stillstand kommt. Nur wenn wir diese Emotionen wirklich zulassen, kommen wir in Kontakt mit jenen Energien, die die Verarbeitung des Verlustes, wie wir sie in der 3. Phase des Trauerns kennen, ermöglichen. Wir kommen aber auch in Kontakt mit dem emotionalen Kern unseres Selbst, mit der Grundlage unseres Selbst. Gefühle der Angst, des Kummers werden dabei leichter ertragen, Gefühle der Wut, des Zorns aber werden eher abgewehrt. Dabei sind gerade die Gefühle des Zorns wichtig, damit Trauernde nicht in der Depression versinken.

				Während dieser Phase sind Schlafstörungen und Appetitlosigkeit häufig anzutreffen, auch eine erhöhte Anfälligkeit für Infekte kann beobachtet werden. Das Gefühl, von der Welt und anderen Menschen getrennt zu sein, aber auch das Gefühl, den verstorbenen Menschen ganz und gar verloren zu haben, ist vorherrschend. Trost erleben Menschen oft in der Natur: Der Rhythmus von Sterben und Neuwerden, der Rhythmus der Jahreszeiten nährt die Hoffnung darauf, dass es auch im eigenen Leben Frühling werden kann. Manche Menschen fühlen sich durch Gedichte getröstet, in den Gedichten ist für sie ausgedrückt, was sie selber nicht ausdrücken können (Kast 2003).2

				Die Phase der aufbrechenden chaotischen Emotionen geht in die dritte Phase,

				die Phase des Suchens - Findens - und Sich-Trennens

				über, der Trauerarbeit im engeren Sinn.

				Der verstorbene Mensch wird gesucht, natürlich in der Erinnerung, aber auch in Träumen und in Gesprächen mit anderen Menschen. "Ich kann an nichts anderes denken als an den Verstorbenen“ heißt es dann etwa, und das ist genau das, was Trauernde auch tun sollen. Selbst dann, wenn sie andauernd an den verstorbenen Menschen denken, denken sie immer auch an sich und an die Beziehung, die zwischen ihnen bestanden hat. Es ist die Phase der Rückbesinnung auf sich selbst, auf das eigene Selbst, auch auf die eigenen Wurzeln, auf das, was trägt im eigenen Leben, auf das, was bleibt.

				Trauerarbeit ist geradezu das Paradigma für die therapeutische Wirkung eines Lebensrückblicks (Kast 2010): Indem wir uns an das Leben mit dem verstorbenen Menschen vorstellungsbezogen und emotional betont noch einmal erinnern und Geschichten erzählen, die Schlüsselsituationen für das gemeinsame Leben waren, können wir uns von diesem Menschen ablösen und uns wieder – nun mehr mit uns selbst in Kontakt – neu auf das Leben einlassen, mit neuen Plänen für den Fortgang des Lebens und mit neuen Sehnsüchten. Das vorstellungsbezogene Erzählen, bei dem man in der Imagination die vergangenen Erfahrungen wieder vergegenwärtigt, ist mit Emotionen und Gefühlen verbunden – ,und diese bewirken eine Veränderung in dem Sinne, dass man sich zurückholt, was wichtig war – und gleichzeitig weiss, dass etwas zu einem unabänderlichen Abschluss gekommen ist – ,was allerdings auch Raum gibt für Neues. Die Erinnerungen sind ein grosser Schatz. Mit diesem Schatz können wir weiter leben, haben wir eine Zukunft. Es geht nicht darum, ein Mausoleum aus den Erinnerungen zu machen; indem emotional erzählt wird, werden Aspekte des Beziehungsselbst bewusst, können reflektiert und verändert werden. Es wird dabei auch deutlich, was jetzt fehlt, und erste Ansätze tauchen auf, wie dieses Fehlende in der Zukunft in veränderter Form gelebt werden kann – oder vielleicht auch etwas ganz Anderes.

				Wer trauert, erzählt Geschichten aus dem Leben mit dem verstorbenen Menschen. Wollen Mitmenschen Trauernden helfen, dann ermutigen sie sie, zu erzählen.

				Nicht selten wird zu Beginn dieser Phase der verstorbene Mensch auch idealisiert – und damit der trauernde Mensch. Diese Harmonie mit dem Verstorbenen kann selten andauern, immer wieder wird im Alltag die gnadenlose Abwesenheit erlebt, die alltägliche Abwesenheit; sexuelle Bedürfnisse und Bedürfnisse nach Zärtlichkeit erinnern an den Menschen, der nicht mehr da ist. Gerade in solchen Momenten wird das Erlebnis des Verlustes wieder übermächtig, der Trauernde wird wiederum von den aufbrechenden chaotischen Gefühlen überschwemmt. Dann werden auch die Probleme, die in der Beziehung bestanden hatten, sichtbar. Es wird erkennbar, wie die beiden Menschen aufeinander eingewirkt haben in ihrer Beziehung. Hier wird auch deutlich, was einem in einer Beziehung zentral wichtig wäre.

				Probleme, die in der Beziehung bestanden haben, werden erinnert, Projektionen und Delegationen werden zurückgenommen. Es geht bei diesem Erinnern an Probleme aber nicht nur um Versäumnisse, sondern um das Verstehen, wie man aufeinander eingewirkt hat, wie es zum Teil zu Entwicklungen gekommen ist, die man so überhaupt nicht intendiert hatte.

				Entscheidend wichtig für den Fortgang der Trauerarbeit ist, dass wir herausarbeiten, welche Wesenszüge ein Mensch, den wir verloren haben, in uns belebt hat. Jeder Mensch, zu dem wir in einer Beziehung stehen, vermag Seiten in uns anzusprechen, die eben gerade nur durch diesen Menschen geweckt und belebt werden können. In einer Liebesbeziehung ist es in der Regel so, dass tief verschwiegene Seiten in uns durch den Liebespartner oder die Liebespartnerin belebt, aus uns "herausgeliebt" werden können.

				Was durch einen Menschen – im Guten oder im Schlechten – in uns belebt wurde, müssen wir auch dann nicht verloren geben, wenn wir die Beziehung verlieren. Durch diese von ihnen in uns belebten Seiten leben auch die Toten in uns und in unserem Leben weiter (Kast 2009).3

				In dieser dritten Phase des Trauerns wird die Erinnerung an den verstorbenen Menschen intensiviert, samt dessen, was in der Beziehung möglich war, und gleichzeitig darf der verstorbene Mensch sich auch entfernen. Die Trauerarbeit kommt langsam zu einem Abschluss. Der Trauernde oder die Trauernde hat sich von einem Beziehungsselbst auf sein oder ihr individuelles Selbst wieder zurückorganisiert (Kast 1994).4Jetzt versteht man sich selbst als Menschen, der zwar einen Verlust erlitten hat, der aber doch auch wieder für sich allein ganz sein kann, somit auch wieder Sinn erlebt und eine Zukunft hat.

				Nicht zu unterschätzen ist, dass das Leben auch für Trauernde weiter geht, dass auch sie Erfahrungen machen mit anderen Menschen, dass sie sich für Neues interessieren, so dass der Verlust mehr und mehr in ein neues Lebensgeflecht eingewoben wird.

				Damit tritt man in die vierte Phase,

				die Phase des neuen Selbst- und Weltbezugs

				ein. Die Beziehungen werden kostbar für Menschen, die einen Verlust erlitten haben. Neue Beziehungen werden mit sich widerstreitenden Gefühlen eingegangen: einerseits mit dem Wunsch, sich ganz einlassen zu wollen, andererseits mit der Angst davor, sich ganz einzulassen. Beziehungen können endlich sein, geliebte Menschen kann man verlieren, und dann muss man wieder trauern. Gelernt worden ist aber auch, dass Verluste betrauert werden können, dass Trauerarbeit harte Arbeit ist, aber dass sie einen nicht umbringt, sondern im Gegenteil auch in bewussteren Kontakt mit sich selbst und auch in Kontakt mit neuen Seiten von sich selbst bringt. Todesbewusstsein wird auf jedenFall ein Aspekt des Selbstbewusstseins, ein wichtiger Aspekt, der zur Stabilisierung des Selbstgefühls beiträgt.

				Jetzt kann und muss auch der Schmerz um den verstorbenen Menschen geopfert werden. Gelegentlich kommt es vor, dass der Schmerz an die Stelle des verstorbenen Menschen tritt. Würde man den Schmerz opfern, so meinen diese Menschen, würde man den Verstorbenen vergessen. Aus Träumen in dieser Situation kann man lernen, dass es wichtiger ist, dem Leben treu zu bleiben als den Verstorbenen.

				Die komplizierte Trauer

				Der beschriebene Trauerprozess ist ein natürlicher Prozess, der keiner therapeutischen Begleitung bedarf. Überlässt man sich den verschiedenen Gefühlen, die die Trauer ausmachen, tritt man in diesen Prozess der lange andauernden, schmerzhaften Ablösung ein. Das gelingt, wenn man sich auch auf das eigene Selbst beziehen und wenn es neu wieder wahrgenommen werden kann, und wenn es wieder mehr in Beziehung zum alltäglichen Leben mit neuen emotionalen Erfahrungen steht.

				Bei der komplizierten Trauer reagieren Menschen mit Depression und damit verbunden mit akzessorischen Phänomenen wie etwa Somatisierung, Übernahme von Symptomen, dissoziativen Zuständen, Mumifizierung, dem verheimlichten Festhalten an „linking objects“, d.h. an Objekten, die den Verstorbenen nicht repräsentieren, sondern ihn ersetzen. (Volkan 1970).

				Alle diese Zustände und auch weitere (Maercker 2002) sind meines Erachtens von einer depressiven Störung unterlegt.

				Trauer und Depression gleichen sich, sind aber dennoch zu unterscheiden. So haben Trauernde rasch wechselnde emotionale Zustände: Sie weinen, ärgern sich, freuen sich, weinen wieder, sind erfüllt von Kummer. Depressive leiden unter einer traurigen Erschöpfung, zeigen kaum offen ihren Ärger. Trauernde weinen, Depressive weinen selten, Trauernde haben lebhafte Träume, Depressive haben wenig Zugang zu den Träumen. Auch die Gegenübertragung unterscheidet sich: Trauernde lösen spontan Empathie aus, bei Depressiven muss man Empathie entwickeln.

				Bei einer komplizierten Trauer geht es nicht um Trauerbegleitung, sondern um die Entwicklung zum eigenen Selbst, also um eine psychodynamische Psychotherapie, bei der der Verlust aber im Zentrum steht.

				Therapie bei komplizierter Trauer

				Sein Hausarzt empfiehlt einem 74-jährigen Mann, sich in Psychotherapie zu begeben. Der Arzt empfand den Mann, der vor etwa vier Jahren seine Frau verloren hatte, als zunehmend lustloser. Er verlor jedes Interesse an seinen Mitmenschen, für die er sich zuvor mit Begeisterung eingesetzt hatte. War er zuvor kulturell interessiert und engagiert gewesen, so hatte er jetzt auch dieses Interesse verloren. Der Mann bestätigte mir im Erstgespräch, dass er seit dem Tod seiner Frau die Lebensfreude verloren habe, dass er nur noch auf den Tod warte. Aber das dürfe er natürlich seinen Kindern, seinen Enkeln und seinem Arzt nicht sagen. Und seine Frau würde so etwas auch überhaupt nicht schätzen. Aber er glaube nicht, dass Verstorbene noch etwas mitbekommen würden von den Lebenden (tönte etwas bitter). Aber er könne ja noch Psychotherapie versuchen.

				Er spricht davon, dass seine Frau – ohne jede Ankündigung – einfach gestorben sei im Schlaf. Er spricht von seinem Erschrecken, von seiner Hilflosigkeit, davon, dass sie doch miteinander das Alter geniessen wollten. Sie hätten keine grossen Pläne mehr gehabt, aber sie wollten immer mal eine Ausstellung besuchen, nicht mehr ständig im Garten arbeiten, sondern ihn geniessen, sitzen, schauen. „Das kann ich zwar jetzt auch, aber ohne meine Frau macht es keine Freude.“

				Geschichten zum Beziehungsselbst

				Ich bitte ihn, mir möglichst lebendig davon zu erzählen, wie sie sich gefunden haben. „An der Uni“, berichtet er. „In einem Seminar sprach eine junge, quirlige Frau über das Rechtsverständnis von Kant. Ich war bereit, sehr kritisch zu sein –, aber sie war gut, sie war sehr, sehr gut – und sie gefiel mir mit jedem Satz besser. Ich war sicher, dass sie den Vortrag nur für mich hielt. Und wirklich, sie sprach mich hinterher an und fragte, woher ich denn sei, ich gehöre doch nicht ins Seminar. Als sie hörte, ich sei wegen desRechtsverständnisses von Kant gekommen, da verwickelte sie mich in eine Diskussion, sodass mir Hören und Sehen verging. Wir sprachen bis am nächsten Morgen miteinander. Ich muss gescheit argumentiert haben – sie wollte die Diskussion fortsetzen –, und dann war es um uns beide geschehen. Sie hatte etwas ungemein Anregendes – und das vermisse ich jetzt eben. Sie hat das auch manchmal vermisst: Sie sagte dann: ’Du warst damals so interessiert und schlagfertig und bereit, dich auf ein ganz anderes Denken einzulassen´….Ja, ich kam mir sehr gescheit vor, als wir uns verliebt haben, attraktiv und fähig, es mit der ganzen Welt aufzunehmen. Das habe ich verloren, aber schon früh. Der Beruf hat mich gefordert.“

				Als Schlüsselsituationen der Beziehung erlebte er die Geburt der Kinder und er erzählt, wie schön seine Frau ausgesehen habe als junge Mutter, wie sie dann „alles“ organisiert habe – sie war ja auch berufstätig. „Wie er sich als junger Vater gefühlt habe?“, wollte ich wissen. „Meine Frau war so glücklich, sie sagte, wir sind jetzt eine Familie!“ Über seine Gefühle spricht er nicht.

				„Wir unternahmen eine zweimonatige Reise in die USA, ohne die jetzt erwachsenen Kinder: Die Frau hatte alles vorbereitet, es war eine wunderbare Reise. Wir besuchten interessante Museen, und meine Frau war fasziniert.“ „Und Sie?“, fragte ich. „Ich auch. Wenn meine Frau fasziniert war, dann war ich es auch.“

				Er erzählt von seiner Frau, er kommt nur als Bewunderer vor–, und er machte mir und sich selber deutlich, dass er ungeheuer viel verloren hat, dass er alles verloren hat.

				Er spricht von einem Beziehungsselbst, das im Wesentlichen von seiner Frau gestaltet worden ist. Sein Anteil daran, den er sicher auch hat, wird nicht sichtbar, das eigene Selbst auch nicht. Er lebte es in seinem Beruf aus, aber den hat er auch nicht mehr. Es quält ihn, dass seine Frau keinen Brief zurück gelassen und für ihn auch nichts geplant hat.

				Auf die Frage nach Erinnerungsstücken an seine Frau antwortete er etwas verlegen, er habe nichts verändert im Haus und trage, wenn er allein zu Hause sei, ausschliesslich Kleider seiner Frau. Er müsse sehr vorsichtig sein, er könne keine Besucher empfangen und natürlich auch nicht ungeplant ausser Haus gehen. Seine Horrorvorstellung: Die Kinder kommen unangemeldet vorbei. Bis jetzt sei aber noch nichts passiert. Natürlich wüssten die Kinder, dass er noch alle Sachen der „Mutter“ habe. Sie hätten ihm auch angeboten, ihm zu helfen, sie zu entsorgen. Das weise er weit von sich. In den Sachen seiner Frau bleibe er seiner Frau nah. „Wie sich das anfühle?“, will ich wissen.„Immer weniger gut –, das hat sich am Anfang sehr gut angefühlt. Immer mehr wie Fassnacht!“ (Über diesen Ausspruch erschrickt er.)

				Ich deute ihm das Tragen der Kleider seiner Frau als heroischen Versuch, den Verlust seiner Frau und seines damit verbundenen Lebensgefühls ungeschehen zu machen. Das sei aber auf die Länge wohl nicht zu schaffen, deshalb habe er dabei nicht mehr so gute Gefühle. Er habe seine Frau verloren, das sei eine zu akzeptierende Realität. Als diese Aussage im Raum stand – knapp, klar, undramatisch –, aber unabweisbar, weinte er zum ersten Mal.

				Dann sprach er von einem wiederkehrenden Traum, der ihn „immer wieder in Trauer stürze“:

				„Meine Frau sitzt mit mir im Garten. Dann steht sie auf und geht einfach weg. Ich rufe ihr nach –, aber sie geht, ohne einen Blick zurück, ganz still. Das ist wirklich wie Tod.“

				„Und er?“, frage ich. „Ich bleibe einfach zurück, und weiss nicht, was ich tun soll. Mit ihr sind die Lebensfreude und der Sinn des Lebens gegangen.“

				Analyse

				Wir haben es mit einer komplizierten Trauer zu tun –, verbunden mit dem Festhalten an ‚linking objects’ (Identifikation mit seiner verstorbenen Frau) und einer damit einhergehenden Mumifizierung. Er hat den Lebenssinn, die Freude am Dasein und die Beziehung zu Kindern und Enkeln verloren.

				Da er auf den Verlust nicht mit Trauer, sondern mit einer Depression reagiert hat, braucht er keine Trauerbegleitung, sondern eine Therapie seiner Depression, bei der der Verlust seiner Frau aber im Zentrum steht.

				Bei der Erinnerungsarbeit hätte man denken können, dass er in dieser Beziehung gar nicht vorgekommen sei. Er spricht – meistens bewundernd – von seiner Frau, von ihrem Zufriedensein und darüber, dass er auch glücklich war, wenn seine Frau glücklich war. Anders war es – zumindest ansatzweise –, als er von ihrer ersten Begegnung gesprochen hatte. Der fehlende Abschiedsbrief führte dazu, dass er die Wut über den Tod seiner Frau spürte, die er natürlich als ungerecht empfand. Was hätte in diesem Brief stehen müssen? Seine Frau hätte ihm danken müssen für eheliche Treue über so lange Zeit und dafür, dass er ihr allen Freiraum gelassen habe. Wir arbeiteten heraus, dass er einen Dank erwartete dafür, dass er sich „immer“ angepasst hatte. Das aber ist natürlich das Problem. Kein Wunder, dass er vorerst keine Pläne für die Zukunft hat und dass sein Leben keinen Sinn mehr hat. Dies wurde unser Therapieziel: wieder einen Sinn im Leben und praktischer und zeitnäher eigene Interessen zu finden. Wir vertiefen uns zum Beispiel in die USA-Reise: Ob er vielleicht in den USA gern etwas unternommen hätte ohne seine Frau? Sein Sohn habe ihm erzählt, dass er oft in diesen speziellen Lokalen Jazz gehört habe. Vielleicht wäre er gerne einmal in ein Jazzlokal gegangen? Ob er einmal eine CD hören möchte?

				Es bestand bei dieser Therapie für mich immer wieder die Gefahr, in die Rolle seiner Frau zu geraten (Lindemann1944). Öfter als bei depressiv strukturierten Menschen üblich fragte er mich nach meinen Ideen, nach meiner Einschätzung, nach meinen Vorlieben: „Was würden Sie denn ansehen, wenn Sie ins Metropoliten Museum gingen?“ Ich fragte ihn nach seinen Fantasien – und spürte dann Ärger im Raum. Auf meine Frage, wie er jeweils reagiert habe, wenn seine Frau keine Anregung gegeben habe, meinte er, das sei selten vorgekommen, aber wenn es passiert wäre, hätte er sich bestraft gefühlt. „Und wenn ich keine Anregung geben würde“, fragte ich. Er meinte, es wäre halt für ihn einfacher, wenn ich ihm einfach sagen würde, wie er weiter leben solle….

				Nach zwei Jahren Therapie, tiefenpsychologisch orientiert, auf Träume fokussiert, mit vielen psychoedukativen Elementen: Er hat einige eigene Interessen gefunden, nimmt wieder aktiver am Leben teil, hat eine bessere Beziehung zu den Kindern und zu den Enkeln und hat einen Freund gefunden, mit dem er Reisen unternimmt. Er verstand den zu frühen Tod seiner Frau auch als eine Chance: „Ich habe noch Lust, vieles zu entwickeln“. Und: „Ich passe mich jetzt niemandem mehr an.“ (Das war wohl eher ein Wunsch denn Realität.) „Vielleicht finde ich auch noch etwas vom intellektuell spritzigen jungen Mann.“

				Die Behandlung von komplizierter Trauer ist kompliziert, ich habe hier nur einen kurzen Einblick geben können.
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				Article inédit (Synthèse)

				Verena Kast

				Deuil naturel – deuil compliqué

				Nous percevons l’amour comme une promesse d’éliminer la solitude existentielle; c’est pourquoi le décès d’un être aimé nous renvoie à cette solitude. Il faut comprendre la perte d’un être cher dans son contexte relationnel: Si nous acceptons de nous rapprocher d’une personne, une relation et, simultanément, un Soi relationnel s’établissent. Ce Soi est différent du Soi ordinaire, mais se recoupe en partie avec lui. Le «Soi individuel» joue un rôle essentiel en rapport avec le deuil et la séparation. Lorsque nous passons par un processus de deuil, nous renonçons à un Soi relationnel pour revenir à notre Soi individuel.

				Les êtres humains sont saisis d’un sentiment de deuil à chaque fois qu’une personne ou une chose qui avait une importance particulière dans notre vie disparaît ou menace de disparaître. Sont associés au sentiment de deuil, des émotions comme le chagrin, la peur, la colère, la culpabilité, etc. Lorsque nous vivons ces émotions, lorsque nous acceptons de les vivre, nous sommes à même de débuter un processus de deuil, un processus de développement au cours duquel nous pourrons apprendre lentement – et dans la douleur – à accepter notre perte et à faire à nouveau face à la vie sans la personne ou sans la chose que nous avons perdue, mais surtout avec tout ce que cette personne ou cette chose avait éveillé en nous – puisque nous n’aurons pas tout à fait à y renoncer.

				Le Soi relationnel

				Par Soi relationnel, j’entends l’intériorisation du dynamisme de la relation, ainsi que l’activation – au cours du temps – d’aspects réciproques de la personnalité. Ce Soi naît continuellement de l’interaction entre les deux partenaires et se forme sur la base de la relation moi-toi et en particulier de leurs perceptions mutuelles et de l’affirmation de leur propre identité. Il est également marqué par le partage du quotidien, par des intérêts, des travaux, des plans pour l’avenir, ainsi que par des projections et des phénomènes de délégation qui ne sont pas résolus; il est influencé avant tout – et c’est son aspect le plus important – par des composantes de la personnalité et des évolutions que l’amour et la relation ont éveillées, ont «créées à partir de l’Autre». La personnalité des partenaires, leurs Sois individuels, évoluent d’une manière qui dépend de la relation établie avec l’autre. Or, il n’est pas besoin de renoncer à ce qui a été éveillé par l’autre, même si ce dernier a disparu.

				Travail de deuil au sens étroit

				Pour moi, ce travail est accompli durant la 3e phase du deuil: il s’agit alors de réveiller le souvenir de la relation, ainsi que celui du Soi relationnel. Lorsque nous imaginons à nouveau et que nous vivons une fois encore la vie que nous avions menée avec le défunt, avec toutes les émotions que cela impliquait, mais aussi lorsque nous racontons des histoires ayant joué un rôle clé dans la vie qui nous était commune, nous réussissons à nous détacher de l’autre et à aborder la vie – en plus étroit contact avec nous-mêmes – sur un mode inédit, y compris de nouveaux projets d’avenir et de nouvelles aspirations.

				Raconter en revenant dans notre esprit au passé, en imaginant à nouveau des expériences passées, provoque de nombreuses émotions et des sentiments forts et ceux-ci provoquent une évolution dans le sens où ils nous permettent de retrouver ce qui était important – même si nous savons en même temps que tout cela a disparu et que nous ne pouvons rien y changer. Cela ouvre, par contre, un espace à de nouveaux vécus.

				Le processus de deuil est un processus naturel; la perte d’un être cher est très douloureuse, mais elle fait partie de l’existence humaine. Il reste qu’au moment où l’individu va devoir se réorganiser, revenir du Soi relationnel au Soi personnel, la question se pose toujours de savoir s’il peut réussir cette démarche. Dans ce cas, le processus de deuil – que je subdivise en quatre phases – peut avoir lieu. Il s’accompagne d’ailleurs souvent de rêves, tels qu’on les attend dans cette situation et que l’on peut comprendre aisément. Par contre, lorsque le processus de deuil devient compliqué, cela veut dire que la personne n’a que mal accès à son Soi individuel, en dépit de la perte importante qu’elle a subie. Ces personnes tombent en dépression, souvent accompagnée de symptômes accessoires. Une thérapie de la dépression d’orientation psychodynamique, centrée sur le deuil et l’analyse du Soi relationnel – qui se constelle également dans la situation thérapeutique – peut alors être utile. En percevant mieux son Soi relationnel, la personne comprend qu’elle avait renoncé à son propre Soi et s’était sur-adaptée sur un mode dysfonctionnel.

			

		

	
		
			
				Originalarbeit

				Vamik D. Volkan

				Unending Mourning and its Consequences

				Zusammenfassung: Dieser Artikel befasst sich mit der Beobachtung, dass Trauer nie endet, sogar dann nicht, wenn sie durch andere geistige Aktivitäten absorbiert wird. Diese Aktivitäten können von den Individuen selbst oder von ihren Therapeuten, falls sie Hilfe suchen, als gut oder schlecht angepasst beurteilt werden. Wir „töten“ die psychische Repräsentanz einer für uns bedeutungsvollen Person oder Sache nie, bis wir sterben. Der Artikel diskutiert auch ein verwandtes Gebiet und verweist auf die Generationen übergreifende Übertragung der psychischen Repräsentanz einer verstorbenen Person oder einer verlorenen Sache in die sich entwickelnde Selbst-Repräsentanz eines Neugeborenen. Übertragen wird auch das Bild des chronisch Trauernden (perennial mourner) mit den dazu gehörigen Anforderungen an das Ich. Es wird auch kurz die Beziehung zwischen der Generationen übergreifenden Übertragung von Bildern und Aufgaben - verbunden durch Verluste – untersucht, die geteilt werden von Mitgliedern einer Gesellschaft. Behandelt wird ebenfalls das Thema der gesellschaftlichen Trauer und ihrer politischen Konsequenzen.

				Schlüsselwörter: Chronisches Trauern, Jahrestagsreaktionen, verbindende Objekte und Phänomene, gewählte Traumata und Anspruchsideologien.

				Abstract: This paper focuses on observations that mourning never ends even when this process becomes absorbed in other mental activities that can be judged as adaptive or maladaptive by individuals themselves or, if they seek help, by their therapists. We never “kill” the mental representation of a significant dead person or lost thing until we die. The paper also discusses a related area and refers to transgenerational transmission of the mental representation of a dead person or lost thing as well as the image of a perennial mourner, with associated ego tasks, into a newborn child’s developing self-representation. It also examines briefly, the relationship between transgenerational transmissions of images and tasks connected by losses which are shared by members of a society and societal mourning with its political consequences.

				Keywords: Perennial mourning, anniversary reactions, linking objects and phenomena, transgenerational transmissions, chosen traumas and entitlement ideologies

				Introduction

				A corpse will not come out of its grave, but in order to deal with the fantasy that it might, people from different cultures put tombstones on graves or walls around graveyards. A buried mental representation however, unlike the physical one, is mobile. It can escape from its mental enclosure and continue to have an internal relationship with a mourner. Mourning refers to the process of psychological burial of the mental representation—a collection of images—of a dead person or lost thing. The physical burial of a corpse or the disappearance of a family home by fire does not remove the mental representations of these lost entities from the mourner’s mind. The mourner has to banish such representations to mental enclosures in the mind’s far corners (through repression, denial, dissociation, displacement and/or identification) so as not to be preoccupied with them.

				Freud’s (1917) “Mourning and Melancholia” informs us about internal object relations. While sophisticated theories about such relations, such as those described by Kernberg (1976), would develop much later, Freud and many psychoanalysts who followed him, implied that an intense internal relation with images of the lost person or thing that constitutes the “normal” mourning process has a time limit: the mourning process ends when the mourner withdraws his or her psychic investment in the representation of the lost object. Even though we have known that the re-activation of various images or the mental representation of the lost object in the mourner’s mind can occur years after experiencing the loss, such as during the anniversary of a significant event that concerned the lost object before it was lost (anniversary reactions) (Pollock, 1989), the idea that “normal” mourning reaches an end has rarely been questioned.

				Psychoanalysts following Freud spoke of “normal” mourning or complicated mourning that turns into melancholia (depression). In 1981, I described another outcome following a significant loss, when I presented cases of people who become perennial mourners, continuing their mourning for years after a significant loss, some even throughout the rest of their lives. I primarily focused on pathological clinical findings in such unending mourning processes (Volkan 1981). Later Elizabeth Zintl and I (Volkan and Zintl 1993) illustrated how some individuals express their perennial mourning through creativity, as Pollock (1989) had also suggested. In this paper I will illustrate that in many cases the border between “normal” mourning and creative perennial mourning is blurred.

				Adult-type mourning

				Through the ever-increasing research on the infant mind, we now know that the infant is capable of performing many mental functions, including those that involve relating to others. We can picture these primitive functions as unconnected ego nuclei, as the evolution of sophisticated integration, coordination and application of such ego functions requires some years. We cannot say that an infant or small child is capable of maintaining a stable mental representation of the other. Mourning, as studied by Freud and as described above, refers to an intense preoccupation with and the withdrawal from such preoccupation from the mental representation of the lost object. Losses that occur before the child is able to have and maintain stable mental representations result in the child’s attempts to find substitute object relations and problems with attachment, issues that in adulthood also can be expressed in adaptive or maladaptive ways. As a child’s mind develops, he or she experiences what can be called “developmental losses” as well as gains, such as giving up the mother’s breasts and milk and achieving an ability to physically move away from and near to important objects at will.

				Blos (1979) illustrated that regression during the adolescence passage “not only is unavoidable, it is obligatory, that is phase-specific” (p. 180). During this obligatory regression, the youngster revisits and reviews object relations with important others from childhood, family history, residuals of early traumas, and gender issues. This leads to the development of a lasting character structure. An adolescent “loses” (modifies) many existing childhood self- and object images and “gains” new identifications in order to crystallize a “new” self-representation and “new” object representations. Wolfenstein (1966) explained that going through the adolescence passage is a model for the adult-type mourning process. The mourning concept I refer to in this paper deals with the “adult type” of mourning.

				In an adult, after a significant loss—a concrete one such as losing a person or abstract one such as losing prestige—there is a grief reaction. The grief can be described as a mourner hitting his head against a wall while hoping that the wall will crack open and the lost object will re-materialize. After experiencing pain, when the wall does not crack open, the mourner experiences some kind of narcissistic hurt and anger—consciously but more often unconsciously. This verifies that a loss has taken place and the individual begins to “bury” its mental representation. The mourner divides this mental representation into hundreds of images and deals with them one by one, and often again and again. If there are no complications, the mourner withdraws the mental investment from the lost person’s or thing’s mental representation slowly, while identifying with some selected non-disturbing images and their functions that lead to a mental enrichment. This process takes months or years. Depression after a loss is understood as a “total” identification with the representation of the lost object to which the mourner had related with great ambivalence. As Fenichel (1945) stated long ago, the mourner’s “love” becomes the wish to keep this mental representation, and “hate” becomes the wish to hurt it. Since this ambivalently related mental representation is located within the mourner’s mind, the result is an “internal war” within the mourner, a depression.

				There are many factors involved in a “normal’ or complicated mourning. Those individuals who went through the developmental losses with great conflict, contaminated them with disturbing unconscious fantasies, and had a difficult adolescence passage will be less prepared to mourn as adults. The nature of the mental representation of the lost object in the mourner’s mind and conditions in which the loss has occurred influence the mourning process. If the mental representation of the lost object was not only desired but “needed” for the mourner’s maintenance of psychic stability, mourning becomes complicated. If the loss occurs unexpectedly and drastically, such as through suicide or homicide, the aggression expressed in such events contaminates the necessary “normal” anger in grief and complicates the mourning process.

				Perennial mourning

				After a significant loss, some individuals do not go through “normal” mourning or do not develop depression; they become perennial mourners. Perennial mourners, to a large degree, cannot identify with the enriching aspects of the mental representation of the lost object and adaptive ego functions associated with it. On the other hand, they do not end up identifying totally with the ambivalently related lost object representation. Instead, these mourners keep the object representation of the lost person or thing within their self-representation as a specific and unassimilated "foreign body" that excessively influences their self-representation. Such an unassimilated object representation or object image is known as an “introject.” Although nowadays the term “introject” is seldom used in psychoanalytic writings, I suggest that we keep it as it is most useful in explaining the internal world of a perennial mourner.

				A man sought treatment in order to free himself from his younger brother's disturbing influence. He explained that while driving to work, his brother constantly talked with him, giving him advice about everything. He occasionally told his brother to shut up. Listening to him I imagined that he and his brother lived together in the same house or at least nearby, which would explain their riding together each workday to the downtown business area. Then he informed me that his younger brother had died in an accident six years earlier. The "brother" with whom he had conversations while driving to work was actually his brother’s unassimilated object representation. Outside of his conversing with his dead younger brother’s object representation while driving to work, this man did not experience any break with reality.

				Perennial mourners are compulsive about reading obituary notices, making daily references to death, tombs, or graveyards and talking about the dead in the present tense. Some of them “recognize” their lost ones in someone alive whom they encounter from a distance. The listener gets the impression that the speaker's daily life includes some actual current relationship with the deceased. If the lost item is a thing, the perennial mourner thinks about scenarios that involve finding and losing this object again and again. Such individuals also typically dream of the one who has died or the thing that is lost as still living or existing, but engaged in a life-and-death struggle. The dreamer then tries to rescue the person or thing—or to finish him, her, or it off. The outcome remains uncertain because the dreamer invariably awakens before the situation in the dream can be resolved. Often they use the term “frozen” when they speak of their dreams, reflecting their internal sense that they are stuck in their mourning process.

				To have a “foreign body” within oneself is unpleasant. Therefore, most perennial mourners displace the unassimilated object image or representation of the lost person or thing onto “linking objects” or “linking phenomena” (Volkan 1972, 1981; Volkan and Zintl 1993). A linking object is a physical objectsuch as a special photograph of the deceased or a letter written by a soldier in the battlefield before being killed,or a gift the deceased made to the mourner before death, or it may be an animate object such as the dead person’s pet. It symbolizes a meeting ground between the mental representation of a lost person or thing and the mourner's corresponding self-representation. Some individuals use linking phenomena such as a musical tune or a repeating fantasy in order to perpetuate the possibility of contact between themselves and the lost person or thing. Linking objects and linking phenomena are not simple mementoes. They are experienced by perennial mourners as “magical” and under their control.

				There are some severely regressed adults, such as those with psychosis, who reactivate the transitional relatedness of their childhood and may recreate transitional objects or phenomena (Winnicott 1953). A transitional object or phenomenon represents the first not-me, but it is never totally not-me. It links not-me with mother-me. Linking objects or phenomena should not be confused with childhood transitional objects and phenomena that are reactivated in adulthood. Linking objects or phenomena contain high-level symbolism. They must be thought of as tightly packed symbols whose significance is bound up in the conscious and unconscious nuances of the relationship that preceded the loss. Since they are "out there,"the mourner's mourning process is externalized. By controlling the linking objects or phenomena perennial mourners control their wish to "bring back" (love) or "kill" (hate) the lost object, and thus they avoid the psychological consequences of either of these two wishes.

				Unending “normal” mourning

				About 20 years ago I began to realize that I was experiencing an unending mourning process. This realization led me to consider a blurring between “normal” unending mourning and perennial mourning, a place where linking objects or phenomena can be sources for positive behavior patterns, reparative interpersonal relations, creative activities and even scientific inquiries.

				I was born in Cyprus to Turkish parents. After completing my high school education there I went to Turkey for my medical education. In the summer of 1956 I graduated and six months later came to America where I remained. During the last two and a half years of my life in Turkey I shared a rather small room in an apartment complex with another Cypriot Turk named Erol. He had come to Turkey, as I had, for his medical education and was two classes below me at the same medical school. I considered him to be my brother. During the time we were roommates ethnic conflict began between the Cypriot Turks and Cypriot Greeks.

				Three months after my arrival in the United States I received an envelope from my father in Cyprus. In it there was a newspaper article with Erol’s picture describing how he had gone to Cyprus from Turkey to visit his ailing mother. While trying to purchase medicine for her at a pharmacy he was shot by Cypriot Greek terrorists. These people killed Erol in order to terrorize the ethnic group to which he belonged.

				After receiving the news of Erol’s death I did not cry. I was in a foreign environment in which I was close to no one, so I did not share the news of Erol’s murder with any other person. Even when I was undergoing my personal analysis some years later, I did not dwell on losing Erol. My “hidden” mourning process largely remained just that—hidden. Thirty-some years after Erol’s death, during a summer visit to Cyprus, one evening at a garden restaurant a friend who knew Erol’s story pointed out a bearded man behind the bar and told me that this man was Erol’s younger brother. I spontaneously got up from my chair and approached this man and said to him: “My name is Vamık. Does this name mean anything to you?” He began to cry and I found myself also crying out loud, right in the midst of people dining with soothing classical music playing in the background. This event activated my grief and mourning processes which lasted many, many months. This time I was very aware of them.

				My awareness of my unending mourning process allowed me to recognize why as a young analyst I felt close to the late William Niederland and thought of him as a mentor. At the time it never occurred to me that my seeking out Dr. Niederland, who had coined the term “survivor syndrome” (Niederland 1961), as a mentor might have something to do with my losing Erol and my own “survival guilt.” I also realized that my primary motivation for making complicated mourning my major research area from the early 1970s through the 1980s was connected with my hidden mourning. During this time, with colleagues from the University of Virginia, we studied, as well as treated, around 300 individuals who were experiencing severe reactions to losses. From the 1980s through the present I have been involved in studying and working on international conflicts (Volkan 1997, 2004, 2006a). This also meant focusing on mourning processes in societies traumatized by wars or war-like conditions or in difficult conflicts between enemies. Obviously, other motivations also influenced my involvement in international relations. But I believe a main factor for my pursuing this career path for decades was related to my losing Erol. These efforts stood for my own linking phenomena.

				Many elements of my silent and long reaction to losing my friend are included in Kernberg’s (2008) description of “normal” unending mourning. He noted that a mourner has no possibility of correcting his or her past shortcomings and failures in relation to the lost person or of obtaining that person’s forgiveness. Thus, the mourner’s reparative processes evolve as a “mandate,” a “moral obligation,” to act in accord with the wishes of the dead person. I felt drawn to work on behalf of Erol’s wishes. In my mind his main wish was to remain alive and not to induce guilt in me. I wished that people under the influence of ethnic, national, religious or ideological conflicts would not kill others belonging to opposing large groups. Instead, I wanted them to make peace. I co-authored a book on Turkish-Greek relations (Volkan and Itzkowitz 1994). I became fascinated with the realization that I had chosen a Greek-American psychiatrist, Demetrius Julius, as my primary co-worker in our international efforts. I also realized that I was partnering with a Greek in another arena as well: I co-chaired the American Psychoanalytic Association’s Sexual Deviations Study Group with the late Charles Socarides, another Greek-American, for ten years. I was not fixated on the past; I was able to find other “brothers” and some of them were Greeks.

				The mourner’s identification with the lost object, which acts to modify his or her own self-representation, refers to the persistence of internal object relations with the deceased. A mourner also becomes involved in acts that are not simply due to his or her identification with the lost object, but are due to his unending internal relationship with unassimilated object representations or images. A linking object or phenomenon as a source of inspiration can give direction to creativity in some individuals. Complicated mourning still remains in these people, but now it is expressed in art forms. It is not proper to refer to someone who created such a thing as the "Taj Mahal” as "pathological," as it is not proper to call my unending mourning with sublimated activity as “pathological.”

				Transgenerational transmissions

				Mourning is also related to transgenerational transmissions of a variety of mental content, sometimes in enriching and other times in disturbing ways. In “normal” mourning the mourner may feel an obligation to transmit what the lost person knew about his or her world to new generations. This provides support for “generational continuity” and the stability of identity within the members of new generations. In other situations a perennial mourner can experience a child in the next generation as a linking object and deposit in the child’s developing self-representation the image of the lost object as well as the corresponding image of the mourner. A child growing up as someone’s animate linking object most likely will have psychological difficulties. Some persons with complicated mourning may pass tasks to their children so that the latter become obliged to have a “normal” mourning for their parents and deal with the older generations’ complications and trauma associated with the loss. Such “burdens” may also lead to psychological problems if the offspring cannot perform tasks—tasks that originally did not belong to them—in creative ways.

				It is beyond the scope of this brief paper to discuss how transgenerational transmissions occur. My colleagues and I have examined such mental activities in detail elsewhere (Volkan, Ast and Greer 2002).

				Societal mourning

				Societies are made up of individuals and societal processes that reflect individual psychology. But since societies are made up of thousands or millions of people, when they share a mental activity it appears as a social, cultural or political movement. For example, building a memorial to lost persons or land after a trauma at the hands of enemies at first appears to be a cultural custom. A closer look at such memorials reveals that they may function as a shared linking object for a society experiencing mourning (Volkan 2007) as a perennial mourner would. A memorial as a shared linking object is associated with the wish to complete a society’s mourning and help its members accept the reality of their losses. On the other hand, it is also associated with the wish to keep mourning active in the hope of recovering what was lost; this latter wish fuels feelings of revenge. Both wishes can co-exist: one wish can be dominant in relation to one memorial, while the other is dominant in relation to another memorial. Often a memorial as a linking object absorbs unfinished elements of incomplete mourning and helps the society adjust to its current situation without re-experiencing the impact of the past losses, trauma and their disturbing emotions (Volkan 2006b).

				Observations of various types of transgenerational transmissions give us important clues about other aspects of societal mourning. A sign of a “perennial mourning” that spans generations in a society is the evolution of political entitlement ideologies. Such ideologies are known by various names such as “irredentism’ or the “megali idea” (Volkan 2006a). Simply, they refer to regaining all the lands that a large ethnic, religious or national group considers “lost” and now occupied by others. Political entitlement ideologies usually become connected to what I call “chosen traumas” (Volkan 1991, 1997, 2006a). When members of a society (an ethnic, religious or national group) who are victimized at the hand of enemies and are unable to mourn losses of people, land, honor and prestige because they are traumatized, and cannot reverse their humiliation and helplessness, they pass on to their offspring the images of their injured selves and psychological tasks that need to be completed, among them the ability to mourn. These inherited images and tasks contain references to the same historical event, and as decades and centuries pass, the mental representation of this event links all the individuals in the large group. The mental representation of such an event is a “chosen trauma” and it emerges as a most significant large-group identity marker. A chosen trauma reflects the existence of “perennial mourning’ within the society, whether it is actively experienced or whether it is “hidden”. Sometimes political leaders inflame chosen traumas in order to promote new massive societal movements, some of them deadly and malignant. For example, the Serbians’ chosen trauma is the shared mental representation of the Battle of Kosovo (1389) and it is connected with an entitlement ideology known as Christoslavism. After the collapse of the former Yugoslavia, a huge monument was built on a hill overlooking the Kosovo battlefield. Made of red stone symbolizing blood, it stands a hundred feet high. On June 28, 1989, the day marking the 600th anniversary of the Battle of Kosovo, Slobodan Milošević used this monument in a ceremony—as well as many other activities which I have described elsewhere (Volkan 1997)—to reactivate Serbian perennial mourning which has continued through the centuries. By utilizing an entitlement ideology and propagandizing the desire for a greater Serbia, the Serbian leadership turned a “memory” of an historical event—associated as it was with losses, inability to mourn or at least difficulty of shared mourning—into a tool of revenge.

				Last words

				Since every person and every society experience many significant losses again and again, the psychology of mourning occupies a central position in the study of the human mind and in forming or modifying societal processes. In this brief paper I tried to illustrate how the concept of mourning since Freud’s writings about it has required attention from many new angles, and our understanding of the psychology of losses and gains has expanded greatly.
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				Originalarbeit (Kurzfassung)

				Vamik D. Volkan

				Nicht endende Trauer und ihre Folgen

				Dieser Artikel befasst sich mit der Beobachtung, dass Trauer nie endet, sogar dann nicht, wenn sie durch andere geistige Aktivitäten absorbiert wird. Diese Aktivitäten können von den Individuen selbst oder von ihren Therapeuten, falls sie Hilfe suchen, als gut oder schlecht angepasst beurteilt werden. Wir „töten“ die psychische Repräsentanz einer für uns bedeutungsvollen Person oder Sache nie, bis wir sterben. Der Artikel diskutiert auch ein verwandtes Gebiet und verweist auf die Generationen übergreifende Übertragung der psychischen Repräsentanz einer verstorbenen Person oder einer verlorenen Sache in die sich entwickelnde Selbst-Repräsentanz eines Neugeborenen. Übertragen auf das Neugeborene wird auch das Bild des chronisch Trauernden (perennial mourner) mit den dazu gehörigen Anforderungen an das Ich. Es wird auch kurz die Beziehung zwischen der Generationen übergreifenden Übertragung von Bildern und Aufgaben – verbunden durch Verluste – untersucht, die geteilt werden von Mitgliedern einer Gesellschaft. Behandelt wird ebenfalls das Thema der gesellschaftlichen Trauer und ihrer politischen Konsequenzen.

				Freud und viele Psychoanalytiker, die ihm folgten, meinten, dass eine intensive innere Beziehung mit Bildern der verlorenen Person oder Sache, die den „normalen“ Trauerprozess konstituiert, ein Zeitlimit hat: Der Trauerprozess endet, wenn der Trauernde seine oder ihre psychische Besetzung von der Repräsentanz des verlorenen Objekts zurückzieht. Jedoch werden einige Individuen nach einem bedeutungsvollen Verlust zu „chronisch Trauernden“. Diese Trauernden bewahren die Objekt-Repräsentanz der verlorenen Person oder Sache innerhalb ihrer Selbst-Repräsentanz auf, und zwar als spezifischen und nicht-assimilierten „Fremdkörper“, der ihre Selbst-Repräsentanz sehr stark beeinflusst.

				Einen „Fremdkörper“ in sich selbst zu tragen, ist unangenehm. Deshalb verschieben „chronisch Trauernde“ das unassimilierte Objektbild oder die Repräsentanz der verlorenen Person oder Sache in „verbindende Objekte“ oder „verbindende Phänomene“. Ein verbindendes Objekt ist ein physisches Objekt, z.B. eine spezielle Fotografie des Toten, oder ein Brief, geschrieben von einem Soldaten, bevor er auf dem Schlachtfeld getötet worden ist. Es kann sich auch um ein Geschenk handeln, das der Verstorbene vor dem Tod dem Trauernden gemacht hat oder um ein belebtes Objekt, etwa das Lieblingstier des Verstorbenen. Das „verbindende Objekt“ symbolisiert den Ort des Zusammentreffens der psychischen Repräsentanz der verlorenen Person oder Sache und der korrespondierenden Selbst-Repräsentanz des Trauernden. Einige Individuen gebrauchen verbindende Phänomene, wie z.B. eine Melodie oder eine sich wiederholende Fantasie, um die Kontaktmöglichkeit zwischen sich und der verlorenen Person/Sache verewigen zu können. Verbindende Objekte und Phänomene sind nicht einfache Andenken.

				Das Trauern ist auch verbunden mit der Generationen übergreifenden Übertragung einer Vielfalt psychischer Inhalte, die manchmal bereichernd wirken, andere Male aber auch störend. Bei der „normalen“ Trauer verspürt der Trauernde vielleicht eine Verpflichtung, den neuen Generationen zu vermitteln, was der Verstorbene über seine/ihre Welt wusste. Dies unterstützt die „Kontinuität zwischen den Generationen“ und die Stabilität der Identität zwischen den Mitgliedern neuer Generationen. In anderen Situationen kann ein „chronisch Trauernder“ ein Kind der nächsten Generation als verbindendes Objekt erfahren und in der sich entwickelnden Selbst-Repräsentanz des Kindes sowohl das Bild des verlorenen Objektes als auch das korrespondierende Bild des Trauernden deponieren. Ein Kind, das als belebtes Verbindungs-Objekt aufwächst, wird mit größter Wahrscheinlichkeit seelische Probleme bekommen. Einige Menschen mit komplizierter Trauer können ihren Kindern Aufgaben übergeben, so dass die Kinder verpflichtet werden, anstelle ihrer Eltern „normal“ zu trauern und sich mit den Verwicklungen und dem Trauma, das mit dem Verlust verbunden ist, auseinanderzusetzen. Solche „Lasten“ können auch zu psychologischen Problemen führen, wenn die Nachkommen die Aufgaben nicht in kreativer Art und Weise bewältigen können – Aufgaben, die ursprünglich nicht zu ihnen gehörten.

				Gesellschaften trauern auch. Aber da Gesellschaften aus Tausenden oder Millionen Menschen bestehen, erscheint eine gemeinsam geteilte geistige Aktivität als soziale, kulturelle oder politische Bewegung. Ein Zeichen „chronischen Trauerns“, das Generationen einer Gesellschaft erfasst, ist die Entwicklung einer Anspruchs-Ideologie (entitlement ideology). Solche Ideologien sind bekannt unter Namen wie „Irredentismus“ oder „megali idea“. Einfach ausgedrückt lässt sich sagen: Sie beziehen sich auf den Wunsch, all das Land wieder zu gewinnen, das eine große ethnische, religiöse oder nationale Gruppe als „verloren“ und jetzt durch andere besetzt erachtet. Gewöhnlich werden politische Anspruchs-Ideologien mit dem verbunden, was ich „gewähltes Trauma“ nenne. Wenn Mitglieder einer Gesellschaft (einer ethnischen, religiösen oder nationalen Gruppe) durch die Hand der Feinde zu Opfern geworden sind und sie nicht imstande sind, den Verlust von Menschen, Land, Ehre und Prestige zu betrauern, weil sie traumatisiert sind, und wenn sie ihre Demütigung und ihre Hilflosigkeit nicht umkehren können, dann übertragen sie auf ihre Nachkommen die Bilder ihres verletzten Selbst und die psychologischen Aufgaben, die zu Ende geführt werden sollten, darunter die Fähigkeit zu trauern. Diese vererbten Bilder und Aufgaben beziehen sich auf dasselbe historische Ereignis, und mit dem Vorübergehen von Dekaden und Jahrhunderten verbindet die psychische Repräsentanz dieses Ereignisses alle Individuen in der großen Gruppe. Die psychische Repräsentanz eines solchen Ereignisses ist ein „gewähltes Trauma“ und es taucht auf als sehr signifikantes Kennzeichen einer Großgruppen -Identität. Das Bild z.B. der Schlacht von Kosovo verbindet das serbische Volk, und der Verlust von Konstantinopel ist für die Griechen ein Großgruppen-Kennzeichen.

				

			

		

	
		
			
				Article inédit (Synthèse)

				Vamik D. Volkan

				Le deuil sans fin et ses conséquences

				Freud et de nombreux psychanalystes qui l’ont suivi pensaient que la relation psychique intense avec une personne décédée ou une chose perdue – relation qui constitue un processus «normal» de deuil – est limitée dans le temps: le processus est clos une fois que l’individu a réussi à dépasser la représentation psychique qu’il a de l’objet perdu. Pourtant, certains individus tombent dans un «deuil chronique». Ils conservent la représentation d’objet de la personne ou chose disparue au niveau de leur Soi, comme des «corps étrangers» spécifiques qui n’ont pas été assimilés et qui influencent fortement le Soi.

				Il n’est pas agréable de porter en soi un «corps étranger». C’est pourquoi les individus concernés déplacent l’image de l’objet ou la représentation de la personne disparue, les transformant en des «objets ou des phénomènes introjectés». Il peut s’agir d’un objet concret, par exemple une photo particulière du défunt, ou une lettre écrite par un soldat avant d’être tué sur le champ de bataille. Il peut également s’agir d’un cadeau qu’avait fait le défunt ou d’un objet animé, comme l’animal favori de la personne décédée. Cet «objet introjecté» symbolise le lieu où se recouvrent la représentation mentale de la personne ou de la chose disparue et sa représentation au niveau du Soi. Certains individus utilisent ces objets ou phénomènes – comme par exemple une mélodie ou un événement imaginaire – pour maintenir le contact avec la personne/chose disparue. Ces objets/phénomènes sont plus que des souvenirs.

				Le deuil est également associé à la transmission au travers des générations de contenus psychiques variés qui, parfois, sont un enrichissement mais qui peuvent aussi déranger. Lorsque le deuil est «normal», l’individu va peut-être se faire un devoir de transmettre aux nouvelles générations ce que le défunt savait. Cela permet de renforcer la «continuité entre les générations» et de stabiliser l’identité de leurs membres. Mais il peut arriver que l’individu souffrant d’un «deuil chronique» transforme un enfant appartenant à la génération suivante en un objet du type décrit plus haut; il va alors imposer à l’enfant à la fois l’image de l’objet perdu et l’image qu’il en a dans son propre psychisme. Un enfant qui grandit dans ces conditions va très probablement avoir des problèmes psychiques. Certains individus subissant un deuil compliqué vont charger leurs enfants de tâches les obligeant à faire leur deuil à la place de leurs parents, à s’affronter aux complications et au traumatisme associé à la perte. De telles «obligations» peuvent également provoquer des problèmes psychologiques lorsque la génération suivante ne réussit pas à les gérer de manière créative – il s’agit de tâches qui ne sont en réalité pas les leurs.

				Les sociétés font également leur deuil. Mais comme elles se composent de milliers ou de millions de personnes, l’activité mentale partagée se traduira en un mouvement social, culturel ou politique. L’une des manifestations d’un «deuil chronique» affectant plusieurs générations d’une société est l’élaboration d’une idéologie de l’entitlement (idéologie de l’habilitation ou du ‘bon-droit’). On a également appelé ce type d’idéologie «irredentismus» ou «megali idea». Pour le formuler simplement: elles sont en rapport avec un souhait de récupérer des territoires «perdus» par un groupe ethnique, religieux ou national et maintenant occupés par d’autres. En général, ce type d’idéologie politique est associé à quelque chose que j’appelle un «traumatisme choisi». Lorsque les membres d’une société (ou d’un groupe ethnique, religieux ou national) sont victimes de leurs ennemis et qu’ils ne sont pas à même de faire le deuil de leurs pertes – y compris l’honneur et le prestige – parce qu’ils sont traumatisés, ils transmettent aux générations suivantes l’image de leur Soi humilié et impotent, ainsi que les tâches qui doivent encore être accomplies, processus de deuil compris. Ces images et devoirs hérités sont associés à un même événement historique et au cours des décennies et des siècles, la représentation psychique qu’en ont les membres de la société constitue un lien entre tous ses membres. Il s’agit d’un «traumatisme choisi» qui constitue un aspect significatif de l’identité d’un large groupe. Par exemple, l’image de la guerre pour le Kosovo relie les membres du peuple serbe et chez les Grecs, la perte de Constantinople en est venue à symboliser en partie l’identité de leur société.

			

		

	
		
			
				Originalarbeit

				Joachim Küchenhoff

				Zu den Bedingungen gelingender Trauer

				Zusammenfassung: Trauer ist die Voraussetzung dafür, um mit Verlusten umgehen zu können. Dass der Trauerprozess gelingt, setzt dreierlei beim Trauernden voraus: 1. die Fähigkeit, sich auf einen Trauerprozess überhaupt einlassen zu können, 2. die Fähigkeit, ihn emotional zu ertragen, und 3.schliesslich die Fähigkeit, ihn zu beenden, also auch abschliessen zu können. Der Artikel beschreibt anhand klinischer Beispiele die Faktoren, die zu diesen Fähigkeiten beitragen. Trauerprozesse sind aber auch von der mitmenschlichen Umwelt abhängig, von den Menschen, die betrauert werden ebenso wie vom Umfeld, das Trauer zulässt. Trauer ist kein einmaliger Vorgang, sondern Trauerprozesse begleiten das Leben. Inwieweit Trauerarbeit vollkommen abschliessbar ist, wird abschliessend diskutiert.

				Schlüsselwörter: Verlust, Trauer, Trauerarbeit

				Abstract: Mourning is necessary to be able to cope with losses. For the mourning process to be successful, three preconditions can be defined: 1. the capacity to engage in a mourning process in the first place; 2. the capacity to tolerate the emotional suffering that is connected with mourning, 3. the capacity to complete and end the process. Using clinical case reports as a starting point, the paper helps to characterise the factors involved in the capacities mentioned. Mourning processes are strongly influenced by the personal environment; one factor is the quality of the relationship to the object that has been lost, the other is the quality of the interpersonal network that might or might not support mourning. Mourning is not a singular process but a life-long demand. Ending the paper, the question is raised to what extent the work of mourning can really come to an end.

				Keywords: Loss, mourning, work of mourning.

				1.	Zur Psychologie und Psychopathologie der Trauer

				Niemand ist gerne traurig; jeder Trauerprozess schmerzt, er wird angestossen von einem realen oder vorgestellten Verlust, der einschneidet und weh tut. Die Trauer selbst ist – wir wissen dies spätestens seit Sigmund Freuds bahnbrechender Arbeit (1917) zu „Trauer und Melancholie“ – notwendig, um sich von dem verloren gegangenen Objekt überhaupt lösen und wieder zukunftsgewandt leben zu können. Trauer ist also die Voraussetzung dafür, um mit Verlusten umgehen zu können. Der Trauerprozess hat eine spezifische Zeitstruktur und ist endlich; endlose Trauer ist keine mehr. Klinisch sind drei Aspekte des Trauerns wichtig, die im Folgenden nacheinander behandelt werden sollen: 1. die Fähigkeit nämlich, sich auf einen Trauerprozess überhaupt einlassen zu können, 2. die Fähigkeit, ihn emotional zu ertragen, und 3. schliesslich die Fähigkeit, ihn zu beenden, also auch abschliessen zu können.

				1.1.	Die Fähigkeit, sich auf den Trauerprozess einlassen zu können.

				Was sind die Bedingungen dafür, Trauer initiieren, also den Trauerprozess beginnen zu können? Am Anfang stehen die Wahrnehmung und die Anerkennung eines Verlustes. Einen Objektverlust realisieren kann aber nur, wer das verlorene Objekt als ein Objekt, zu dem eine Beziehung bestanden hat und besteht, erkennen und anerkennen kann (Küchenhoff 2005). Wenn das Objekt, das verloren zu gehen droht, aber gar nicht Objekt ist, sondern Teil des Selbst bleibt oder im Selbst eingeschlossen wird, dann ist eine Trennung von ihm auch nicht möglich. Dies soll an einem klinischen Beispiel erläutert werden.

				Klinisches Beispiel:

				Herr A. ist der Sohn eines Vaters, der als Unternehmer einen mittelständischen Betrieb leitet. Herr A. sollte ursprünglich den väterlichen Betrieb übernehmen; aber er hat diese Nachfolge nicht antreten wollen. Gleichwohl es ist ihm nicht möglich, sich von einem Vater, der überall präsent zu sein scheint, abzulösen. Als Herr A. aus dem Elternhaus auszieht, beobachtet er nun in seiner neuen Wohnung Zeichen der – letztendlich väterlichen – Überwachung; er hört in der nur von ihm bewohnten Wohnung die Stimmen der Mitarbeiter aus dem väterlichen Betrieb und er versucht, sich gegen sie zu schützen, indem er immer leiser, immer unauffälliger, immer eingeschränkter lebt und indem er sich immer weiter zurückzieht. Aber es nützt nichts, er bleibt umgeben von den Mächten, die vom Vater losgesandt sind und ihn nicht mehr loslassen.

				Am Beispiel des Beginns einer schizophrenen Psychose können wir erkennen, dass es mitnichten sinnlose Psychopathologie ist, die sich hier im Wahn anzeigt, sondern dass der Wahn hinweist auf ein Tabu oder die fehlende Fähigkeit, sich vom Objekt wirksam zu distanzieren. Auch wenn der Patient in seinem Wahn vielen extremen Gefühlen ausgesetzt ist: Ein schmerzhaftes Gefühl, das für ihn wohl das schwierigste von allen ist, bleibt ihm erspart, nämlich die Trauer; man könnte auch sagen, sie ist ihm verwehrt oder unmöglich.

				Die geschilderte Wahnbildung ist ein Beispiel dafür, wie es unmöglich sein kann, sich vom Objekt zu distanzieren, weil es nicht aussen, sondern allein im eigenen Erleben präsent ist. Dieses innere Objekt geht nicht verloren; im Wahn werden inneres und äusseres Objekt gleichgesetzt. Dadurch braucht der Verlust des Objektes gar nicht anerkannt zu werden.

				Trauer kann aber auch vermieden werden, indem die Trennung vom realen Objekt umgangen wird. Dies ist nicht möglich, wenn das Objekt durch Todesfall oder ein Trauma plötzlich verloren geht. Anders aber ist es im Fall des selbst herbeigeführten Objektverlustes wie im Falle der Ablösung, wo die Trennung z. B. von den Eltern gesucht werden (muss) und selbst hergestellt werden muss, um in der eigenen Entwicklung weiterzukommen. Dies gelingt ja nur, wenn die Begrenzungen des Objektes erkannt werden, und wenn zugleich die in der Trennung liegenden Möglichkeiten einer autonomen Entwicklung der eigenen Persönlichkeit gespürt oder gesehen werden können. Sich dem Schmerz des Objektverlustes selbstbestimmt aussetzen zu können, verlangt in der Ablösungssituation Ichstärke. Aber es sind auch die Bezugspersonen, in der Ablösungssituation z. B. die Eltern, die im Prozess eine Rolle spielen, denn sie müssen auch bereit sein, loszulassen.

				Klinisches Beispiel:

				Frau B. hat es nach dem Abitur schwer, ihr Elternhaus zu verlassen. Mit im Haushalt lebt der jüngere Bruder. Sie möchte ihm das häusliche Terrain nicht überlassen, sie ist neidisch auf ihn und gönnt ihm die Möglichkeiten nicht, die er im Kontakt mit den Eltern nun haben kann, und an denen sie dann nicht mehr teilnimmt, wenn sie fortgeht. Sie fühlt sich ausserdem für den eigenen Vater verantwortlich, der ihr immer vermittelt hat, dass er ohne die ihm nahe stehende und ihm ähnliche Tochter nicht gut leben könne. Sie wünscht sich die Kraft, gehen zu können, aber es gelingt ihr über mehrere Jahre nicht, eine eigene Wohnung zu nehmen, nicht einmal in derselben Stadt, in der (auch) die Eltern wohnen. Als sie es nun endlich schafft, eine eigene Wohnung zu nehmen, kann sie dennoch die Stadt der Eltern nicht verlassen; auch wenn sie andernorts gerne eine Ausbildung begonnen hätte, so kann sie doch nicht umziehen. Dazu passt auch, dass sie sich in den Ferien nicht traut, mit dem Flugzeug zu fliegen, dadurch bleiben ihr viele Möglichkeiten verwehrt. An die Stelle der Trauer hat Frau B. die Angst gesetzt. Die Angst, das Objekt zu verlieren, ist so gross, dass der Objektverlust und damit die Trauer real vermieden werden.

				1.2.	Die Fähigkeit, den Trauerprozess emotional zu ertragen.

				Ist es möglich, den Schmerz im Trauerprozess verkraften zu können? Viel Ichstärke ist notwendig, die Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik spricht von der guten Integration der psychischen Struktur (Arbeitskreis OPD 2006). Zu dieser Integration gehören die Fähigkeit, negative Gefühle auszuhalten und die eigenen Gefühlszustände mitteilen zu können, aber auch die Fähigkeit, die schon früher im Leben bestanden haben muss, Bindungen und Beziehungen einzugehen. Trennen kann sich nur, wer sich auch schon gebunden erlebt hat und eine gute Bindung als Erfahrung verinnerlichen konnte. Es ist eine wesentliche Erkenntnis der Struktureinschätzung der Operationalisierten Psychodynamischen Diagnostik, dass Loslösung und Bindung zusammen gehören. Nur wenn ich über ausreichend gute Bindungserfahrungen verfüge, kann ich es wagen, einen schmerzhaften Verlust zu riskieren und die Hoffnung zu haben, ihn erfolgreich durchstehen zu können. Aber die Fähigkeit, die Verzweiflung durchhalten oder „durchqueren“ (Kristeva 2007; vgl. Küchenhoff 2008) zu können, ist vom „verlorenen Objekt“ bzw. der Qualität der Beziehung zu ihm abhängig. Freud hatte in seiner erwähnten Melancholie-Schrift (Freud 1917) bereits gezeigt, dass der Hass auf die Bezugspersonen durch die Schuldgefühle, die er notgedrungen bereitet, die Loslösung verhindern kann mit der Folge, dass die Ablösung vom Objekt misslingt und stattdessen die Beziehung zum Objekt durch Verinnerlichung, also durch Introjektion, auf Dauer gestellt wird.

				Aber es reicht nicht aus, die Voraussetzung für einen gelingenden Trauerprozess nur auf Seite des Trauernden selbst zu suchen. Sie liegen eben auch auf der Seite des Objektes, das verloren geht oder von dem eine Trennung gesucht wird.

				Klinisches Beispiel:

				Herr C. hat seine Ehefrau, mit der er bereits über 30 Jahren verheiratet ist, sehr früh im Leben kennen gelernt. Er hat seine ganze Existenz auf sie abgestützt, dabei hat er ihre Bedürfnisse wenig beachtet und ihr kaum Eigenständigkeit lassen können. Nun sind die Kinder grösser und die Ehefrau emanzipiert sich. Sie sucht beruflich neue und in ihrem Beziehungsleben eigene Wege. Herr C. muss erkennen, dass er sie als Stütze seines Lebens verloren hat. Er wird haltlos, unglücklich und denkt daran, sich das Leben zu nehmen. Dennoch schafft er es, eine ambulante Psychotherapie zu suchen. Sie bewahrt ihn vor einem Übermächtigwerden der Suizidwünsche. Sehr hilfreich für ihn ist, dass die Ehefrau, auch wenn sie nun ein neues und eigenständigeres Leben führt, auf ihn bezogen bleibt, obwohl sie weiss, dass sie Herrn C. schwer verletzt. Sie entwertet ihn dabei nicht und bleibt mit ihm im Gespräch, nicht um ihn schlicht zu trösten, sondern um mit ihm, trotz allem, zusammen zu sein, aber auch, um ihm verständlich zu machen, was ihr Anliegen ist und welchen Weg ihre persönliche Entwicklung nimmt. Es braucht viele Monate, bis Herr C. sich von den Suizidgedanken lösen kann, bis er nicht mehr verzweifelt ist, sondern erkennt, dass auch ihm neue Möglichkeiten sich eröffnen, dass der Schritt der Ehefrau, der ihn so verletzt hat, ihm auch eine Chance bietet.

				1.3.	Die Fähigkeit, den Trauerprozess abzuschliessen.

				Wir hatten gesehen, dass der Trauerprozess ein Prozess in der Zeit ist, dass er also auch ein Ende finden kann und finden muss. Durch die Möglichkeit, die Verzweiflung, die durch einen Verlust ausgelöst worden ist, zu „durchschreiten“, unterscheidet sich die Trauer von der Melancholie. Was aber bringt die Trauerarbeit an ihr Ende? Es ist – darin könnte der Begriff „Trauerarbeit“ missverständlich sein – nicht damit getan, sich immer wieder die verzweifelten Gefühle zu vergegenwärtigen, bis sie durch Gewohnheit und Durcharbeitung erträglich geworden sind. Dieses Durcharbeiten muss ergänzt werden durch eine Haltung, die der französische Philosoph Paul Ricœur treffend „schweres Verzeihen“ genannt hat (Ricœur 1998). Es verlangt, dass demjenigen, der sich schuldig gemacht zu haben scheint, nicht nur einfach verziehen wird, sondern dass auch schicksalhafte und unberechenbar sich ereignende Ereignisse ebenso anerkannt werden wie diejenigen Situationen, in denen – wenn überhaupt – die Schuld auch oder ganz auf den eigenen Schultern ruht.

				Klinisches Beispiel:

				Herr C., der im letzten Beispiel geschildert worden ist, kann auch hier das Gemeinte veranschaulichen, nämlich dass es gelingt, die Verantwortung dafür zu übernehmen, dass das eigene Verhalten zerstörerisch gewesen ist, und dass diese destruktive Tendenz nicht nur andere, sondern auch ihn selbst geschädigt hat. Im Rahmen der Psychotherapie kann er sich selbst besser verstehen; er erkennt, dass er seiner Mutter verbunden geblieben ist, die immer depressiv gewesen ist und ihr Leben davon abhängig zu machen schien, dass der Sohn für sie da sei und niemals von ihr weggehe. Jede Trennung erschien ihm deshalb selbst wie ein Verbrechen, aber auch wie ein Risiko, das den Tod des anderen in Kauf nimmt. Diesen Grundsatz seiner frühen Beziehungserfahrungen hat Herr C. in seine Ehe übernommen und daher – unbeabsichtigt zwar – die Eigenständigkeit der eigenen Ehefrau so behindert, wie er in seiner Eigenständigkeit als Kind und Jugendlicher eingeschränkt worden ist. Es gilt im Rahmen der Psychotherapie in einer doppelten Weise zu verzeihen, der Frau ihren Schritt in die Autonomie zu lassen, aber auch sich selbst zu verstehen in dem, was er ihr angetan hat, indem er sie einengte und kontrollierte.

				Das Verzeihen hat mit der Entwicklungsposition zu tun, die Melanie Klein die Wiedergutmachung genannt hat, eine Haltung, die ausgeht von der Anerkennung der eigenen Destruktivität und die realisiert, dass das Objekt geschädigt und verletzt worden ist, zugleich aber auch die eigene Person, die die Möglichkeiten, die in der Objektbeziehung lagen, nicht realisieren konnte. Denn es ist auch Selbstverlust, wenn der andere in seinen Möglichkeiten beschnitten wird. Das Verzeihen söhnt also nicht aus oder färbt nicht schön, aber es erlaubt ein Weiterleben im Zeichen des Verlustes.

				2.	Trauer als lebenslanger Prozess

				In seinem kurzen aber gehaltvollen Text aus dem Jahr 1915, „Zeitgemässes über Krieg und Tod“ hat Freud (1915) die Erfahrung des Todes und die Fähigkeit des Lebens miteinander verbunden. „Si vis vitam, para mortem“, d.h., wenn das Leben lebensvoll sein soll, muss es durch die Erfahrung des Sterbens hindurchgegangen sein. Der Tod ist die ultimative und nicht mehr bearbeitbare Verlusterfahrung. Sie kann ja nur als Tod der anderen sich anzeigen und auch nur dort verarbeitet werden, da das eigene Sterben kein Jenseits kennt, es sei denn, religiöse Glaubensvorstellungen springen an dieser Stelle ein. Der eigene Tod kann also nicht betrauert werden, umso mehr aber die vielen Trennungen, die das Leben von der Geburt an bereithält oder erzwingt, die jeden Ablösungsschritt begleiten, vom Abstillen über den Abschied aus der Primärfamilie zum Berufsleben und bis hin zum Todesfall naher Angehöriger. Trauer ist, so betrachtet, kein Sonderfall, also keine Reaktion auf ein besonderes und herausragendes, vielleicht sogar traumatisches Ereignis. Trauer ist Teil des Entwicklungsprozesses, der das ganze Leben über anhält. Jedes Objekt ist in gewissem Sinne ein verlorenes Objekt; die Sehnsucht, die im unbewussten Begehren sich niederschlägt, richtet sich auf die Objekte der Kindheit, auf die Objekte eines sprachlosen Wünschens im Modus der Sprache jener Repräsentation. Ich habe diese Beschreibung, die kompliziert klingt, gewählt, um darauf hinzuweisen, dass unsere Erlebniswelt ja zwingend auf Sprache angewiesen ist, dass Sprache es aber zugleich nicht vermag, vorsprachliche Erfahrungen einzuholen. Schon dadurch zeigt sich, dass die Suche nach der verlorenen Zeit oder den verlorenen Orten und Beziehungen der Kindheit nie an ihr Ende kommen kann. Mit dieser Paradoxie, dass das Begehren sich auf Präsenz, Gegenwärtigkeit, Erfüllung, Totalität und Dauer richtet, obwohl eine Vergegenwärtigung und Stillstellung der Erfüllung befristet ist oder misslingt oder partikulär bleibt, mit dieser Paradoxie ist jede Objektbeziehung beladen. Jacques Lacan hat vom Objekt a, dem imaginären Objekt des Begehrens gesprochen (Lacan 1996), das nie erreicht, aber immer wieder angezielt oder umkreist wird. Das Objekt wird nicht erreicht, weil durch die Einführung des Subjekts in die symbolische Ordnung die Unmittelbarkeit des Beziehungserlebens gebrochen ist. Freilich ist sie auch nie ganz blockiert, daher ist das Bild, dass das Begehren das Objekt umkreist, es also nie ganz vereinnahmen kann, aber auch sich nicht von ihm löst, treffend.

				Was folgt aus alle dem für die Analyse der Trauer? Je besser es gelingt, die zum Lebenszyklus, ja zum Lebensalltag gehörenden Trennungen zu betrauern und den Objekten und sich selbst zu verzeihen, dass die Vollkommenheit, die das Selbst ebenso wie das Objekt auszeichnen soll, bruchstückhaft oder zerbrochen ist, umso besser ist das Subjekt darauf vorbereitet, unverhoffte und erschütternde Verluste zu ertragen. So erklärt sich die Tatsache, dass religiös verwurzelte Menschen durch ihren Glauben Halt finden; denn zumindest die christliche Religion erlaubt in ihrer Glaubensausübung ein beständiges „memento mori“.

				3.	Die Trauer und der Andere

				Wir haben gesehen – dieser Gesichtspunkt hat die Ausführung von Anfang an begleitet -, dass Trauer immer in Beziehung zum Objekt gesetzt werden muss. Trauer ist Trauer um etwas oder um jemanden, und wie gut diese Beziehung differenziert ist, entscheidet schlussendlich darüber, ob der Trauerprozess eingeleitet und vollendet werden kann.

				Aber die menschliche umgebende Umwelt, der andere Mensch, ist in noch einer Weise bedeutsam. Um auch sprachlich abzugrenzen, wovon ich sprechen will, werde ich jetzt nicht mehr vom Objekt, sondern vom „Anderen“ sprechen. Trauer braucht den Anderen, sie braucht einen Rahmen. Einsame Trauer vergrössert den Schmerz oder lässt die Verzweiflung unaushaltbar werden. Daher die kulturellen Orte der Trauer, daher die hilfreiche Unterstützung durch das Ritual, das es ermöglicht, den Verlust, der den einzelnen trifft, mitteilbar und teilbar zu machen. Es muss also einen Anderen geben, einen anderen Ort, der nicht aufgeht im Prozess der Trauer. Friedhöfe, die traditionell wie Parks angelegt sind und im jahreszeitlichen Rhythmus die Wiederkehr des Lebens aufzeigen, können solche Orte sein. Auch in dem säkularen Zeitalter (Taylor 2007), in dem wir zweifelsfrei im europäischen Kulturkreis leben, gibt es noch keinen nennenswerten Ersatz für solche Orte, die die Religionen gestiftet haben. In diesem Zusammenhang bedeutsam ist auch die Anteilnahme, das Bezeugen des Beileids, das eine der wenigen Botschaften bleibt, die immer noch nicht, wenn sie denn schriftlich erfolgt, dem E–Mail-Verkehr anvertraut wird. Es braucht die – wenn auch postalisch vermittelte – persönlich erscheinende Übergabe des Briefes.

				Klinisches Beispiel:

				Herr D. ist Informatiker, er hat in sozialer Abgeschiedenheit einige wichtige Erfolge in seiner privatwirtschaftlich organisierten Tätigkeit erzielt, die ihn wirtschaftlich absichern. Die Kinder sind erwachsen; wie zu allen Menschen in seiner Umgebung ist das Verhältnis zu ihnen freundlich, aber kühl, und von Abstand geprägt. Nur zu seiner Frau erlaubt sich der sehr zurückhaltende 60-jährige eine emotionale Offenheit. Als im Verlauf einer schweren depressiven Erkrankung die Ehefrau plötzlich und überraschend aus dem Leben scheidet, erstarrt Herr D.; er ist offenbar nicht suizidal, aber er wird in seinem Verhalten auffällig. Er schränkt das Essen ein und spricht kaum noch, bleibt ohne jedes Gefühl von Trauer und wirkt wie eingefroren. Unabweisbar wird eine stationäre psychiatrische Behandlung, in der Herr D. einige Monate verbleibt. Er wird geschätzt vom therapeutischen Team, die Therapeuten bieten ihm das Mass an Anteilnahme an, und das heisst zunächst einmal bloss einen Teil an gemeinsam verbrachter Zeit, das er tolerieren kann. Zunächst bleibt undeutlich, was Herr D. von den Worten, die gesprochen werden, erreicht. Aber es ist für das therapeutische Team ein bewegender Prozess, ihn allmählich aus der Vereisung auftauen und dann allerdings massiv traurig und verzweifelt werden zu sehen.

				4.	Abschluss

				Fragen wir zum Schluss nach dem Erfolg des Trauerprozesses. Der französische Philosoph Jacques Derrida hat eine radikale Position vertreten (Derrida 1988), indem er die Möglichkeit wahrer Trauer grundsätzlich verneint. Dazu schreibt er: „Deshalb kann es keine wahre Trauer geben, auch wenn die Wahrheit und der Verstand sie stets voraussetzen.“(Derrida 1988, S. 55). Wahre Trauer würde nämlich darin bestehen, „das Nicht-Verstehen (zu) akzeptieren, ihm den Platz (zu) lassen“ (Derrida 1988, S. 54). Trauer wäre also die völlige Anerkennung des Anderen als Anderen, was voraussetzt, dass die Trennung vom Anderen absolut akzeptiert wird, ohne dass sie relativiert wird oder das verlorene Objekt eingemeindet würde in die eigene Denk- und Gefühlswelt. Dieser Gedanke verstört deshalb, weil er sich gegen die psychologischen Konventionen richtet, von denen auch in dieser Arbeit die ganze Zeit ausgegangen worden ist. Trauerarbeit dient jedoch gerade dazu, das verlorene Objekt in den eigenen Denkraum zu integrieren, wenn auch als verlorenes. Damit aber – und insofern hat Derrida sicher recht – vollzieht sich in der Trauerarbeit immer wieder ein Prozess der Aneignung, der gegen die Trauer gerichtet ist, wenn unter Trauer die Anerkennung des absoluten Verlustes gemeint ist. Dies mag der Grund sein für den schalen Beigeschmack, den ein Gespräch hat, wenn in ihm vom Vorteil des Todes für den Verstorbenen oder von der Erleichterung für die Überlebenden und Trauernden die Rede ist. Die radikalen Bemerkungen Derridas mögen psychologisch irreleitend sein; sie mahnen aber daran, dass Trauer sich nicht vollständig abrunden und abschliessen kann, da sie sich immer an der Unvorstellbarkeit und Unverstehbarkeit des Verlustes als solchem bricht.
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				Article inédit (Synthèse)

				Joachim Küchenhoff

				Les conditions d’un processus de deuil abouti

				Le présent article s’intéresse aux conditions requises pour qu’un processus de deuil réussisse; la question de savoir dans quelle mesure il est possible de clore le processus est également posée. Une analyse est d’abord présentée des pré-conditions psychologiques requises par le deuil. Le processus est indispensable à la maîtrise des pertes. Il manifeste une structure temporelle spécifique et n’est pas éternel. Il requiert trois capacités: la capacité à se laisser aller à un processus, la capacité à l’endurer au niveau affectif et la capacité à le mener à bout et à y mettre un terme.

				•	la capacité à se laisser aller à un processus de deuil exige d’abord qu’une perte soit perçue et reconnue. Il est possible d’éviter le deuil en évitant les séparations, comme dans le cas par exemple de la séparation d’avec les parents, lorsque celle-ci est volontaire et menée par l’individu pour avancer dans sa construction.

				•	la capacité à endurer le processus de deuil au niveau affectif exige que l’individu ait bien intégré ses structures psychiques. La capacité à supporter le désespoir dépend aussi de «l’objet perdu», soit de la qualité des rapports avec ce dernier.

				•	et enfin, la capacité à mener le deuil et à le clore exige que la personne se soit réconciliée avec la perte ou avec le changement, une attitude que, dans le meilleur des termes, il faut associer à la notion de «pardon».

				Il reste qu’il n’est pas possible de faire son deuil seul: nous avons besoin de l’Autre, nous avons besoin d’un cadre. Un deuil solitaire ajoute à la douleur ou fait que le désespoir devient insupportable. C’est pourquoi, dans les différentes cultures, le deuil est associé à des lieux spécifiques, mais est aussi accompagné de rituels qui aident l’individu et qui lui donnent la possibilité de communiquer à d’autres et de partager avec eux la perte qu’il a subie. Il faut donc un Autre, un autre endroit qui ne sera pas enseveli sous le processus de deuil.

				Les processus de deuil ne sont pas seulement activés en fonction d’une situation donnée; ils jouent un rôle important tout au long d’une vie. La mort est l’expérience ultime, la perte qui ne peut pas être gérée d’un point de vue existentiel. Je ne peux pas faire le deuil de ma propre mort, mais je peux faire le deuil des nombreuses séparations que j’ai subies – que je me suis vu contraint de subir – dès ma naissance, de celles qui accompagnent toutes les étapes de ma maturation, du moment de mon sevrage à celui où je prends congé de ma famille primaire à celui où j’entre dans la vie professionnelle et jusqu’à celui où des proches décèdent. Vu comme cela, le deuil fait partie d’un processus de construction de soi qui dure toute la vie.

				Quand le deuil aboutit-il à sa fin? L’auteur invite les lecteurs à réfléchir à la question de savoir si les processus de deuil trouvent d’eux-mêmes un terme ou si l’on peut les clore entièrement ou encore si, en réalité, ils échouent en tant que tels parce que les pertes sont inimaginables et incompréhensibles.

			

		

	
		
			
				Originalarbeit

				Ulrike Borst

				Was heißt schon normal? Trauerreaktionen im Kontext verstehen und verändern

				Zusammenfassung: Nach einer kritischen Betrachtung der Begriffe „normale“ und „pathologische Trauer“ wird auf die Kontextabhängigkeit der Trauerreaktion hingewiesen. Bedingungen für unabgeschlossene Trauer werden definiert. Dann werden Konzepte beschrieben, die sich als hilfreich erwiesen haben, um den Trauerprozess wieder in Gang zu bringen und so weit wie möglich abzuschließen, um auch dem sonstigen Leben wieder seinen Raum zu geben. Parallel dazu werden konkrete Interventionen beschrieben, die aus der Erstarrung führen und den Spielraum vergrößern.

				Schlüsselwörter: Trauer, pathologische Trauer, Trauerprozess, kontextabhängige Trauerreaktion

				Abstract: After critical perusal of the concepts “normal” and “pathological” mourning, the author points out how context-dependent the grief response is. Conditions leading to unfinished mourning are defined. Subsequently, the author discusses concepts that have proved helpful in re-starting the mourning process and terminating it (as far as possible) so as to enable other aspects of life to come into their own. Alongside this discussion, the author describes interventions that can help patients break out of their inertia and broaden their scope.

				Keywords: “Normal” and “pathological” mourning; context-dependent grief response; mourning process.

				Einleitung

				Systeme zur Klassifikation psychischer Störungen haben in den letzten Jahrzehnten zunehmend die Absicht verfolgt, theoriefrei zu sein und auf der Ebene der Beschreibung zu bleiben. Dennoch kommt kein Therapeut, der eine Kostenübernahme durch die Krankenversicherer erreichen will, darum herum, etwas als krankhaft oder pathologisch zu bezeichnen, was behandelt werden soll. Beinahe zwangsläufig muss dann auch gesagt werden, was den Krankheitsprozess auslöst. Für die „pathologische Trauer“, auch oft „komplizierte Trauer“ genannt, ist der Auslöser zwar klar: Wie bei jeder Trauer ist auch hier ein Verlusterlebnis Auslöser. Aber was daran krankhaft sein soll, bleibt unklar. Der Verlauf ist eben kompliziert: Die Trauerreaktion dauert länger, als man es erwartet und als es dem oder der Betroffenen – aus Sicht der Menschen in der Umgebung – gut tut.

				Angesichts der Vielfalt möglicher Trauerreaktionen fällt es jedoch schwer, die Grenze zwischen „normal“ einerseits, „kompliziert“ oder „pathologisch“ andererseits, zu ziehen. Krasse Fälle wie der folgende sind selten:

				Queen Victoria, Regentin von Großbritannien und Irland, ging als „Witwe von Windsor“ in die Geschichtsbücher ein. Als ihr Mann Albert im Alter von 42 Jahren starb, begann für die Königin eine Trauerzeit, die bis zu ihrem eigenen Tod 40 Jahre später dauerte. Sie trug nur noch Witwenkleidung, ließ Alberts Schlafzimmer in Windsor völlig unverändert und ordnete an, seine Bettwäsche und Handtücher regelmäßig zu wechseln. Am Esstisch war stets für den Verstorbenen mit gedeckt. Für den frühen Tod ihres Mannes machte sie ihren ältesten Sohn Edward verantwortlich: Eine Affäre Edwards hatte Albert dazu veranlasst, in bereits krankem Zustand zu ihm zu reisen, um sich mit ihm auszusprechen.

				Aber Queen Victoria zeigte auch andere Seiten: Sie vergrößerte ihr Reich durch geschicktes Politisieren und gezielte Verheiratung ihrer Kinder, und konnte ihren Willen gegenüber ihren Premierministern durchaus durchsetzen. Sie nahm zwar selten an öffentlichen Anlässen teil, aber privat war sie wohl doch kein Kind von Traurigkeit, wie ihre enge Verbindung zu ihrem Diener und ständigen Begleiter John Brown erahnen lässt. Heutige, rückwirkende Analysen der Symptomatik sprechen von postpartalen Depressionen nach den Geburten ihrer neun Kinder und legen die Vermutung nahe, dass bei ihr eine Disposition zu Depressionen vorlag (Julia Baird: „Queen and Working Mother“ in Newsweek vom 14.1.2010).

				An diesem Beispiel scheint schon etwas auf, was im vorliegenden Beitrag thematisiert werden wird: Der Kontext, in dem sich der betroffene Mensch mit seiner Trauer befindet, hat entscheidenden Einfluss darauf, welche Bedeutung der Trauerreaktion zuzumessen ist. Verlängerte Trauer oder absurd erscheinende Rituale sind von depressivem Erleben und Verhalten schwer zu unterscheiden und haben manchmal eine Bedeutung, die sich erst beim zweiten Hinsehen erschließt. Veränderungen im Rahmen einer Therapie sind erst möglich, wenn die entsprechenden Sinnstrukturen verstanden worden sind. Erst dann können neue Erlebens- und Verhaltensweisen entwickelt werden.

				Verlauf der Trauerreaktion – linear und abgeschlossen?

				Viel zitiert wird Bowlby (1980), der die folgenden Phasen der Trauer beschrieben hat. Von anderen AutorInnen wurden Bowlbys Beschreibungen ergänzt. Ich nenne hier vor allem die Erweiterungen von Kast (1999), die sie aus der Deutung vieler Träume trauernder PatientInnen entwickelt hat:

				1.	Die Phase des Nicht-wahrhaben-Wollens, oft auch als Phase der Empfindungslosigkeit erscheinend. Die Erstarrung dient wahrscheinlich der Bewältigung eines zu starken Gefühls, mit dem noch nicht anders umgegangen werden kann.

				2.	Die Phase der aufbrechenden Emotionen wie Zorn und Wut, manchmal auch Angst, im Wechsel mit tiefer Niedergeschlagenheit. Die emotionalen Reaktionen, die in dieser Phase aufbrechen, scheinen jeweils den emotionalen Reaktionsweisen des Trauernden zu entsprechen, die schon vor dem Verlust vorherrschend waren.

				3.	Die Phase des Suchens und Sich-Trennens. Das Suchen kann als Versuch gewertet werden, alte Gewohnheiten zu bewahren und sich einer Veränderung zu widersetzen. Die immer wieder notwendige Erkenntnis, doch verloren zu haben, wirft den Trauernden auf sich zurück und fördert die Einsicht, sich trennen zu müssen. Ein häufiges Beispiel sind die Zwiegespräche, die Trauernde mit dem verlorenen Menschen führen.

				4.	Die Phase des neuen Selbst- und Weltbezugs.

				Die so genannte Trauerarbeit besteht nach Freud (1975, zitiert in Kast 1999) darin, dass die Libido aus ihren Verknüpfungen mit dem geliebten Objekt abgezogen wird. Entsprechend den oben genannten Phasen hat sie vier Aufgaben zu erfüllen (nach Worden, 2007): Den Verlust als Realität akzeptieren, den Trauerschmerz erfahren, sich anpassen an eine Umwelt, in der der Verstorbene fehlt, emotionale Energie abziehen und in eine andere Beziehung investieren. In allen Phasen kann der Trauerprozess „steckenbleiben“ oder sich aufschaukeln (Znoj 2004), was dann als pathologische oder komplizierte Trauer bezeichnet wird.

				Bei aller Plausibilität der Annahme, dass der Prozess so ablaufen sollte, ist fraglich, ob ein solch linearer Prozess wirklich die Folie sein muss, vor der jede individuelle Trauerreaktion betrachtet werden muss. Denn

				•	in allen Phasen kann es, etwa durch äußere Einflüsse, Rückfälle oder auch Rückgriffe auf frühere Phasen geben;

				•	zirkuläre Prozesse in Interaktionen mit anderen Menschen können dazu führen, dass Verhaltens- und Erlebensmuster aufrechterhalten bleiben, ohne als pathologisch gelten zu müssen;

				•	bei der Verarbeitung eines Verlustes müssen frühere Verluste ebenfalls noch einmal aufgearbeitet werden, die früheren Bewältigungsstrategien können aber auch als Ressourcen betrachtet werden.

				Im Folgenden wird also dafür plädiert, neben den intrapsychischen Prozessen den Kontext, vor allem mit seinen schützenden, fördernden und sinnstiftenden Aspekten, viel stärker zu beachten und in die Therapie einzubeziehen. Zugleich soll aufgezeigt werden, wie durch häufige Wechsel der zeitlichen Perspektive in der Therapie eben gerade die Linearität des Trauerprozesses in Frage gestellt wird und Erstarrungen aufgelöst werden. Dabei gehe ich von der Grundannahme aus, dass Trauer manchmal gar nicht abzuschließen ist, also „Trauerarbeit“ gar nicht oder zumindest nicht abschließend geleistet werden muss.

				Das wusste auch Freud. In einem Brief an seinen Freund Binswanger, dessen Sohn gestorben war, schrieb er: „Man weiß, dass die akute Trauer nach einem solchen Verlust ablaufen wird, aber man wird ungetröstet bleiben, nie einen Ersatz finden. Alles, was an die Stelle rückt, und wenn es sie auch ganz ausfüllen sollte, bleibt doch etwas anderes.“ (Freud 1968, zitiert in Worden 2007).

				Im folgenden Fallbeispiel geht es denn auch um nicht endende Trauer, die ich aber nicht als steckengebliebenen Trauerprozess, sondern als stockende eigene Entwicklung auf Grund weiter gefasster ungünstiger Einstellungen und Reaktionsweisen betrachte.

				Fallbeispiel Frau S.: Suizid des Sohnes

				Frau S. leidet unter heftigen Bauchschmerzen, die eine häufig wiederkehrende, große Behinderung im Alltag darstellen. Immer wieder fehlt sie wegen dieser Schmerzen bei der Arbeit als Rechtanwaltsgehilfin, und bei Freizeitaktivitäten mit ihrem Mann oder mit Freunden fällt sie oft ganz kurzfristig aus. Sie hat eine Vielzahl von Abklärungen und Therapieversuchen hinter sich. Insbesondere der Hausarzt und der Gastroenterologe scheinen längst die Geduld verloren zu haben, da nichts wirklich hilft. Sie selbst glaubt, dass sie ein „Bauchgehirn“ habe, das sich seit dem Suizid ihres damals 24jährigen Sohnes vor sechs Jahren entwickelt habe. Ihr Mann unterstütze sie sehr, die Tochter entwickle sich gut, und als Familie hätten sie eigentlich angemessen um den Sohn und Bruder getrauert.

				Aus der Familiengeschichte ist zu erfahren: Die alkoholkranke Mutter habe nach ihr noch drei weitere Kinder von drei weiteren Männern bekommen. Die jüngeren Geschwister seien in Pflegefamilien aufgewachsen, nur sie sei bei der Mutter geblieben. Die Mutter habe mehrmals versucht, sich das Leben zu nehmen und sei meist von ihr, der Tochter, gerettet worden. Bereits damals habe sich eine Art Daueranspannung und fortwährender Alarmzustand entwickelt. Durch die Sorge um die Mutter sei es zu einer Rollenumkehr gekommen, und sie sei sehr früh selbstständig geworden. Aber erst mit 22 Jahren habe sie gewagt, von zu Hause wegzugehen.

				Ihren Sohn habe sie schon immer als sehr sensibel empfunden, darin sei er ihr sehr ähnlich gewesen. Ihre eigene Sensibilität habe auch beim Sohn nicht versagt, sie habe sehr wohl gewusst, wie verzweifelt er immer wieder gewesen sei, wenn er sein überaus großes Engagement, z.B. für die Umwelt oder benachteiligte Menschen, ins Leere laufen sah. Wahrscheinlich habe der Suizid eines Freundes dann den Auslöser für den eigenen Suizid gegeben. Er habe eben „an beiden Enden gebrannt“, und sie glaube nicht, dass er glücklich geworden und auf einen guten Lebensweg gekommen wäre, wenn er weitergelebt hätte.

				Gemeinsam kommen wir zu einer Interpretation der gastrointestinalen Beschwerden als körperliche Begleiterscheinung der Dauersorge und -anspannung. Frau S.‘ Unfähigkeit, die Zukunft zu planen, gründet auf der Einstellung: „Es kann so viel passieren, da mag ich gar nichts planen.“ Ein Herzinfarkt ihres Mannes vier Jahre nach dem Suizid des Sohnes hatte diese Einstellung noch verstärkt.

				Verschiedene Körper- und Imaginationsübungen, in den Therapiesitzungen ausprobiert und zu Hause angewendet, verschaffen Linderung. Nützlich erscheint die Vorstellung des Schmerzes als Tatzelwurm, dem wir mit der Zeit durchaus freundliche Züge zuschreiben. Frau S. macht ihn zum Freund und Ratgeber, der wertvolle Hinweise darauf gibt, was sie in ihrem Leben mehr, anders oder weniger machen soll. Es gelingt ihr, dem Tatzelwurm einen relativ kleinen Platz in ihrem Leben zuzuweisen. Sie erkennt immer mehr, dass sie nicht nur in ihrer Sensibilität, sondern auch in ihrem Engagement für die „Verbesserung der Welt“ ihrem Sohn ähnelt, und es gelingt ihr, ein wenig mehr Abstand zu den Bedürfnissen anderer Menschen zu gewinnen. Wir beenden die Therapie, als Frau S. sagt, sie wolle nun nicht mehr so viel über ihre Schmerzen sprechen und sich wieder mehr ihrem Mann, den Freuden des Lebens und den Unternehmungen mit Freunden zuwenden.

				Der Therapieverlauf von Frau S. zeigt, welch große Rolle hier die Biographie spielt. Ohne die biographischen Informationen wäre man sicher versucht gewesen, von pathologischer oder komplizierter Trauer zu sprechen. So aber scheint die sorgenvolle Anspannung, der Frau S. schon als Kind und Jugendliche ausgesetzt war, durch den Suizid des Sohnes aktualisiert worden zu sein. Die Sorge hat sich über jegliche Zukunftsplanung gelegt, nachdem auch noch der Ehemann vom Tod bedroht war. Hier würde ich also nicht vom „Steckenbleiben der Trauerarbeit“ sprechen, sondern von einer grundlegend fatalistischen, manchmal pessimistischen Zukunftssicht, die in der Therapie ein wenig aufgehellt werden konnte, indem Frau S. ihren Gefühlen (und Schmerzen) weniger prophetische Bedeutung gab und sich mehr der Gegenwart zuwandte.

				Steckenbleiben...

				Obwohl eine Vielzahl an Trauerreaktionen möglich ist und Trauer in den allermeisten Fällen so verläuft, dass der oder die Trauernde nach einer gewissen Zeit wieder am Leben teilnehmen kann, ist kaum zu bestreiten, dass es lang andauernde und schwere Verläufe gibt, die eine Therapie indizieren. Der Verlust eines geliebten Menschen kann eine Lücke reißen, die nicht wieder zu füllen ist. Bei Kindern und Jugendlichen kann die Folge sein, dass wichtige Entwicklungsschritte nicht gemacht werden. Davon handelt das nächste Beispiel.

				Fallbeispiel Leon: Entwicklungsprobleme nach dem Tod der Mutter

				Ein Mann ruft in der Praxis an und äußert den Wunsch, eine Familientherapie zu beginnen. Leon, der jüngere seiner beiden Söhne, 19 Jahre alt, wohne bei ihm und "hänge seit rund einem Jahr herum". Er erwähnt noch als wichtige Information, dass seine nur wenig jüngere Frau vor sechseinhalb Jahren gestorben sei.

				Im Erstgespräch mit dem Vater und den beiden Söhnen erfahre ich Folgendes: Die Ehefrau und Mutter sei nach zweijähriger Krankheit an Krebs verstorben. Man habe die Diagnose vor der Umgebung geheim gehalten. Die Söhne geben an, sie hätten vom nahenden Tod der Mutter nichts gemerkt, obwohl gegen Ende ein ambulanter Pflegedienst ins Haus gekommen sei. Die Schule haben beide Söhne, einige Jahre später, vorzeitig abgebrochen. Der Ältere wohnt in einer WG und geht an eine private Kunstschule, der Jüngere wohnt beim Vater, schläft bis weit in den Tag hinein, sitzt viel am PC und zeichnet. Den Tod seiner Mutter habe er nie richtig verdaut, er habe aber keine Hilfe annehmen wollen. – Mit im Haus wohnt außerdem ein mit ihnen allen befreundetes junges Paar.

				In weiteren Familiengesprächen wird die Dynamik in der trauernden Familie deutlich. An Weihnachten etwa habe man sich sehr gut vertragen: "Das ist ja das Problem". Die Söhne äußern sich kritisch gegenüber der anthroposophischen Grundeinstellung des Vaters. Sie nennen als ihr Ideal, sich durch Konsum und Geld nicht verbiegen zu lassen. An Geldfragen entzündet sich einiger Unmut des Vaters. Die Konten der Söhne werden vom Vater jeweils aufgefüllt, wenn sie leer sind. Die Söhne könnten sich zwar durchaus vorstellen, mit dem Vater ein Budget zu vereinbaren und dadurch gewisse 'Leitplanken' zu akzeptieren. Der Vater dagegen findet das spießig. Zwar besprechen wir wiederholt, wie er mit seinen Söhnen ein Budget aufstellen, Aufgaben im Haushalt verteilen und das Haus für sich "wiedererobern" könnte, in der Folge zeigt sich jedoch, dass er nichts davon umsetzt. Auf der anderen Seite ärgert er sich, dass die Söhne nicht zielstrebig auf eine Erwerbstätigkeit zusteuern, die wiederum nicht sehr nötig erscheint, da beide Söhne geerbt haben und noch mehrere große Erbschaften erwarten können.

				In den nun folgenden Einzelgesprächen sind bei Leon Symptome einer Depression festzustellen. Er leidet unter Schlafstörungen, Appetitmangel, Vitalitätseinbußen und gedrückter Stimmung. Bei unseren Diskussionen über verschiedene Ausbildungsmöglichkeiten wertet er alle Ideen sofort und mit messerscharfem Intellekt ab. Als gravierendes Problem erwähnt er, dass er mit dem Paar, das mit im Haus wohnt, seit zwei Jahren eine Dreiecksbeziehung unterhält. Die Situation würde ihn geradezu lähmen. Der Vater kritisiere ihn wesentlich mehr als seinen Bruder, und er stehe mit seinen Nöten „mutterseelenallein“ da. Seine Mutter fehle ihm dann manchmal als Ratgeberin und Vertraute. Ich sei ihm zurzeit eine wichtige Gesprächspartnerin.

				Eine Besserung tritt ein, als das befreundete junge Paar wegen der dauernden Konflikte in zwei getrennte Wohnungen zieht und Leon für einige Zeit bei der jungen Frau wohnt. Schlussendlich stellt er fest, dass ihm die Beziehung zu ihr doch nicht das gebe, was er sich erhofft habe. Außerdem bemerkt er, dass seine Stimmungslage in deutlichem Zusammenhang mit den Aktivitäten steht, die er im künstlerischen und handwerklichen Bereich entwickelt. Verschiedene kleine Jobs in Ateliers befreundeter Künstler lassen ihn jeweils aufleben. – Die große anstehende Veränderung, eine Entscheidung für eine Ausbildung, ist aber noch nicht in Sicht. Wir identifizieren als Gründe, dass von Seiten des Vaters kein Druck bestehe, dass der Leidensdruck bei Leon selbst nach dem Ende der Beziehung zu der jungen Frau auch nicht mehr groß sei, und dass ihm Bewertungskriterien fehlen: Was ist sinnvolle oder gute Arbeit? Rückmeldung und Anerkennung von außen, vor allem vom Vater, fehlen größtenteils.

				Leon hat den ausdrücklichen Wunsch, die Therapie fortzusetzen. Eine gewisse Kontrolle tue ihm gut: "Sonst kontrolliert mich ja keiner." Im Einvernehmen entscheiden wir uns nun, nach insgesamt 20 Sitzungen innerhalb eines Jahres, dass Leon die Therapie bei einem Jugendberater fortsetzt, der auf sehr konkrete Art die Berufsausbildung in den Fokus rückt. Bei diesem Berater dauert es ein weiteres Jahr, bis Leon sich für eine Ausbildung zum Schreiner entscheiden kann.

				An diesem Beispiel wird deutlich, was der Verlust der Mutter für einen 13- bis 19-Jährigen bedeuten kann: es fehlt die liebevolle, aber auch ordnende und disziplinierende Hand, die Vertraute, die Ratgeberin in Liebesdingen, kurz: eine Person, die im richtigen Maß etwas zumutet und zutraut. In vielen Familien mag der zurückgebliebene Elternteil alle für die Kinder wichtigen Rollen (zusätzlich und zugleich) ausfüllen, in anderen bleibt eine Lücke. Im Falle von Leon kam erschwerend hinzu, dass ihm der bevorstehende Tod der Mutter nicht klar geworden war.

				Auch bei Erwachsenen kann der Verlust eines geliebten Menschen das Denken und Handeln des Trauernden so besetzen, dass die weitere Entwicklung steckenbleibt. Der Blick ist rückwärts gerichtet, das Selbstwertgefühl gering. Die Symptome sind die einer Depression, ob mit oder ohne somatisches Syndrom. Ob die neue diagnostische Kategorie der komplizierten oder pathologischen Trauer wirklich nötig ist, ist umstritten. An dieser Stelle will ich versuchen, Risikofaktoren und Vulnerabilitäten für ein Steckenbleiben in der Trauerreaktion zumindest aufzulisten; der Fokus wird dabei auf den Kontextfaktoren liegen. Ausführlich und mit allen psychodynamischen Facetten wurden solche Phänomene bereits von anderen AutorInnen (z.B. Kast 1999 und in diesem Heft, Volkan & Zintl 2000) beschrieben.

				Folgende lebensgeschichtlichen und Umgebungs-Faktoren behindern einen Umgang mit Verlusten, der nach einer gewissen „üblichen“ Trauerzeit wieder Raum für persönliche Weiterentwicklung gibt:

				•	Die verlorene Person hinterlässt eine Lücke, die durch andere wichtige Bezugspersonen nicht gefüllt wird. Entscheidend ist dabei die Bedeutung, die der Trauernde der verlorenen Person gegeben hat.

				•	Der Verlust wiederholt eine Erfahrung aus früherer Zeit oder sogar aus der Geschichte vorangegangener Generationen und verstärkt das Gefühl beim Trauernden, auf der Schattenseite des Lebens zu stehen und dem (Familien-) Schicksal überwiegend hilflos gegenüberzustehen.

				•	Der Verarbeitungsstil ähnelte schon vor dem Verlust einem depressiven Stil: Das Selbst, die Umwelt und die Zukunft werden überwiegend negativ gesehen („depressive Trias“), Generalisierungen sind häufig, Unterschiede werden nicht wahrgenommen. Die Menschen in der Umgebung verstärken diese Denkweise womöglich zusätzlich, indem sie sich zu empathisch zeigen und den Trauernden mit Anforderungen verschonen.

				•	Oder im Gegenteil: Die Menschen im sozialen Umfeld gehen schnell zur Tagesordnung über, das Sprechen über den Verlust fällt schwer.

				•	Es gibt keine Rituale und kleinen Gewohnheiten, die die Erinnerung an den verlorenen Menschen kanalisieren und begrenzen helfen.

				Die Liste ist sicher unvollständig, gibt aber bereits Hinweise auf systemisch orientierte Konzepte und Interventionen, die hilfreich sein könnten.

				Hilfreiche Konzepte und Interventionen mit systemischem Blickwinkel

				Systemisches Denken im Allgemeinen

				Systemisches Denken soll hier nur sehr summarisch definiert werden als Denken in Kontexten und in zirkulären Ursache-Wirkungs-Beziehungen. Aus diesem Denken folgt therapeutisches Handeln, das die relevanten Bezugspersonen aus dem familiären und sozialen Umfeld, und sei es nur in Gedanken, mit einbezieht. Dabei wird aber keine Schuld verteilt, es werden keine linearen Zusammenhänge gesucht, sondern jegliche Interaktion und Kommunikation als zirkuläres Zusammenspiel gesehen.

				Wenn also zum Beispiel Leon Zeichen einer Depression zeigt, dann ist das (auch) eine Mitteilung an seinen Vater, der daraufhin die altersgerechten Anforderungen an seinen Sohn zurückschraubt, usw.

				Systemische Konzepte von Veränderung beinhalten die Annahme, dass etwas Neues ins System gelangen muss. Direkte Eingriffe sind nicht möglich, da Systeme sich selbst erhalten und organisieren. Von außen kann nur „verstört“ werden, so dass sich die Selbstorganisation innen im System ändert.

				Am Beispiel von Leon und seinem Vater war zu sehen, wie wenig wirksam die direkten Anregungen, etwa zur Drosselung des Geldflusses, waren. Erst die neue bzw. wiederbelebte Erfahrung, dass mit einer dritten Person eine Erweiterung der zukünftigen Möglichkeiten erörtert werden kann, brachte eine, wenn auch langsame, Veränderung. Dass in diesem Falle eine gewisse Übertragung und Gegenübertragung am Werke war, ist unbestreitbar.

				Die Neigung systemischer TherapeutInnen zu einer einseitigen Lösungs- und Ressourcenorientierung ist im Zusammenhang mit dem Thema dieses Beitrags skeptisch zu beurteilen. Auch ich bin der Ansicht, dass Trauern seine Zeit braucht, und dass die Lücken, die geliebte Menschen hinterlassen, nicht so schnell durch Ressourcen zu füllen sind.

				...und narrative Therapie im Besonderen

				Wie in der Therapie der Traumafolge-Störungen kann auch für die Therapie Trauernder angenommen werden: Die Einbettung des Geschehenen in eine Erzählung hilft meistens gegen die emotionale Überschwemmung durch nicht integrierte Gedächtnisinhalte und ist in einer ersten Phase nötig. Dabei soll bereits früh auf einen sehr sorgfältigen sprachlichen Ausdruck geachtet werden, damit die Trauer nicht unterschiedslos in einem Brei negativer Emotionen verschwindet und damit Positives, wie zum Beispiel der Zusammenhalt der Familie nach einem Todesfall, noch erkennbar bleibt. Eine runde Geschichte ist wie eine Figur, die sich leichter beiseite legen lässt. Diesen Umstand macht sich auch die Internet-basierte Therapie zu Nutze, die mit strukturierten Schreibaufträgen arbeitet (z.B. Wagner et al. 2007).

				Zuweilen gelingt es bereits in dieser frühen Phase, auch etwas Positives im Negativen zu entdecken.

				Am Beispiel von Frau S. kann die Sensibilität des Sohnes als beides gesehen werden: als eine positive Eigenschaft, die ihn aber auch an der Schlechtigkeit der Welt hat verzweifeln lassen.

				In einer späteren Phase gilt es erst recht, aus der so genannten Problemtrance herauszufinden und der Trauer eine Zeit und einen Ort zu geben, sie also gewissermaßen zu figuralisieren, zu externalisieren und nicht zum festen und übermächtigen Teil der Person werden zu lassen. In der möglichst immer länger werdenden Zeit der Therapiestunde, in der nicht über den Verlust gesprochen wird, kann nun darauf fokussiert werden, den Raum der zukünftigen Möglichkeiten zu vergrößern. Dies geschieht durch zukunftsgerichtete Fragen im Konjunktiv oder auch durch die Futur-II-Frage, die aber vielleicht von der üblichen Form „Wozu wird es (die Krise, der Verlust) einmal gut gewesen sein?“ in eine gemäßigtere Form „Was werden Sie aus dieser Phase Ihres Lebens gelernt und entwickelt haben?“ überführt werden muss, um nicht zynisch zu wirken. Als Methode für den spielerischen Umgang mit der zeitlichen Perspektive auf den Verlust eignet sich ganz besonders die räumliche Darstellung der Lebenszeit als Zeitlinie, die anderswo ausführlich beschrieben wird (z.B. Weber 2008). Mit der Lebens- oder Zeitlinie kann auch ausprobiert werden, wie es sich anfühlt, eine Außenperspektive einzunehmen und auf das eigene Leben zu schauen. Gleichzeitig wird damit eine Distanzierung vom Geschehen erreicht.

				Fallvignette: Frau C. (1)

				Eine junge Frau trauert unendlich und grübelt zwanghaft über den Verlust des Liebespartners an eine andere Frau. In der Therapie stellt sich heraus, dass sie bereits als Kind ihre Eltern durch Scheidung und Neuverheiratung „verloren“ hat und als Schülerin wegen rebellischen Verhaltens von fünf Schulen geflogen ist. Die Therapie zielt nun zunächst darauf ab, die alten Verletzungen vernarben zu lassen, indem Erklärungen für das Verhalten der Eltern gefunden und die rebellischen Aktionen neu bewertet werden. Mit Hilfe der Lebenslinie gelingt es der jungen Frau, die Perspektive ihrer Eltern einzunehmen und die Widersprüchlichkeit des eigenen Verhaltens zu erkennen („Habt mich lieb, obwohl ich so unmöglich bin“).

				Die nun aufgeführten Konzepte der Salutogenese und der Resilienz liefern weiteren Stoff fürs Sprechen über den Verlust; auch dieses Sprechen fokussiert nicht nur und immer weniger auf Probleme und betont die Handlungs- und Überlebensfähigkeit.

				Das Konzept der Salutogenese und die passenden Interventionen

				Aaron Antonovsky entwickelte sein Konzept der Salutogenese, nachdem er bei israelischen Holocaust-Opfern große Unterschiede in der Gesundheit festgestellt (hatte) und angefangen hatte, zu untersuchen, worin sich die gesunden und die weniger gesunden Opfer unterschieden. Der Fragebogen zur Salutogenese, der aus diesen Untersuchungen entstand, enthält Fragen zu drei Dimensionen: Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutung / Sinn (Antonovsky 1997). Damit ist jeweils nicht gemeint, wie verstehbar, handhabbar oder sinnstiftend die Erlebnisse in den Konzentrationslagern gewesen waren; es geht vielmehr um die Einstellungen zur aktuellen Situation.

				Wir folgern daraus für die Therapie von Menschen nach Verlusten oder – physisch oder psychisch – traumatisierenden Erlebnissen, dass wir darauf abzielen sollten, in punkto Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinn einen Unterschied zu machen zwischen den vergangenen traumatisierenden Erfahrungen und der aktuellen oder künftigen Lebenssituation. Bereits der Gang in die Therapiestunde ist ein Zeichen von „Handhabung“ oder Kontrolle über die Situation; in der Therapie sollte darum darauf geachtet werden, dass es nicht zu einer unkontrollierbaren emotionalen Überschwemmung oder zu einer unbegrenzten gedanklichen Beschäftigung mit dem Thema Trauer, Verlust und Trauma kommt.

				Die Therapeutin ist Motor und – in ihrer Sprache – Modell für die Rückgewinnung von Kontrolle. Sie steuert den Prozess zunächst, übergibt aber so bald wie möglich so viel Kontrolle wie möglich an den Patienten. Methodisch werden die Unterschiede in den Wahrnehmungen des Verlustes und der aktuellen Situation immer wieder durch Fragen erzeugt, und durch die Verwendung der aktiven Verbformen wird suggeriert, dass das Gegenüber handlungsfähig ist.

				Bedeutung und Sinn im Leben und insbesondere in den sozialen Bezügen zurückzugewinnen, ist schwierig und braucht besondere Unterstützung.

				Fallvignette: Frau C. (2)

				Erst nachdem Frau C. einigermaßen Frieden mit den geschiedenen Eltern und mit ihrer eigenen gewundenen Schul- und Bildungskarriere gefunden hat, können neue Bedeutung und neuer Sinn in einem Weiterleben nach der Trennung vom Partner gefunden werden. Frau C. denkt nun immer mehr an ihre Schwester sowie an etliche gute Freunde, mit denen sie ihr Engagement für soziale und politische Themen teilt. Bei der Suche nach einem neuen Partner, die nun wieder möglich ist, verlässt sie sich jetzt nicht mehr allein auf ihre Attraktivität, sondern auf gemeinsame Wertvorstellungen und Interessen.

				Das Konzept der Familienresilienz und die passenden Interventionen

				Ein weiteres, mit der Salutogenese eng verwandtes, hilfreiches Konzept ist das der Resilienz (Welter-Enderlin & Hildenbrand 2004) und ganz besonders das der Familienresilienz (Walsh 1998). Resilienz bedeutet wörtlich übersetzt Widerstandskraft, etwas weiter gefasst „Gedeihen trotz widriger Umstände“. Die Resilienzforschung befasst sich mit der Frage, welche Merkmale Menschen und Familien aufweisen, die trotz großer Belastung nicht zerbrechen. Somit ist Resilienz so etwas wie die (positive) Kehrseite der Vulnerabilität.

				Ein für die Trauer zentraler Aspekt der Familienresilienz soll hier herausgegriffen und als Interventionsansatz kurz diskutiert werden: die therapeutische Hilfe bei der Gestaltung von Ritualen als Vehikel für gemeinsame Bedeutungsgebung und den Übergang in das „Leben danach“.

				Wir wollen den Begriff des Rituals an dieser Stelle in einem engen Sinne verwenden, indem wir uns auf die Funktion des Rituals beschränken, an kritischen Lebensübergängen einen Orientierungsrahmen bereit zu halten und steckengebliebene Prozesse (im Leben und / oder in der Therapie) wieder in Gang zu bringen.

				Nach van Gennep (1986, zitiert in Welter-Enderlin, 2002) verläuft ein Übergangsritual in drei Stufen:

				1.	Trennung vom Bisherigen bzw. Alltäglichen: Dafür muss ein Rahmen markiert werden, der das Ereignis des Übergangs vom Alltag abgrenzt. Dies geschieht, indem den Vorbereitungen für das Ritual eine eigene Zeit und ein eigener Raum gegeben werden.

				2.	Schwellen- oder Übergangsphase: Im eigentlichen Ritual erleben die Teilnehmenden sich in neuen Rollen und mit erweiterten, oft auch vieldeutigen Sicht- und Handlungsmöglichkeiten.

				3.	Wiedereingliederung in den Alltag und die Gemeinschaft: Die Erfahrungen des Ereignisses, das den Übergang nötig gemacht hat, und die Entwürfe zum Weiterleben werden in den Alltag eingebettet.

				Wichtigster Bestandteil eines therapeutisch angestoßenen Rituals ist die fallspezifische, maßgeschneiderte Suche nach und Entwicklung von Symbolen und symbolischen Handlungen, die an die Kultur der Klienten anschließen und vielschichtige Handlungsmöglichkeiten eröffnen, die auf der emotionalen und kognitiven Ebene Bedeutung haben. Gewarnt werden muss vor einem übereilten Angebot des Therapeuten, etwa durch Verbrennen von Zetteln, auf denen alte Kränkungen geschrieben stehen, eine Paarbeziehung „hinter sich zu bringen“. Das Tempo der Veränderung und des Übergangs muss den Klienten und ihrem affektiven Zustand gemäß sein. Ohne ein tief gehendes Verständnis für die Biographie eines Jeden, für Lösungen in früheren Krisen, für Bedeutungen vergangener, gegenwärtiger und zukünftiger Entwicklungen ist der Vorschlag eines Rituals technokratisch und für die Klienten befremdend.
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				Article inédit (Synthèse)

				Ulrike Borst

				Qu’est-ce qui est vraiment normal?
Comprendre et modifier les réactions de deuil dans leur contexte

				Compte tenu des modalités très variées selon lesquelles les réactions de deuil peuvent se manifester, il est difficile de définir une frontière entre le «deuil normal», d’une part, et le «deuil compliqué» ou pathologique d’autre part. Une phase prolongée de deuil ou des rituels qui semblent absurdes ne peut que difficilement être distingués d’un vécu ou d’un comportement dépressif; ils ont parfois des significations qui ne peuvent être cernées que si on les reconsidère et si l’on tient compte du contexte. Nous utilisons un exemple historique, celui de la reine Victoria, pour mettre en évidence cet aspect.

				Le «travail de deuil» ne peut souvent jamais être terminé. Nous présentons un deuxième exemple, dans lequel il ne s’agit pas d’un deuil mal clos mais d’un processus de deuil qui est demeuré bloqué parallèlement au blocage d’une construction personnelle qui, lui, était causé par des attitudes et des réactions peu adéquates. Le déroulement de la thérapie montre, dans ce cas, à quel point la biographie joue un rôle important. Un troisième exemple met en évidence la signification possible du décès de la mère pour un 13 à 19 ans: des étapes importantes du développement ne peuvent pas être accomplies, le déroulement de la thérapie est complexe et doit servir à compenser cet aspect.

				L’approche systémique implique toujours une réflexion située dans des contextes, les cycles cause-effet-relation fondant l’intervention thérapeutique; les proches qui jouent un rôle important dans le contexte familial et social – ne serait-ce qu’au niveau du mental – sont toujours pris en compte. En général, le fait d’ancrer ce qui s’est passé dans un narratif évite que la personne soit submergée par des souvenirs émotionnels pas encore intégrés; il est indispensable lors de la première phase. Il faut porter attention dès le début à une formulation verbale précise, car cela permet d’éviter que le deuil ne soit absorbé par tout un mélange indifférencié d’émotions négatives et de continuer à identifier des aspects positifs, comme la solidarité au sein de la famille suite à un décès. Durant la thérapie, il faut pouvoir quitter fréquemment ce que l’on appelle la ‘transe problématique’: un temps et un espace sont attribués au deuil qui devient en quelque sorte personnalisé et externalisé. Des questions concernant l’avenir et formulées au subjonctif ou des questions en rapport avec un distant futur permettent de centrer la démarche sur un élargissement des perspectives d’avenir. De même, des changements fréquents par rapport à l’axe du temps peuvent être utiles sur le plan thérapeutique et contribuer à résoudre les points sur lesquels le client se sent paralysé.

				Nous utilisons le concept de salutogenèse pour justifier le fait que, dans la thérapie impliquant des personnes ayant subi des pertes, il faut effectuer une distinction entre comprendre, agir et trouver un sens; il doit également y avoir différenciation entre des expériences traumatisantes vécues dans le passé et la situation existentielle présente et future. A ce niveau, la thérapeute joue le rôle de moteur et – dans son propre langage – de modèle à la récupération du contrôle de la vie.

				Un autre concept utile est celui de la résilience et de la résilience familiale; il est présenté dans le sens d’une intervention permettant de créer des rituels. Si l’on ne comprend pas la biographie du client dans toute sa profondeur, si l’on ne sait pas quelles solutions ont été utiles lors de crises antérieures et quelle est la signification de développements relevant du passé, du présent et du futur, il est inutile de suggérer un rituel: il s’agirait d’une proposition faite par un technocrate et le client ne la comprendrait pas.
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				Freuds Annäherung an Trauer und Melancholie - und danach

				Zusammenfassung: In dieser Arbeit rekonstruiert der Autor Freuds Theorie über die Melancholie, indem er die Beziehung zwischen der Melancholie und dem komplexen Freud’schen Konzept des Narzissmus betont.

				Der spezifische Narzissmus der Depression wird als eine bestimmte Beziehung zum eigenen Spiegelbild beschrieben.

				Während der Autor die Paradoxien des Narzissmus analysiert, legt er den Focus auf das Mysterium des Freud’schen Objekts, das nach seinem Verlust seinen Schatten auf das Ich des Subjekts wirft.

				Schlüsselwörter: Freuds Theorie der Melancholie, das Freud’sche Objekt, Narzissmustheorie, Ursache und Schuld, Ich-Spaltung, Eros und Thanatos.

				Abstract: In this paper, the author reconstructs Freud’s theory of melancholy stressing its relation with the complex concept of Freudian narcissism. The specific narcissism of depression is described as a certain relation to one’s mirror image. Through the paradoxes of narcissism, the author focuses on the mystery of the Freudian object, whose lack throws its shadow on the Ich of the subject.

				Keywords: Freud’s theory of Melancholia , The Freudian Object , Concept of Narcissism, Causes and Guilt, Splitting of the Ego, Eros and Thanatos.

				„Das Vergnügen, sich selbst schlecht zu machen, übertrifft bei Weitem dasjenige, schlecht gemacht zu werden.“
E. M. Cioran (1973)

				1.	Spaltung

				In Trauer und Melancholie setzt Sigmund Freud (1915) zwei bemerkenswerte Syndrome, Melancholie und Manie, mit zwei “normalen”, für jedermann verständlichen Erfahrungen in Beziehung: Er schreibt die Melancholie in die Phänomenologie der Trauer ein und verknüpft die manische Erregung mit der Erfahrung des Feierns (“Freude, Jubel, Triumph”) (GW X, S. 441).

				Unter Trauer versteht er unsere dysphorische Reaktion auf den Verlust von etwas, das für uns von Wert ist: Gesundheit, Geld, Erfolg, Jugend, das Heimatland, eine Geliebte, einen Freund und so weiter. Für Freud ist Trauer eine psychische Arbeit und bringt, wie jede Arbeit, etwas hervor: ihr eigenes Ende. Der Schmerz der Trauer bringt uns dazu, uns Schritt für Schritt vom verlorenen Objekt abzulösen: Es ist eines der erbarmungslosen Gesetze des Lebens, dass im Laufe der Zeit selbst unsere liebsten Verstorbenen oft vergessen werden. Melancholie ist ihrerseits die Arbeit, ein verlorenes Objekt zu eliminieren, die zu ihrem Gegenteil führen kann: zur Manie.

				Warum wählen einige Subjekte die klippenreiche Straße der Melancholie statt der (angeblich) normalen der Trauer? Um das zu beantworten, führt Freud zwei Katalysatoren ein: Ambivalenz und Narzissmus.

				Der zur Melancholie Prädisponierte – schreibt Freud – hegt ambivalente Gefühle dem geliebten, verlorenen Objekt gegenüber, das auch den Hass und den Groll des Subjekts auf sich gezogen hatte. Diese These wurde allerdings rasch von verschiedenen Schülern Freuds angefochten; ein Objekt zieht Ambivalenz genau deshalb auf sich, weil es verloren ist. Es gibt immer ein Element von Groll dem lieben Verstorbenen gegenüber: “Warum hast du mich verlassen?” Kurz, jede Trauer ist ambivalent. Das geliebte und enttäuschende Objekt – ob eine Person, ein Ideal oder ein Wert – wird mit Vorwürfen gegeißelt. De mortuis nihil nisi bonum– sprich nicht schlecht von den Toten. Dieses Sprichwort kompensiert die ursprüngliche Feindseligkeit der Person gegenüber, die uns verlassen hat, nur dass in der Melancholie diese Feindseligkeit sich nicht mehr gegen das verlorene Objekt richtet: Das Subjekt identifiziert sich mit diesem, weshalb es gegen das eigene Ich wütet, statt auf das verschwundene Objekt zornig zu sein. Der Speer wird zum Bumerang, der sich gegen das Ich wendet.

				Wohlgemerkt: Der Melancholische wirft nicht sich selbst in den Staub, sondern sein eigenes Ich. Dieser Unterschied zwischen dem eigenen Selbst und dem Ich ist entscheidend. Der Melancholische quält das Ich, da das Ich an die Stelle des anderen getreten ist. Wir sollten ein Subjekt fragen “Gegen wen sind Sie depressiv?”

				Im 17. Jahrhundert schrieb Samuel Butler (1908), “ein melancholischer Mensch ist einer, der den schlechtesten Umgang pflegt, den man sich denken kann, nämlich den mit sich selbst”. Nach Ansicht von Darian Leader (2008) würde Freud genau das Gegenteil sagen: Der Umgang, den der Melancholiker pflegt, ist tatsächlich sein verlorenes Objekt, nur dass er die ganze hasserfüllte Wut, die er auf dieses Objekt hat, auf sein eigenes Ich umlenkt: Er beschuldigt unablässig sein eigenes Ich für jede Schwäche und Niederlage. Er ist eine zentripetale Variante des Sündenbocks: Das Subjekt macht aus dem eigenen Ich ein Opfertier. Und es spielt beide komplementären Rollen in diesem Drama wie in den Les fleurs du mal von Baudelaire (1861):

				

				Ich bin die Wange und der Streich!	Je suis la plaie et le couteau!

				Ich bin das Messer und die Wunde!	Je suis le soufflet et la joue!

				Glieder und Rad zur selben Stunde,	Je suis les membres de la roue,

				Opfer und Henkersknecht zugleich!	Et la victime et le bourreau!

				

				Die Melancholie legt also eine Dyskrasie1 frei, die wir in jedem menschlichen Wesen finden können: die Spaltung der Subjektivität.

				Im melancholischen Syndrom greift ein Teil der Subjektivität sadistisch einen anderen Teil der Subjektivität, das Ich, an, tritt als Kläger auf. “Klagen sind Anklagen”, sagt Freud (GW X, S. 434).

				Freud wird diese strenge verfolgende Kraft das ÜBER-Ich nennen.

				2.	Narzissmus

				Was treibt den Melancholischen dazu, sein Ich anstatt das Ich des anderen zu quälen, der ihn enttäuscht hat? 

				Der Narzissmus.

				Freud greift eine literarische Tradition auf, die es liebte, Melancholie mit dem Spiegel des Narziss zu verknüpfen. Über Jahrhunderte war der Spiegel nicht nur das Symbol weiblicher Koketterie und der Wahrheit, sondern auch der melancholischen Widerspiegelung. Der Mythos von Narziss entfaltet sich rund um eine doppelte tödliche Spiegelung: zwischen Echo, die sich nach Narziss verzehrt, und dem zitternden Bild im Wasser. Der melancholische Jacques in Shakespeares „Wie es Euch gefällt“ beugt sich über einen Fluss und weint. Sogar bei Baudelaire führt mélancolie oftmals über zu dem kalten reinen Bild des Spiegels.

				In seiner Beziehung zu diesem Spiel der Spiegel ist der Freud’sche Narzissmus kein klar umrissener Begriff und trägt ein abgründiges Schwanken in sich. Die Freud’sche Vorstellung von Narzissmus ist schrecklich schwindelerregend, so als ob der Begriff selbst narzisstisch wäre. Narziss ist der gut aussehende junge Mann, der sich in sein eigenes Spiegelbild im Wasser verliebt und darin ertrinkt, weil er nicht mehr in der Lage ist, zu erkennen, dass „er“ nur sein eigenes Bild ist. Narzissmus ist also nicht einfach Selbst-Liebe oder Egoismus: Er ist zunächst und vor allem Liebe zu einem Bild, das nicht als Bild von einem selbst erkannt wird. Es geht also nicht um die Liebe zum eigenen Selbst, sondern um die Liebe zu einem Bild von einem Selbst, das jedoch etwas anderes ist als man selbst. Nur scheinbar zieht sich der Narzisst von der enttäuschenden äußeren Welt in sein eigenes festgefügtes Universum – sein Selbst – zurück. In Wirklichkeit verliert er sich selbst in vollkommener Entfremdung. Der Narzisst ist einer, der sein eigenes Ich eintauscht gegen „ihn-selbst“ oder „sie-selbst“. Diese Unterscheidung, die in vielen Sprachen schwierig zu fassen ist (das Englische unterscheidet nicht zufällig zwischen dem Ich und dem Selbst) ist die Grundlage der gesamten psychoanalytischen Narzissmus-Lehre.

				Von hier stammt das eigentümliche Freud’sche Paradox: Je mehr wir von uns selbst fasziniert sind – je narzisstischer wir sind –, desto weniger sind wir es eigentlich. Ein gesunder, geglückter Narzissmus – sich selbst respektieren, nachsichtig und fähig zum Mitgefühl mit sich selbst sein können – ist seltsamerweise eine mindere Form des Narzissmus. Die so genannten „narzisstischen Störungen“ enthüllen dagegen seine Kehrseite: eine tiefe narzisstische Fragilität. In der Psychoanalyse ist der – unglückliche – Narzisst jemand, der unfähig ist, wirklich narzisstisch zu sein.

				Der Melancholische ist narzisstisch, weil er in grandioser Weise alle Schuld und alles Böse seinem eigenen Ich anlastet. Melancholie – die Pracht des eigenen Zusammenbruchs – beschreibt die bombastische Art, in der ein Subjekt seinen eigenen Zerfall erlebt. Der Freud’sche Begriff des Narzissmus erbt damit die Ambiguität der Melancholie in der abendländischen Tradition, beginnend mit Aristoteles: Melancholie ist die Quelle einiger der furchtbarsten Formen von Verrücktheit, aber auch der erhabensten Schöpfungen. Auch heute wird Narzissmus als unverzichtbare Selbstliebe betrachtet, die erlaubt, uns selbst zu verzeihen, aber auch als Wurzel der verheerendsten Psychosen.

				Die andere, euphorische Seite des Narzissmus ist die Manie. Manische Subjekte leben in einem kontinuierlichen Zustand gebieterischen Triumphes, in dem ihr Ich in einer Invasion in die Welt überfließt. Aber was feiern sie? Die Befreiung vom verlorenen (und deshalb gehassten) Objekt, das einen Schatten auf ihr Ich geworfen hat. Nun sind sie frei, das Objekt versperrt ihnen nicht länger den Weg zum Handeln.

				Natürlich sollten wir nicht Trauer und Fest einander gegenüberstellen, weil in vielen Kulturen Trauer auch eine Feier ist. Man muss nur an ein Trauerritual wie den irischen wake denken2. Doch diese Ambiguität, die das Trauern umgibt – die einige psychologische Bremsen löst, einen Genuss gestattet, den wir uns für gewöhnlich nicht erlauben –, ist sogar in sehr persönlichen Erfahrungen offensichtlich. Für viele ist Tränen zu vergießen eine Erfahrung, die mit Genuss verbunden ist: beides hat exzessiven Charakter. Und öfter, als man erwarten würde, mag eine Frau einem Mann, der gerade einen geliebten Menschen verloren hat, einen One-night-stand anbieten, um ihn zu trösten. Sexueller Genuss kompensiert nicht nur den Schmerz des Verlustes, sondern scheint sogar der Trauer insofern gemäß, als er ihren „off limits“-Charakter unterstreicht, ihre Transgression normaler Empfindungen. Diese Ambiguität beinhaltet tatsächlich die Doppelseitigkeit von Manie und Melancholie: Vielleicht lauert Trauer hinter jedem manischen Zustand, und jede Trauer hat auch ein euphorisches Gesicht.

				3.	Der Schatten auf dem Spiegel

				Ich bin der Spiegel, drin ihr Bild	Je suis le sinistre miroir

				die Furien und Megären schauen!	ou la mégère se regarde!

					(Ch. Baudelaire, “Héautontimorouménos”)

				Welche Art von Beziehung wird zwischen dem Objekt auf der einen Seite – odiosamato – , hasserfüllt geliebt, aber enttäuschend, und dem Ich andererseits hergestellt, welches melancholisch an seine Stelle tritt? Nach Ansicht verschiedener späterer psychoanalytischer Schulen – insbesondere der englischen Schule von Melanie Klein – introjiziert der Melancholische das böse Objekt in sich selbst hinein (d.h.: in den eigenen psychischen Körper). Dadurch wird die melancholische Selbstgeißelung zur Verfolgung, die von diesem internalisierten bösen Objekt ausgeht.

				Aber Freuds Theorie ist weniger drastisch. Bei Freud fällt in der Melancholie der Schatten des Objekts auf das Ich. Das Objekt, das der Melancholische angreift, ist daher nicht der „böse“ Teil des anderen, den er in sich selbst aufnimmt: Es ist ein Schatten, der das Ich verdunkelt. Der Melancholische verfolgt nicht das Objekt, sondern seinen Schatten.

				Freud führt genauer aus, dass „er“ (der Melancholische) oft „zwar weiß wen, aber nicht, was er an ihm verloren hat” (GW X, S.431). Zum Beispiel wird er sagen, dass für ihn das Leben keine Bedeutung mehr hat, weil er nicht mehr mit Ulrike zusammen ist; aber er kann nicht sagen, was an Ulrike derart wichtig war, dass nun, da er sie verloren hat, das Leben jeden Wert für ihn verliert. Freud spricht nicht explizit über das „was“, die „Sache“, die in der schweren Depression verloren gegangen ist (möglicherweise, weil es unmöglich in Worte zu fassen ist).Es scheint etwas zu tun zu haben mit dem narzisstischen Wert des „wer“ immer da verloren worden ist. Die schöne Ulrike zu verlieren, zerstört ihn, weil sie in gewisser Weise das Bild war, das seinem Ich Bedeutung verliehen hat. Mit anderen Worten, damit Trauer in Melancholie übergeht, muss man nicht nur etwas von Wert verlieren, sondern den Wert selbst. Das ist das wirkliche Objekt, das der Melancholische verliert. Kurz gesagt: Das Selbst ist für den Narzissten nur von Wert in Beziehung zu einem Wert-Objekt, und sobald dieser Wert ins Wanken gerät, verliert das Subjekt als Ganzes an Wert, wird zu nicht viel mehr als Abfall, den man loswerden muss.

				In einem Bild von Arnold Böcklin, das den Titel Melancholie trägt, ist die Melancholie eine Frau in Trauerkleidung, die in einen Spiegel schaut, der vor ihr steht. Aber dieser Spiegel ist mit einem schwarzen Tuch verhüllt. Man sagt, der Melancholische sehe alles schwarz: Aber die Dunkelheit, in die sie schaut, ist das fehlende Objekt, zu dem sie selbst schließlich geworden ist. Sie denunziert sich selbst als das schwarze Loch, in das sie blind starrt. Cioran schrieb, dass Spiegel ein wenig reflektieren sollten, bevor sie zu reflektieren/spiegeln beginnen –, und wirklich, in der Melancholie reflektiert der reflektierende Spiegel nicht mehr.

				Das führt dazu, dass der Melancholische den anderen in seinem eigenen Ich nicht zu sehen vermag: Als ein unwissentlicher Kläger weiß er nicht, dass das Selbst, das ihm im Wege steht, in Wirklichkeit der andere ist. Er meint, sich selbst zu sehen, sieht aber stattdessen den Schatten des anderen. Eine dialektische Beziehung zwischen Spiegel und Schatten ist hier umrissen.

				4.	Narzissmus als Hindernis

				Wenn wir über Narzissmus sprechen, denken wir tatsächlich über Spiegel und Spiegelungen/Reflexionen nach. Und wirklich, als Freud diesen Begriff einführte (Freud 1914a), zentrierte er ihn um das Bild des Hindernisses. Zuerst und vor allem ist der Narzissmus ein Hindernis für analytische Behandlungen. Der Narzisst ist das Subjekt, das die Analyse nicht oder nur mit Schwierigkeiten erreichen kann: Er ist zu beschäftigt mit sich selbst, um berührt zu werden von dem, was der Andere sagt, sei dieser andere ein Analytiker oder ein Freund. Narzissmus taucht zuerst in den Schwierigkeiten psychoanalytischer Arbeit mit Neurotikern auf, “denn es schien, als ob ein solches narzisstisches Verhalten derselben eine der Grenzen ihrer Beeinflussbarkeit herstellte” (GW X, S.138). Dies trifft sogar zu, wenn, wie wir gesehen haben, Narzissmus eine unverzichtbare Dimension aller menschlicher Wesen ist.

				Nun ist der Narzissmus nur ein Hindernis oder eine Grenze in dem Maß, als er auf Widerspiegelung ausgerichtet ist. Narziss verliebt sich in sein eigenes Bild, weil sein Trieb den anderen nicht erreicht; sein einziges Objekt ist sein eigenes Bild. Und das Subjekt kann leicht die imaginäre Spiegelung seiner selbst für ein anderes Objekt halten, weil eine Oberfläche es zurückwirft. Es ist, als ob ein Spiegel wie eine Leinwand (screen) wirkte, mit aller Doppeldeutigkeit, die das Wort enthält: Einerseits ist sie ein Schirm oder eine Schutzblende, die unsere Augen vor einer Lichtquelle schützt, aber sie ist auch eine Oberfläche wie der Fernsehbildschirm oder die Kinoleinwand, die Bilder zurückwirft. Im Narzissmus lässt eine Oberfläche, die wie eine Projektionsfläche wirkt, den Trieb nicht zum Objekt durchdringen und sendet gleichzeitig das Bild des Subjekts an das Subjekt zurück: eine Oberfläche, die blockiert und spiegelt.

				Wir können uns ein Subjekt vorstellen, das begehrende Lichtstrahlen aussendet. Lassen Sie uns auch vorstellen, dass da ein Schirm zwischen der Lichtquelle und dem Objekt ist, das diese Strahlen treffen sollen, und dass dieser sie aufhält. Der Schirm selbst bleibt als Objekt im Schatten, aber er reflektiert die Lichtquelle selbst, die verschiedenen Strahlen, die Ich (das Subjekt, die Lichtquelle) wird sehen und bewundern können. Die Schirm-Barriere wird wegen des Bildes, das der Bild-Schirm zurückwirft, nicht wahrgenommen. Alle „Selbst-Erkenntnis“ ist narzisstisch. (Ist jede „psychologische Sicht“ narzisstisch?)

				Doch das Objekt, das auf diese Weise im Schatten bleibt, weil die Oberfläche reflektiert, bleibt weiterhin im Bild: Wenn es abwesend ist, projiziert es seinen Schatten – oder besser den Schatten seiner Abwesenheit – auf den reflektierenden Schirm. Der Bildschirm selbst projiziert sich auf die Bilder, die auf ihm reflektiert werden, wie bei einer Sonnenfinsternis, wenn der Mond, den wir nicht sehen können, die Sonne verdunkelt. Das Subjekt sieht sein eigenes helles reflektiertes Bild nicht mehr, sondern sieht sich selbst als dunklen Fleck.

				Darum zeigt Freud, indem er den reflektierenden Spiegel und das frustrierende Hindernis eng verbindet, dass unser reflektiertes Bild nicht nur unser großartigstes und bewegendstes Liebesobjekt ist –, es ist zugleich unser unnachgiebigstes Hindernis. Wir werden selbst das tödlichste Hindernis für die Freude in uns. Narzissmus ist einerseits unsere Freude an unserem eigenen glänzenden Bild, andererseits bedeutet er, unser eigenes Ich als Balken im Auge der Lust zu erleiden; er ist ein Schirm, der nicht zulässt, dass menschliches Begehren – was Freud Libido nennt – Befriedigung findet, indem es andere menschliche Wesen besetzt.

				Eine rätselhafte Eigenschaft der Depression ist es, dass das Schlimmste am Morgen kommt, um die Zeit des Erwachens, während gegen Abend die Depression dazu neigt, abzuklingen. Viele Hypothesen sind zur Erklärung vorgeschlagen worden. Der springende Punkt ist, dass Subjekte, die sich von der Depression erholt haben, am Morgen ihr Bestes geben, wenn sie sich besonders wach und tatkräftig fühlen. Es ist, als ob sich in der Depression alle psychische Energie gegen das Subjekt wenden würde: Je stärker und heftiger die Libido ist, desto stärker wirkt das Ich als Hindernis dagegen, so dass das Subjekt sein Verlangen zu leben als Hemmnis und Last durchlebt. Depressive geben ihr Bestes gegen sich selbst. Aber eins ist sicher: Es braucht große Vitalität, um schwer depressiv zu werden.

				Der Melancholische macht also in seiner transitiven Beziehung mit dem eigenen Ich eine intransitive Dimension des Begehrens deutlich: Das Objekt ist nicht etwas, das vom Begehren besetzt wird, sondern eher wie eine hindernde Mauer, die das Begehren schmerzlich ‚im Leerlauf’ zurücklässt. Was das intransitive Begehren betrifft, so macht der Melancholische keine Kompromisse mit sich selbst und er gibt nicht zu, dass sein Hass sich auf jene richtet, die er vermisst.

				Aber woraus besteht dieses Hindernis, das jeder Spiegel darstellt? Was ist die Konsistenz dieser inkonsistenten, aber beharrlich insistierenden Spiegelung?

				Das Hindernis ist der Objektverlust. Dieser Verlust kann zu einer glatten Oberfläche werden, die mit der Reinheit der Leere zusammenfallen kann. Diese Leere, die das Objekt als Loch signalisiert, übernimmt die unheimlichen, reflexiven Aspekte des Spiegels. Das Loch, welches das Freud’sche Objekt repräsentiert, dem es nicht gelang, mit dem Trieb zusammenzutreffen, wird zu einem reflektierenden Spiegel. Der Verlust des Geliebten lässt uns auf alle erdenkliche Art reflektieren (to reflect: nachdenken, spiegeln, zurückwerfen), so dass wir Gefahr laufen, uns in unser eigenes Spiegelbild zu verlieben.

				Aber wenn die Begegnung mit unserem Defizit als reflektierendem Spiegel unvermeidlich in allen Situationen von Enttäuschung erfolgt, was ist so Besonderes an der narzisstischen Spiegelreflexion? Der springende Punkt ist, dass der Freud’sche Narzissmus nicht so sehr Liebe zum eigenen Spiegelbild ist – Liebe zum eigenen Ich als Ideal –, sondern Liebe zum Spiegel selbst. Wie D.W. Winnicott (1971, S.132) sagte: Wenn das Gesicht der Mutter unempfänglich ist, „dann wird ein Spiegel zu einem Ding, das man anschaut, in das man aber nicht hineinschauen kann. “Was den narzisstischen Menschen von jenem Narzissmus unterscheidet, der sich in allen menschlichen Wesen findet, ist diese Tendenz, in die Reflexivität verstrickt zu werden – mit anderen Worten: diese Unfähigkeit, andere transitiv zu lieben. Da die narzisstische Libido nicht ausgebreitet wird in die Welt – die uns interessiert, die wir lieben und an der uns gelegen ist –, wendet sich dieses Begehren in seiner Essentialität zurück auf den Melancholiker: Das unglückliche Subjekt kollidiert, durch das narzisstische Spiegel-Hindernis, mit dem Begehren selbst und begreift es in seiner radikalen Wahrheit als Schmerz.

				5.	Moral ist melancholisch

				Freuds Denken hätte nicht so viel Erfolg gehabt, hätte es sich lediglich um eine Theorie psychischer Störungen gehandelt. Indem er das Pathologische analysierte, zielte Freud darauf ab, das Pathos bloßzulegen, aus dem wir alle bestehen. So wird die Theorie der Melancholie zum Schlüssel, um unser moralisches Bewusstsein zu erklären: die Tatsache, dass es der Andere in uns ist (nicht einfach irgendein anderer, sondern der Andere: Vater, Gesetz, Moral, Gott...), der über uns urteilt und uns beurteilt.

				Wir sollten nie vergessen, dass bei Freud das Psychische immer mit dem Außer-Psychischen getränkt ist, das Subjekt ist niemals rein. Freud sagt, dass das Ich nicht Herr im eigenen Haus ist, und damit verleiht er Rimbauds Verdikt Je est un Autre Körper. Tatsächlich ist das Haus des Ichs immer besetzt vom Nicht-Ich. Ein Teil ist das Über-Ich, der andere ist das Es. Es ist „das Fleisch“ – wie die Theologen es nannten – als sinnliches Begehren; und dieses Fleisch ist im Haus des Ichs vertreten durch Phantasien, Gefühle und Gedanken, die alle unpassend sind, weil Es ein aufdringlicher Fremder bleibt, ein unwillkommener Gast des Ichs. Ich ist deshalb nur angeblich sein eigener Chef: Es wird notwendigerweise durchkreuzt von einem Über-Ich, das es kontrolliert, und vom Es, das beständig überfließt und Ichs Haus schmutzig macht. Ich bin immer gleichzeitig von beiden bedingt – vom Gewissen jenseits meines Bewusstseins und von der ungebärdigen Unbewusstheit des Fleisches.

				Zum Glück kommandiert uns das Über-Ich nicht immer in unserem Haus herum, nicht jeder ist depressiv. Unsere Selbstachtung ist der Beweis dafür, dass das Über-Ich uns, wenigstens zeitweise, verschont. Wenn wir unserem Ich-Ideal gerecht werden, ruht das Über-Ich. Der Melancholische hingegen verliert seine Selbstachtung: Sein Über-Ich, der mitleidlose padre padrone, wütet in seinem eigenen Haus und zwingt ihn zu Boden.

				Aber warum wird der Melancholische vom eigenen Ideal verfolgt? Vielleicht ist das melancholische Subjekt auf sein eigenes Ideal neidisch? Es könnte sein, dass dieses Ideal, das ihm eigentümlich ist, sich aber irgendwie unpassend anfühlt, ihn überschattet. Und weil er vom eigenen Ideal verdunkelt wird, kommt er schließlich dazu, sich selbst als Bildschirm und Hindernis für sein eigenes Ideal zu empfinden.

				Von daher stammt der weitschweifige Grundtenor der Klagen des Melancholischen. Freud sagt: Warum will der Melancholische nicht aufhören, sich selbst dermaßen ausufernd schlecht zu machen? Warum bringt ihn nicht die Scham zum Schweigen? Warum dieses ungenierte Schuldgefühl? Ganz einfach: weil das Klagen ihm Befriedigung bereitet. - Aber wem? Wer ist der Melancholische schlussendlich? Das Ich, das für seine moralischen Sünden leidet, oder das sklaventreiberische Über-Ich, das Befriedigung daraus zieht, ihn zu misshandeln? Für Freud impliziert jedes subjektive Leiden den Genuss des Anderen. Indem das Subjekt leidet, bezieht es Befriedigung woanders her.

				Wenn man etwas hasst, weist man es zurück, man spuckt es aus, wie Freud in Die Verneinung (Freud 1925,GW XIV, S.12) schreibt. Da das Ich des Melancholischen mit dem gehassten verlorenen Objekt identifiziert ist, will er sich selbst als Objekt erbrechen (der Begriff kommt von ob-jectum: das Weggeworfene). Das ist die Oralität des Melancholischen: Einerseits hat er – ein psychischer Kannibale– den anderen „verschluckt“, indem er ihn (in sich) inkorporiert hat (aber schlussendlich wird er selbst zum enttäuschenden anderen, nicht umgekehrt), andererseits erbricht er sich selbst als jenen schlechten anderen, von dem er sich zu befreien sucht. Daher stammt die Versuchung, sich selbst auszulöschen, sich zu töten – genau dann, wenn die Depression abzunehmen beginnt, wenn die ausgedörrte Verzweiflung im Begriff ist, sich in der Erleichterung durch Tränen aufzulösen. Das Ich erscheint dem Melancholischen als ein unerbittliches Hindernis für sein wahres Sein, es ist die Schranke, die ihn davon abhält, das Leben zu genießen (das sadistische Über-Ich genießt gewiss, aber nicht das Ich!). Selbstmord ist anziehend für den Depressiven als eine Form der Befreiung: die eigene Körper-Psyche zu eliminieren, um den Triumph der Lust zu ermöglichen, auch wenn dann kein Subjekt mehr da ist, um diese Lust zu genießen.

				6.	Eros und Thanatos

				In seiner Arbeit Jenseits des Lustprinzips (Freud 1920) sagt Freud, dass unsere verschiedenen Triebe in zwei fundamentale Triebe zusammengefasst werden können: Eros und Thanatos. Eros ist der seltsame Trieb, der uns zu den anderen drängt, dazu, uns mit Dingen und mit unseren Mitmenschen zu verbinden, auch um den Preis, dass uns das in viele Schwierigkeiten stürzt. Thanatos jedoch ist der träge Trieb, der uns zur Ruhe drängt, zu gelassenem Rückzug und endgültiger Befriedigung, dem Frieden der Sinne – mit anderen Worten – zum Tod.

				Diese Unterscheidung zwischen den Trieben zum Leben und zum Tod ist sehr komplex, weil Eros und Thanatos einander immer gegenseitig voraussetzen. Ihre Verknotung ist unlogisch. Liebe wird exzessiv und lässt dahinter den Tod aufscheinen, und der Tod magnetisiert immer den Lebensdrang. Wie Ricoeur (1970, S. 292) schrieb, “In gewissem Sinne ist alles Tod, da die Selbsterhaltung der gewundene Pfad ist, auf dem jede lebende Substanz ihrem eigenen Tod nachgeht; in einem anderen Sinn ist alles Leben, weil der Narzissmus selbst eine Form des Eros ist […]. Dieser Dualismus [zwischen Eros und Thanatos] bringt vielmehr die wechselseitige Überlagerung zweier Königreiche zum Ausdruck, die einander vollkommen überdecken”. Es handelt sich um verbundene, verwickelte, nicht-lineare Kategorien. Wir können vereinfachend sagen, dass der Todestrieb uns in Richtung Befriedigung und Lust vorantreibt – er strebt zum Nirwana, wie Schopenhauer sagte. Der Todestrieb treibt uns zum Ende des Begehrens, zum Ende des Schmerzes, der mit dem Leben einhergeht. Eros ist jedoch ein bizarrer gewundener Pfad weg vom Ziel Lust-Tod, er ist eine Zeitverschwendung im Sich-Kümmern um andere, im Hervorbringen neuer Triebe, neuer Verbindungen und neuen Leids. Eros ist ein Hinauszögern des Todes, weil wir vom Lebendigen abgelenkt sind; er ist eine Suche nach einem Grund, für den es sich lohnt zu leben und – vielleicht – zu sterben. Unser ungeduldiger Drang nach Glück ist in Wirklichkeit, so Freud, eine Sehnsucht zu sterben. Aber Eros verlängert unsere todbringende Reise dank einer besonderen Panne: der Liebe.

				Der Todestrieb wird oft mit Destruktivität gleichgesetzt. Eigentlich drückt sich Thanatos aus in der Zerstörung anderer, aber Freud hält dies immer noch für eine Form von „Altruismus“ und daher für erotisch: Die radikale, fundamentale Zerstörung ist die von sich selbst als lebendem Wesen. Er nennt das „primären Masochismus“. Und das ist so, weil das lebende Ich– wie wir in der Melancholie gesehen haben – das zäheste Hindernis auf dem Weg zum Nirwana ist. Grundsätzlich ist der Todestrieb eine destruktive Ungeduld, Lust zu genießen. Auf diese Weise setzt der Melancholische, der bis an den Rand des Selbstmords geht und gelegentlich darüber hinaus, den fundamentalen destruktiven Trieb gegen sich selbst in Gang: Aber er tut dies gerade, weil er immer begehrt. Der Melancholische leidet so, weil er vergebens begehrt.

				Die antiken Stoiker schlugen eine perfektes Rezept vor, um Leiden zu verhindern: Hör auf, irgendetwas zu begehren, und nimm dein Schicksal an, was immer es sei. Der Melancholische folgt diesem Rezept nicht: Er begehrt weiter. Eros stimuliert und bezaubert ihn weiterhin, aber sein eigenes Ichblockiert die Befriedigung, es stellt sich ihr entgegen. Der Melancholische, ein Tatmensch im Begehren, kann die Befriedigung nicht erwarten und stürzt so in den Abgrund. Derselbe Eros, der ihn motiviert, verwandelt den Melancholischen so in einen Soldaten des Thanatos. In ihm bezieht sicherlich das Über-Ich Befriedigung aus der Demontage des Ichs, aber diese Strategie erweist sich als selbstdestruktiv. Wie schon Schopenhauer sagte, Suizid ist nicht Abkehr vom Willen, sondern vielmehr die Unterwerfung unter einen rücksichtslosen Willen.

				7.	Der Zynismus des Glücks

				Die Depression ist also der Preis, den wir für eine Flucht in Richtung Glück bezahlen. Aber heute, nach Freud, glauben wir, dass diese Flucht nicht auf jene beschränkt ist, die der Melancholie zum Opfer fallen: Sie gilt in der modernen Welt für uns alle. Wir sprechen heute unablässig über Depression und Narzissmus, weil wir spüren, dass in diesen Winkeln von Reflexion oder Schmerz eine kostbare Wahrheit über unseren Lebensstil verborgen ist. Für viele Denker – wie Christopher Lasch (1979) –ist unsere Zivilisation in ihrer ganzen Verfasstheit narzisstisch. Das bedeutet, dass sich unsere Vorstellungen von idealen Zuständen verglichen mit früher verändert haben.

				Unser verbreitetes Ideal ist heute nihilistisch. Freud sagte, dass der Mensch von einem – zugleich biologischen und ethischen –Gesetz regiert wird, das Lustprinzip genannt wird. Wenn wir den anderen begehren, sind wir in Eros; wenn dieses Begehren in der Lust ausgelöscht wird, sind wir in Thanatos. Heute haben wir das Lustprinzip zu unserem modernen narzisstischen Ideal gemacht. Die Kraft, begehren und genießen zu können, ist unser Ideal. Wir wollen, zuerst und vor allem anderen, begehren.

				Aber für den Menschen ist Lust (Begierde, Gier, Wollust) das einzige Ideal, das bleibt, wenn das Leben den Sinn verloren und er alle anderen Ideale aufgegeben hat. Lust ist das Ideal des Nihilisten. Und ist unsere Gesellschaft nicht aggressiv nihilistisch? Leben wir nicht in einer Zivilisation, in der große Ideale nicht mehr idealisierbar sind?

				Die Depression beweist, dass Lust keinen Sinn stiften kann, dass sie das Leben nicht beleben kann. Die Melancholie beweist, dass LUST, als Ideal oder Prinzip, das tödlichste Hindernis für die Lust werden kann, außer wenn Lustgewinn zum Lebensideal wird, wie es das für die Libertin-Helden einiger Romane des 18. Jahrhunderts war. In der Tat lässt sich Don Juan - ein Märtyrer der LUST - lieber vom Steinernen Gast in die Hölle zerren, als dass er bereuen würde.

				Aber die depressive Drohung magnetisiert das moderne Denken, weil unser Lebensstil in Melancholie und Narzissmus die Widerspiegelung und die Kehrseite des eigenen Nihilismus hineinliest: die Schwierigkeit, den Untergang aller Werte, sogar des LUSTPRINZIPS, zum letzten und radikalsten Wert zu erheben.

				8.	Ursachen und Schuld

				Wie situieren wir die Freud’sche Sicht der Verzweiflung in Bezug auf andere frühere, zeitgenössische oder spätere Ansätze? Heute hält niemand die Psychoanalyse für eine Wissenschaft, aus dem einfachen Grund, weil ihre Hypothesen nicht durch die Verwendung wissenschaftlicher Protokollformen kontrolliert werden können. Aber viele psychoanalytische Theorien verführen uns trotzdem: Sie sind überzeugend, indem sie einer Zeit, in der Wissenschaft und Technik mehr und mehr dominant sind, vollkommen angemessen scheinen.

				Deshalb ist die Psychoanalyse, obwohl keine Wissenschaft, überzeugend für Männer und Frauen unseres wissenschaftsdominierten Zeitalters. Tatsächlich scheint Freud nach einem dritten Weg zu suchen zwischen einer positiven wissenschaftlichen Sichtweise einerseits und einer negativen spiritualistischen andererseits. Unsere Zivilisation wirkt tatsächlich gespalten zwischen einer Kultur, die nur an Ursachen interessiert ist (von denen die meisten konkrete und materielle Ursachen sind) und einer, die stattdessen die Dimension von Sinn und Bedeutung betont. Daher herrscht in der Psychiatrie der biologistische Zugang vor, der auf die hirnphysiologischen Ursachen der Depression setzt; andererseits hält sich ein phänomenologischer oder existentieller Zugang, der versucht, sogar die schwersten Depressionen verstehbar zu machen und Erklärungen und Bedeutungen zu entdecken. Die Psychoanalyse versucht dagegen, in einem unbekannten prekären Raum zwischen wissenschaftlicher Kausalität und phänomenologischer Bedeutung zu segeln. Auf diesem Hochseil prüft die Psychoanalyse kausale Erklärungen, während sie zugleich den humanistischen Hunger nach Bedeutung zu befriedigen sucht. Die Psychoanalyse versucht die Quadratur des Zirkels an der Lücke zwischen Ursache und Sinn dank ihrer „konfliktorientierten“ Vision: Jedes Subjekt ist ein Schlachtfeld von Konflikten zwischen Ich, Über-Ich und Es, zwischen Eros und Thanatos sowie zwischen widersprüchlichen und flüchtigen Impulsen. Nun lässt jede Schlacht, genau weil ihr Ausgang ungewiss ist, Raum für die marginale Freiheit des Willens, für die Freiheit zu Entscheidungen und zur Begeisterung. Auf einem Schlachtfeld – und das sind wir nach Freud – werden Ursachen und Bedeutungen unauflöslich miteinander verknüpft. Die Psychoanalyse bleibt dem Grundsatz treu, dass die Dinge wirklich zu erklären auch bedeutet, ihre Ursachen zu finden, aber zugleich erlaubt sie zu hoffen, dass es eine gute Sache ist, sich und andere irgendwie zu verstehen.

				Im Fall der Melancholie bestand Freuds tour de force darin, sie auf eine Art zu beschreiben, die von der Unmöglichkeit ausgeht, Ursache und Schuld zu trennen–, das heißt, wir sind depressiv, weil wir einen Verlust erlitten haben (Ursache), aber auch, weil wir narzisstisch, mit anderen Worten, auch in einer Weise schuldig sind (Sinn, Bedeutung). Melancholie wird verursacht durch einen Verlust, der uns zustößt, aber sie enthüllt auch unsere narzisstische Eitelkeit. Für die alten Griechen waren Ursache und Schuld ein und dasselbe: aition. Aus ihrer Sicht bedeutete ‚etwas zu verursachen’, an dieser Veränderung schuld zu sein. Freud scheint zu den Denkern der Antike zurückzukehren, die keine strenge Unterscheidung trafen zwischen der mechanischen Welt konkreter Dinge und der geistigen Welt des freien Willens. Nicht in dem Sinne, dass wir in mancher Hinsicht schuldig sind und unschuldig in anderer: Für Freud sind Schuld und Unschuld in eine Endlosschlaufe eingebunden, die beide relativiert. Wir sind gleichzeitig Opfer und Verfolger. Die Psychoanalyse spricht einerseits frei („du leidest wegen eines frühen Traumas, deine Mutter war nicht gut genug mit dir, dein Vater war pervers“ etc.) und klagt auf der anderen Seite an („du leidest, weil du narzisstisch bist, weil du in der Vergangenheit feststeckst, du musst dich stattdessen dem Eros öffnen“). Aber Ursache und Schuld sind nicht zwei Hälften desselben Kuchens, die in der Praxis getrennt werden könnten: Die Psychoanalyse sagt, dass Ursache und Schuld dasselbe sind, d.h. verschiedene Betrachtungsweisen für dieselbe Frage oder besser: zwei Momente derselben Sache. Jede Psychopathologie ist, in gewisser Weise, erlitten und gewählt zugleich; sie ist ein Schatten, von dem wir uns befreien müssen, aber auch die Strafe für eine unwissentliche Feigheit, die uns verfolgt. Psychoanalytische Theorie strebt deshalb danach, das richtige Timing zu finden: Ursachen aufzuzeigen oder Bedeutungen zu entziffern je nach Notwendigkeit. Es ist eine Frage des kairos, des richtigen oder günstigen Moments, eine Praxis, die den flüchtigen Moment zu erfassen sucht.
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						1		Begriff aus der antiken Säftelehre (Krasis), der eine fehlerhafte Zusammensetzung der Säfte bezeichnet, die nach dieser Auffassung Krankheiten verursachte.

					

					
						2		Der irische wake ist eine party-ähnliche Zusammenkunft von Verwandten und Freunden im Hause des Verstorbenen mit Essen, Trinken und Gesprächen.

					

				

			

		

	
		
			
				Article inédit (Synthèse)

				Sergio Benvenuto

				La théorie freudienne du deuil et de la mélancolie

				L’auteur reconstruit la théorie de Freud sur la mélancolie, soulignant sa relation avec le concept de narcissisme.

				Selon Freud, les syndromes de la mélancolie et de la manie sont causés par deux expériences parfaitement «normales»: faire son deuil d’une perte, d’une part, et célébrer d’autre part. Mais, simultanément, il introduit deux éléments spécifiques qui permettent de cerner les différences entre la normalité et la «pathologie»: la mélancolie est suscitée par un processus de deuil en rapport avec un objet à la fois ambivalent et narcissique. Actuellement, le nœud du problème est le caractère narcissique attribué à l’objet perdu, dans la mesure où le concept psychanalytique de narcissisme n’a pas été clairement défini.

				La thèse freudienne – selon laquelle le Surmoi de la personne souffrant de mélancolie prendrait plaisir à torturer son Soi – repose sur un concept essentiel en psychanalyse: la dissociation du Soi, le «splitting of subjectivity». Cette dissociation survient entre le plaisir et la douleur: toute souffrance névrosée ou psychotique est en rapport avec une Lust (un plaisir) inconsciente, dans la mesure où il s’agit aussi de jouir. Pour Freud, l’être humain finit toujours par jouir – en termes philosophiques, le plaisir constitue sa vérité. Mais cette vérité peut devenir un phénomène d’absence (de plaisir).

				Dans ce contexte, Freud décrit la dépression majeure comme quelque chose qui – bien qu’elle soit la pire des conditions – n’en est pas moins une forme de plaisir, comme quelque chose dont le Moi, réduit à l’état d’objet, doit payer le prix.

				Pour Freud, les mécanismes réciproques du narcissisme expliquent le paradoxe faisant que le plaisir se manifeste comme une souffrance. Sa conception du narcissisme n’implique pas l’idée d’amour de soi; il est une fausse identification au niveau de l’image de soi, une confusion dans laquelle l’individu prend quelqu’un d’autre pour lui-même. Dans le narcissisme, la nature problématique de la différence entre soi et les autres se manifeste.

				Dans sa théorie de la dépression, Melanie Klein considère que cette dernière résulte de la construction d’une mythologie «spatiale» qui fait que l’objet en vient à être intégré dans le sujet. Freud, par contre, élabore une théorie beaucoup plus complexe, selon laquelle le Moi n’est pas simplement intérieur, alors que le monde de l’objet serait clairement extérieur: l’auteur souligne que la question essentielle chez Freud est celle du jeu dialectique qui oppose miroir et ombre.

				Se fondant sur les paradoxes du narcissisme, il concentre son intérêt sur le mystère lié à l’objet freudien qui, lorsqu’il est absent, jette une ombre sur le Ich (le Moi) du sujet. 

				La phrase suivante est la clé permettant de comprendre la théorie freudienne: «er zwar weiss wen, aber nicht, was er an ihm verloren hat» (‘s’il sait bien qui il a perdu, il ne sait pas ce qu’il a perdu en rapport avec cette personne’): Freud n’explique pas «ce» qui provoque la mélancolie. Selon l’auteur, ce «ce» correspond à la valeur narcissique du sujet, en d’autres termes c’est un «être quelqu’un d’autre» qui donne de la valeur et un sens à l’existence du sujet. Pour que le deuil devienne un état de mélancolie, il ne faut pas seulement que l’on perde quelque chose qui a de la valeur, mais aussi que l’on perde sa propre valeur (narcissique). Lorsque l’individu est narcissique, son propre Soi n’a de valeur qu’en relation avec l’objet doté de valeur et à partir du moment où cette valeur perd de sa stabilité, le sujet dans son entier perd sa valeur, devenant une sorte de ‘rebus’ qu’il faut éliminer.

				Selon l’interprétation qu’en fait Freud, le narcissisme n’est pas seulement un reflet dans le miroir, mais aussi un obstacle. Il lie miroir réfléchissant et obstacle source de frustration. Le narcissisme peut donc être une barrière empêchant le sujet d’avoir une relation adéquate avec les autres et avec le monde. L’obstacle naît de la perte de l’objet donnant une valeur au sujet.

				Ce qui distingue la personne souffrant de narcissisme (qui peut devenir une dépression) de tous ceux dont la blessure narcissique est «normale», c’est cette tendance à s’absorber dans le reflet – en d’autres termes, leur incapacité à aimer, même de manière transitoire.

				La théorie élaborée par Freud sur la mélancolie sert de modèle à sa théorie de la moralité, en tant que domination du Surmoi. L’auteur examine cette théorie en rapport avec la doctrine freudienne d’Eros et de Thanatos. A un niveau fondamental, la pulsion de mort est une attraction destructive vers le plaisir. Dans ce sens, la mélancolie – qui se situe à la frontière du suicide – active la pulsion destructrice de l’individu envers lui-même; mais cela arrive parce que le désir est toujours présent (une grande vitalité est requise pour tomber dans une dépression sévère).

				Un paragraphe est consacré à l’explication du «succès» de la dépression dans notre civilisation: nous avons fait du principe de plaisir un idéal narcissique, dans le sens où notre société est agressivement nihiliste. Enfin, l’auteur analyse le statut des «explications» psychanalytiques et, donc, de la mélancolie. La psychanalyse se situe dans une zone frontière séparant l’explication des causes (sciences) et l’interprétation du sens (phénoménologie, herméneutique). Concernant la mélancolie, le tour de force accomplit par Freud est qu’il a réussi à la décrire en dépit du fait qu’il est impossible de distinguer cause et sens – en effet, nous sommes déprimés parce que nous subissons une perte (la cause), mais aussi parce que nous souffrons de narcissisme, en d’autres termes parce que nous nous sentons en quelque sorte coupables (le sens).

			

		

	
		
			
				Interview

				Theodor Itten

				Schematherapie - Interview mit Professor Berbalk

				Universität Hamburg

				Zusammenfassung: Schilderung der Kognitiven Verhaltenstherapie sowie deren Weiterentwicklung zur Schematherapie durch Jeffrey Young, New York. Zu deren Verbreitung in den deutschsprachigen Ländern hat Berbalk in den letzten zehn Jahren entscheidend beigetragen. Erweiterung der Schema-geleiteten zur Person-geleiteten Verhaltenstherapie. Neue Sichtweise: vom Patienten über den Klienten zur Anvertrauten Person.

				Schlüsselwörter: Schematherapie, Schema-geleitete Verhaltenstherapie, Person-geleitete Verhaltenstherapie, Patient vs. Anvertraute Person.

				Die Fragen stellte Theodor Itten im Oktober 2010 in Hamburg.

				1.	Werter Professor Berbalk, Sie haben seit Ihrer Studienzeit immer auf beiden Seiten gearbeitet, als Psychotherapeut und als Lehrer der Psychologie, vor allem der klinischen Psychologie. Ist das ein Grund, dass Sie viel für die Schematherapie und ihre Verbreitung in Deutschland gemacht haben? 

				Nach der Anbahnung durch einen meiner Studenten, der ein Praktikum bei Dr. Young, einem Assistenten von Aaron Beck, gemacht hatte, gab es vor ca. 10 Jahren die ersten persönlichen Kontakte, zunächst in Holland und dann regelmäßig in den USA. Seit den ersten Kontakten verbreitete ich die Theorie und Praxis der Schematherapie nach Young in Vorträgen, Vorlesungen und Workshops in Deutschland, der Schweiz und in Österreich. Auf meine Einladung hin hielt Young seine erste Vorlesung über Schematherapie in Deutschland vor gut fünf Jahren an der Universität Hamburg. Ich organisierte dann große Workshops mit Jeffrey Young in Frankfurt, Hamburg und München. Mit ihm zusammen entwickelte und organisierte ich den international ersten Workshop für Schematherapie-Supervisoren in Hamburg. Hilfreich für die Verbreitung der Schematherapie war auch ein Interview, das ich zusammen mit Dr. Kempkensteffen von der Universität Hamburg mit Young in Schweden aufgenommen und im deutschsprachigen Raum verbreitet hatte. Der Anlass für das Interview war das Erscheinen seines Buches „Schema Therapy“ im Jahre 2003. Davor hieß sein therapeutischer Ansatz noch „Schema-fokussierte Therapie“. Von diesem Zeitpunkt an organisierte ich in Abstimmung mit Young ein Schematherapie-Curriculum mit nunmehr fünf Workshops und führte dieses Curriculum in München, Bad Dürkheim, Münster, Hamburg, Basel, Freiburg, Berlin, Köln und in Schleswig-Holstein, dem Ort des ersten Institutes für Schematherapie in Deutschland, ein.

				2.	Ihr persönlicher Kontakt zu Young hat der Verbreitung der Schematherapie im deutschsprachigen Raum genützt und Ihr Engagement hat der Schematherapie und Young bei der Verbreitung unermessliche Dienste erwiesen.

				In erster Linie galt mein leidenschaftliches Engagement den fürsorglichen und befreienden Grundideen der Schematherapie. Dabei war für mich die Zustimmung erfahrener Therapeutinnen und Therapeuten ganz unterschiedlicher Herkunft eindrucksvoll.

				Young entwickelte eine Theorie zur Entstehung und Aufrechterhaltung von früh im Leben erworbenen hinderlichen Schemata und kombiniert und integriert dabei Errungenschaften der Lehren von den Abwehrmechanismen, der Individualpsychologie, der kognitiven Therapie, der Verhaltenstherapie und der Stressverarbeitung. Der bindungstheoretische Ansatz Bowlbys stellt sogar die wichtigste Basis für Bedürfnisanalysen und Gestaltung der therapeutischen Beziehung dar. Implizit verwendet er klientenzentrierte und transaktionsanalytische Konzepte. Der Prozess der Anpassung an die Schemastruktur wird als dreifaltige Aufrechterhaltung und Stabilisierung über die sogenannte Schemabewältigung beschrieben. 

				Therapie besteht aus Beziehungsgestaltung, Erschließen vergangener Erfahrungen und deren "Gerinnung" in Schemata, Veränderung von Kognitionen, Zugang und Bearbeiten von Gefühlen und Körperempfindungen - auch Gestalttherapeutische Interventionen, Änderung Schema erhaltender Verhaltensgewohnheiten, Kompetenzerwerb und Erwerb von Selbstkontrolle sowie Emotionaler Enthemmung und Befriedigung zentraler Bedürfnisse. Summierung "evidenzbasierter" Einzelmethoden? - Die Wahl und die integrierte Abfolge der Interventionen wird geleitet durch eine Schema Fallkonzeption, die von Patient und Therapeut geteilt wird und eine neue Dynamik der Schemaprozesse bewirken oder ermöglichen soll. Zum bisher erwähnten Schemaansatz kommt der sogenannte Modusansatz. Schematherapeuten berücksichtigen den momentanen persönlichen Hintergrund oder Zustand, auf dem sich das Handeln, Denken und Fühlen eines Patienten oder Therapeuten abspielen. Evolutionär gegebene, in der Lebensbewältigung erlernte und von bedeutenden Begleitpersonen in der Entwicklung übernommene Zustände oder Modi werden im Zusammenspiel beobachtet und Veränderungen der Ausprägungen und des Zusammenspiels werden vermittelt. Heilung hinderlicher Schemata und Integration der Modi sind die erklärten Ziele der Schematherapie.

				3.	Sie schilderten schon ihre berufliche Grundposition, die Verbindung zwischen Praxis und Theorie aufrechtzuerhalten und lebten das als Universitätsprofessor in Hamburg vor. Jeffrey Young wurde aber von der akademischen Psychologie und von der akademischen Verhaltenspsychologie angefeindet. Das ist Ihnen hier in Hamburg nicht passiert?

				Der Wissenschaftler unter den Schematherapeuten ist der Holländer Arntz. Er hat auch gezeigt, dass empirisch die Schematherapie in Holland bei ambulant behandelten Borderline Patienten besser wirkt als Übertragungs-fokussierte Therapie. Das hat aber in Hamburg nicht zur Ablehnung Young`s geführt, auch wenn die theoretische Fundierung seiner Ideen durch psychologisches Basiswissen wünschenswert erschien. Die Suche Youngs nach Verbesserung der Therapie für sonst aussichtslose Patienten wurde mit Begeisterung aufgenommen. Anerkennung fanden Youngs effektive Methoden des Zugangs zu Schema relevanten Erfahrungen in der Kindheit mit geleiteten Vorstellungen und weitere "Erlebnis basierte" Methoden zur Diagnose und Änderung dysfunktionaler emotionaler Gesamtzustände - seine "Modusarbeit".

				Die Schematherapie ist in Holland und England als effektiv nachgewiesen worden für ambulante Borderline Patienten. Gewisse Hinweise auf nützliche Anwendung bei anderen Störungsbildern werden beschrieben. In der Zukunft wahrscheinlicher als die Etablierung einer neuen Therapieform ist die Berücksichtigung von Schemaprozessen in anderen Therapierichtungen.

				Schema - geleitete Verhaltenstherapie z.B. gibt es bereits und wird von mir in Deutschland vertreten. Auch auf dem Wege zu einer besseren Zuweisung von Patienten zu angemessener Behandlung und einem besseren Verständnis anderer Störungsbilder über die Borderline Störung hinaus könnte die Schematherapie wesentlich beitragen. Wird nicht an die Konkurrenz von Therapieformen sondern an die Person des Patienten gedacht, könnte Schematherapie mit anderen Überlegungen zusammen eine Brücke bilden: Das Ziel wäre, den Patienten eher nach seinen Bedürfnissen und Barrieren mit für ihn individuell zusammengestellten Interventionen zu behandeln. Das könnte dann auch eine Patienten - geleitete Kooperation von Behandlern mit unterschiedlicher Therapieausrichtung ermöglichen.

				4.	In ihrem Vorwort zu Youngs Buch „Sein Leben neu erfinden (Reinventing your life)“ (1996), ist mir aufgefallen, wie stark die Schematherapie das Kurative und das Emanzipative der Psychotherapie in sich trägt. Können Sie das etwas erläutern?

				Ich habe ein Säulenmodell der Schematherapie entwickelt, man könnte es auch Tempelmodell nennen. Auf einem festen Fundament, dem Symbol für die therapeutische Beziehung stehen sieben Säulen, die im Verlauf oder an bestimmten kritischen Punkten in der Therapie notwendige und insgesamt hinreichende Bedingungen für Heilung von frustrierenden und schädigenden Erfahrungen und damit auch für Befreiung von Irrwegen der Lebensbewältigung darstellen. Heilung und Befreiung gehören in diesem Gesamtverständnis von Schematherapie zusammen, sind gleichbedeutend. Vielleicht ist dabei von Interesse, dass ich die Schematherapie dennoch als symptomorientierte Therapie betrachte. In der Schematherapie werden in den dysfunktionalen Schemaprozessen gewissermaßen Symptome höherer Ordnung gezielt verändert. Das ist gut und menschengerechter für Patienten und Therapeuten, beide sind motivierter und besser versorgt. Ich habe in einer früheren Arbeit auf die Unterscheidung zwischen "game" und "growth" Therapien hingewiesen. Im Wesentlichen lassen sich danach Therapieformen als an Symptomen oder an persönlichem Wachstum orientiert unterscheiden. Ich bin sehr sicher, dass sich viele Therapeuten für Schematherapie nicht nur wegen der anspruchsvolleren Symptom Betrachtung sondern gerade auch aus Wachstumsüberlegungen interessiert haben. Das gleiche scheint mir für Patienten zuzutreffen: viele möchten die von Young und Klosko eindrucksvoll beschriebenen Barrieren  überwinden, andere möchten sich als Person entwickeln. Nun kann man der Schematherapie entweder das Potential für beides zubilligen, und meinen, dass die Überwindung und Heilung von Hinderlichen Schemata auch schon Wachstum darstellt. Ich selbst habe die Haltung, dass Schematherapie auf dem Wege zu Wachstum und persönlicher Entwicklung hilfreich sein kann. 

				Wünschenswert ist es, daß wir über die Schematherapie hinausgehen und Begriffe wie Evidenz basierte Therapie auch darauf hin überprüfen, ob sie auch Evidenz für persönliches Wachstum von Patient und Therapeut mit beinhalten. Ich betrachte die Förderung persönlichen Wachstums für Rückfallprophylaxe und Prävention als unabdingbar.

				Eine meiner Säulen für die Schematherapie ist die hinreichende Beachtung der realen Lebensbedingungen. Sowohl für das, was die Schematherapie mit der Änderung und Heilung von Hinderlichen Schemata gut kann, als auch das Erkennen und Entwickeln der Person sind mit den realen Lebensbedingungen fördernd oder beschränkend verbunden. Einflussnahme auf die realen Lebensbedingungen kann für Heilung und Befreiung wie auch für Wachstum der Person entscheidender sein als eine Schematherapie oder eine sonstige Therapie. 

				Verhaltenstherapie, Kognitive Therapie, Gestalttherapie und Schematherapie können betrieben werden, wie ich als Junge meine Werkzeuge zum Reparieren (Heilung) verwendet hatte. Zum Frisieren (Wachstum) gehören nicht nur Werkzeuge zur Reparatur. Es braucht Veredelungswerkzeuge und dem zu veredelnden Gegenstand innewohnende Möglichkeiten. Soll Wachstum bei Patient und Therapeut begünstigt werden, benötigen wir zusätzliches Rüstzeug aus einer Person-zentrierten Psychotherapie und damit Fähigkeiten, welche die der Person gegebene Tendenz zur Selbstentwicklung anstoßen.

				5.	In der Schematherapie hat sich Jeffrey Young Gedanken zum Modus gemacht. Was ist eigentlich der Unterschied zwischen Schema und Modus? 

				Die Schematherapie ist jung und insofern ist noch nicht alles so konsistent, wie es vielleicht in ein paar Jahren sein wird. Es wird dann wahrscheinlich nicht mehr darüber nachgedacht, weil es klarer konzipiert wird. Ein Hinderliches Schema ist eine Gedächtnisstruktur, die frühere Erfahrungen der Person mit sich selbst oder anderen Menschen mit kognitiven, emotionalen und somatischen Aspekten repräsentiert. Zusammen mit der nahezu unbegrenzten Zahl von orientierenden und förderlichen Schemata können sich die Schemata gruppieren zu umfassenderen Anteilen der Person. Den Begriff Anteil der Person ergänze ich zu dem üblichen Vokabular der Schematherapie. Ein Anstoß, ein Aufruf oder eine Auslösung eines Schemas durch eine passende innere oder äußere Gegebenheit führt zu einer Schema bezogenen Anpassung, einem Versuch, die Schemasituation zu vermeiden oder zu einem Ankämpfen gegen die Situation. Dieses Erdulden, Vermeiden oder die Überkompensation sind mögliche Schema Reaktionen, die für die Person im Vordergrund ihres Erlebens und Handelns stehen. Analog zur Schema Reaktion befindet sich die Person im Zustand eines spezifischen Modus, wenn die aktuelle innere oder äußere Situation ein bestimmtes Schemamuster oder Schemakombination angestoßen hat. Eine Schemareaktion ist die Antwort auf ein aktiviertes Schema, ein Schemamodus ist die Antwort auf die Aktivierung einer Kombination oder eines Clusters von Schemata bzw- in meiner Terminologie die Antwort auf die Aktivierung eines Anteils der Person.

				Modi stellen den aktuellen Hintergrund für das Erleben und Verhalten der Person dar. Den Modi wird in der Schematherapie eine zunehmend größere Rolle zugeschrieben, was keineswegs immer berechtigt ist. Günstig für die Therapie wirken sich oft die Kombination der Arbeit mit Schemata und die Arbeit mit Modi aus. In meiner Arbeit mit Anteilen der Person und den zugehörigen Modi wird im Gegensatz zu gängigen Vorgehensweisen in der Schematherapie eine umfassende Sichtung aller wichtigen Personanteile und Modi herausgestellt. Bedeutsam ist dabei auch die Symbolisierung jedes Personanteils durch eine geeignete Finger- oder Handpuppe. Mit dieser von mir speziell entwickelten Methode geht die Modusarbeit weit über das Ziel der  Schematherapie hinaus. Werden in der Schematherapie Modi bekämpft oder gefördert, geht es in meiner Arbeit um Erkennen von gegenwärtigen Mustern der Personanteile, deren Integration und darüber hinaus um Anstöße für persönliche Weiterentwicklung und Wachstum der Person. Spezielle Techniken meines Ansatzes ermöglichen den Bezug von Störungen zu den Personanteilen und damit die kombinierte Veränderung von Störungsbild und Zusammenspiel der Personanteile.

				6.	Sie haben sich intensiv mit Eltern- und Kinderschaft beschäftigt. Es ist dies der Lebensabschnitt unserer primären Geschichte, in der sich die Schemata bilden. Schematherapie als Methode für Kinder- und Jugend-PsychotherapeutInnen? Geht das und wenn ja, wie?

				Vor ein paar Jahren habe ich auf einer internationalen Tagung der Schematherapeuten in Holland auf die paradoxe Situation hingewiesen, dass sich die Schematherapie mit der Entstehung tiefgreifender Störungen bei Erwachsenen beschäftigt, deren Entstehungsbedingungen in Kindheit und Jugend zu finden sind. Die naheliegende Anwendung von Schematherapie bei Kindern und Jugendlichen gab es nicht. Zusammen mit einem Hamburger Kollegen haben wir im vergangenen Jahr in München mit einem Workshop zur Schematherapie bei Kindern und Jugendlichen begonnen. Ich arbeite seit ca. zwei Jahren mit Behandlungsteams für Kinder und Jugendliche zusammen und bin Fallsupervisor für 6 Behandlungsteams in einer Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und - Psychotherapie. Insbesondere meine schematherapeutische Arbeit mit Puppen ist hilfreich. Die Behandlungsteams erarbeiten eine gemeinsame Sicht der Schemata und Personanteile eines Patienten und prüfen die Angemessenheit bisheriger Interventionen und verabreden verteilte Betreuungsaufgaben für das Kind oder den Jugendlichen mit dem Ziel der angemessenen Versorgung bezüglich frustrierter Kernbedürfnisse, Anleitung und Nacherziehung bei fehlender Anleitung und fehlenden Vorbildern und Förderung altersgemäßer Personanteile. 

				Mit Jugendlichen arbeite ich auch direkt mit dem Puppenansatz, insbesondere zum Verstehen ihrer Person und ihrer Beeinträchtigung sowie zur Erarbeitung von persönlichen Zielen und möglicher und gewünschter Kooperation mit dem Behandlungsteam. Schemata und Modi der Teammitglieder werden berücksichtigt und die Ursprünge der Fehlentwicklungen zu Hause und in der Schule werden in Eltern- und Schulberatungen erklärt. Wenn möglich werden die Eltern zu heilsamem und förderlichem Verhalten angeleitet. Schematherapeutische Bedürfnisanalysen und Entwicklungsziele werden für Umplatzierungen in andere Lebensumgebungen verwendet.

				7.	Erlauben Sie mir noch ein paar Fragen zu ihren Forschungen. Eine goldstandard naturalistische Studie läuft momentan in der Schweiz, die Praxisstudie ambulanter Psychotherapie Schweiz (PAP-S) von der Schweizer Charta für Psychotherapie. Was für gegenwärtige Forschungsideen haben Sie z.B. für die jüngere Generation? 

				Die Patienten werden immer unverwechselbarere Individuen und haben dann auch die Chance einen individuellen Weg der Veränderung zu finden. Je einfacher die Störung, je "Evidenz basierter" und vorgefertigter darf auch der Behandlungsansatz sein. Je komplizierter, schwerer und verankert in der Persönlichkeit des Patienten die Störung erscheint, umso individuellere Wege der Therapie sind gefragt.

				Schematherapie eignet sich für die Behandlung einer schweren, komplizierten Störung: Borderline. Schematherapie erscheint erlernbar und hat eine Reihe von Annahmen und Handlungsanweisungen für Therapeuten. Dem gegenüber steht die Aufforderung an Therapeuten extrem flexibel zu sein. Darüber hinaus besteht die Erwartung, dass nur erfahrene Therapeuten Schematherapie lernen sollten, und sie selbst mit eigenen Schemaprozessen vertraut und selbst auf einem guten Wege der Heilung und der persönlichen Integration sind.

				Die Art der beschriebenen Beobachtungen und aufgeworfenen Fragen führt mich zu dem Rat, vor intensiven Forschungsaktivitäten Fragen der angemessenen Forschungsmethoden zu klären. Vieles spricht dafür, sich um kluge Einzelfallstudien zu bemühen, die so angelegt sind, dass ihre Ergebnisse in Teilen in Gruppen analysiert werden können. Ich erwarte, dass Untersuchungen mit Dyaden als Untersuchungseinheiten besonders aufschlussreich sein werden, da sich bedeutsame Therapien nicht ohne die Beziehung zwischen Patient und Therapeut beschreiben lassen. Innovative Ansätze, wie zum Beispiel meine Methode der Anteils-/ Modusarbeit mit Puppen könnte zu neuen Annahmen in der Schematherapie führen, oder auch gänzlich neue Wege beschreiten lassen.

				Und es gibt einen zweiten Hintergrund: ob jemand Gewinn haben kann aus einer Therapie lässt sich allein aus dem Geschehen in der Therapie ohne die Berücksichtigung der Umgebung, in der er lebt, mit den realen Umständen, mit denen er sich rumzuschlagen hat, nicht sagen. Ich weiß z.B. von meiner Frau, die als Suchttherapeutin arbeitet, unter welchen lähmenden, aussichtslosen und zerstörerischen Lebensumständen die Patienten oft schon ihr ganzes Leben verbringen mussten und oder immer noch leben. In solchen Fällen werden hinderliche Schemata und dysfunktionale Zustände der Patienten durch Realität aufrechterhalten und sind keineswegs, zumindest nicht ausschließlich Ergebnis hinderlicher Gedächtnisstrukturen in der Person. Für so betroffene Patienten braucht es noch mehr die Verbindung von Sozialarbeiter  und Psychotherapeut, das gehört zusammen. 

				An dieser Stelle fehlt es in der Psychotherapie und damit auch in der Schematherapie an Ökopsychologischen Überlegungen und Handlungsmöglichkeiten. Viele Therapien und besonders solche, die auf die innere Veränderung abzielen wie die Schematherapie laufen ohne diese ökopsychologische Seite Gefahr den Patienten zu überfordern und ihn letztlich dafür verantwortlich zu machen und ihn damit im Stich zu lassen. Wir haben da noch viel zu tun. Von Amerika können wir hier allerdings nicht lernen. In Deutschland sind wir z.B. was die Berücksichtigung der realen Lebenswelt der Patienten angeht weit und uneinholbar voraus. Was noch fehlt ist die noch stärkere Integration in die Psychotherapie. Ich kenne genügend Schicksale, bei denen positive Beeinflussung der realen Lebensbedingungen die bessere Psychotherapie ist, aus der heraus sich oft in erstaunlicher Weise Selbstheilungskräfte entwickeln.

				Werter Professor Berbalk, ich bedanke mich für das Gespräch.
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				Interview (Synthèse)

				Theodor Itten

				Thérapie des schémas - Interview avec Professeur Berbalk

				Université de Hambourg

				Dans cette interview avec le professeur Berbalk, de l’Université de Hambourg, la thérapie cognitive du comportement et son évolution vers la thérapie des schémas (Jeffrey Young, New York) sont décrites. Ces dix dernières années, Berbalk a contribué de manière décisive à la diffusion de ces formes de thérapie dans les pays de langue allemande. Young a élaboré une théorie sur l’adoption et le maintien de schémas négatifs relativement tôt dans la vie; dans cette théorie, il combine et intègre les résultats de la théorie des mécanismes de défense, la psychologie individuelle, la thérapie cognitive, la thérapie du comportement et la gestion du stress. La théorie du lien de Bowlby fournit même la base la plus importante au moment où il s’agit d’analyser les besoins du client et de façonner la relation thérapeutique. Young utilise implicitement des concepts empruntés à la thérapie centrée sur le client et à l’analyse transactionnelle. Des projets de recherche fondés sur l’évidence menés aux Pays-Bas et en Angleterre ont montré que la thérapie des schémas est efficace dans le traitement de patients borderline. Dans l’interview, Berbalk mentionne d’autres applications potentiellement utiles en rapport avec d’autres troubles psychiques. Il est probable qu’au lieu de s’établir en tant qu’approche thérapeutique indépendante, cette forme de thérapie va être utilisée dans le cadre d’autres orientations, à partir du moment où celles-ci prendront en compte les processus associés à des schémas. Mais la thérapie des schémas pourrait également servir à mieux cerner les traitements dont pourraient bénéficier certains patients et à mieux comprendre d’autres troubles psychiques, les troubles borderline mis à part. Si l’on évite de penser en termes de concurrence entre les différentes formes de thérapie et porte attention à la personne du client, il devrait être possible de former un pont entre la thérapie des schémas et d’autres traitements. L’objectif serait de traiter les patients en mettant en œuvre des interventions adaptées à leurs besoins et à leurs limites. L’interview inclut quelques réflexions sur la manière dont la thérapie des schémas pourrait être élargie pour devenir une thérapie comportementale centrée sur la personne.

			

		

	
		
			
				Rezension

				Lore Korbei

				Walch, Sylvester: „Vom Ego zum Selbst“

				Grundlinien eines spirituellen Menschenbildes

				2011 München, O.W. Barth Verlag (Verlagsgruppe Droemer Knaur), ca. € 20,-

				Vorneweg: Ich gehöre zu den „SkeptikerInnen“, was die Vereinbarkeit von Psychotherapie und „spiritueller Begleitung“ betrifft – glaube aber an einen möglichen und vielleicht auch notwendigen Dialog, der sich ja auch allerorten auftut. Aus diesem Grund habe ich mit Freuden das Angebot zur Rezension des, so weit ich weiß, dritten Buches von Sylvester Walch „Vom Ego zum Selbst – Grundlinien eines spirituellen Menschenbildes“ wahrgenommen.

				Der Autor ist „den Alten“ unter uns Klientenzentrierten gut bekannt – da gab es noch Fortbildungen, die Sylvester in den späten 80er Jahren für die ÖGWG angeboten hat. Schon damals war aber auch klar, dass er seinen Schwerpunkt in der Transpersonalen Psychotherapie und im Holotropen Atmen gefunden hatte. Jetzt, als knapp über 60-Jähriger, ist er selbstverständlich ein profunder Kenner der Materie, der sowohl in der praktischen Arbeit als auch theoretisch (cf. seine rege Lektorentätigkeit) sein Wissen weitergegeben hat.

				Schon im Vorwort weist der Autor auf die Unvollkommenheit und Verletzlichkeit des Menschen hin – sich selbst nimmt er dabei nicht aus; sowie auf die Heilsamkeit der Innenschau, das auch „Für-kurze-Zeit-in-sich-zu-Gehen“ (schade, dass Gendlin hier nicht erwähnt wird!). Das stellt sich als Prélude für viele der Anleitungen zur Introspektion, zur Selbstreflexion, zu meditativen Übungen, die das Buch durchziehen, heraus. Dabei ist mir wieder eine der Schwachstellen der Personzentrierten Psychotherapie eingefallen – wo das „Üben“, das „Einüben“, so gar keinen Platz bekommt.

				Nun hat ein Buch mit Übungsanleitungen zur Erforschung innerer Vorgänge den Nachteil, dass die spirituelle/psychotherapeutische Begleitung fehlt – eben der „relevant other“ – , und manche der vorgeschlagenen Introspektions-Anleitungen stelle ich mir alleine – auf mich gestellt – schwierig vor. Das Schöne für mich ist, dass Vieles einfach eine Bestandsaufnahme, ein Status Quo, ist, der erfasst wird und nicht gleich retouchiert, sondern im besten Sinn ein „Es ist, was es ist“, das eben dann die Veränderung mit sich bringen kann.

				Die Einleitung zeigt drei Perspektiven auf: „die Auflösung einengender Lebensmuster, die transformative Kraft veränderter Bewusstseinszustände und die Weisheit spiritueller Einsichten“. Die Auflösung eingrenzender Lebensmuster würde ich als den primordialen Bereich der Psychotherapie sehen, sowie die Arbeit mit kranken Menschen – eben den Verletzten, Verstörten – eh schon Verwirrten, die nicht mit einem gefestigten Ich ins und durchs Leben gehen. Deren Antwort auf traumatisierendes Erleben, bzw. auf Nicht-Gehört, Nicht-Verstanden-worden-Sein in einem aufgeblähtem Ego oder einer Selbstwertproblematik resultiert, wo, so denke ich auch nach der Lektüre des Buches, eher Psychotherapie angesagt ist, „um beide Füße auf die Erde zu stellen“. Schizophrenie und Borderline sind übrigens eigene Sub-Kapitel gewidmet. 

				Der spirituelle Weg benötigt ein funktionierendes Ich (S. 91) und da finde ich auch den Autor nicht eindeutig: teilweise plädiert er für eine Ergänzung der spirituellen Wege durch Psychotherapie, teilweise ist der spirituelle Weg als Ersatz gedacht – sieht er doch auch in dem Begehen des spirituellen Weges eine emanzipatorische Funktion. Für den Rest der Selbst-Erfahrenden sind diese veränderten Bewusstseinszustände sicherlich erweiternd und können zu spirituellen Einsichten führen. Schwierig wird es für mich, der Argumentation „Alles ist zum Besten“ zu folgen – das scheint mir mehr ein Glaubenssatz, der angesichts von Flüchtlings- oder MigrantInnen Schicksalen beinahe zynisch anmutet. Dankenswerter Weise verwehrt sich Sylvester Walch gegen die klassischen Schuldzuweisungen bei Krebserkrankungen als Folgen einer „Selbstverschuldung“ in diesem oder einem vorangegangenem Leben.

				Das 1. Kapitel beginnt mit „der Weisheit von Innen“, der Introspektion, wobei der Autor hier die Hilfe eines Therapeuten bzw. die Begleitung durch einen spirituellen Helfer gleichsetzt. Die Problematik des kartesianischen Weltbildes ist kurz und gut geschildert, sowie auch die Problematik einer hauptsächlich quantitativen wissenschaftlichen Psychologie der Statistiken und „toten Experimente“. Auch die Warnung vor schlechten Einflüssen im spirituellen Bereich greift nicht zu kurz: vor falschen Gurus und schädlichem Sektentreiben.

				Immer wieder werden Geduld, Ausdauer und Disziplin als Tugenden genannt, die zum Loslassen und auch über Selbstmitleid zu einem liebevollen Umgang mit sich selbst und Anderen führen. Als erfahrener Psychotherapeut weiß Walch um die Tücken der Abwehrformen, der Übertragung, der kulturellen Einbettungen – sowie um die genetische Ausstattung. 

				Der 2. Schritt des Stirb und Werde wird von spirituellen Lehrern zu begleiten sein – und hier wird die Nahtodforschung erwähnt.

				Das nächste Kapitel ist dem Sterben des Egos gewidmet, wo der Autor fundiert zwischen Ich und Ego unterscheidet mit der Kernfrage: „Kann ein gesundes Ich wirklich ein Hindernis auf dem spirituellen Weg sein?“ Der Fragenkatalog zum Ego ist spannend zu lesen und psychotherapeutisch im besten Sinn. Auch trägt der Gedanke, dass aus unintegrierten Schattenaspekten, also jenen Eigenschaften, die wir ablehnen, Ego-Anteile geformt werden, viel psychotherapeutisches Projektionswissen in sich. Eine schöne Zusammenfassung ist auch der Auseinandersetzung mit den „Ego-Komplexen“ Neid, Macht und Missachtung der Würde anderer Menschen gewidmet. Die darauf folgenden Übungen zur Ego-Transformation sowie das Kapitel „Das Ego im spirituellen Gewand“ gehören zu meinen Lieblingssequenzen – wo ich an viele unauthentische, große und hohle Worte von mir und Anderen denken musste.

				Das Selbst ist im Kapitel 4 beschrieben – vom individuellen zum befreiten, zum universalen Selbst. Der Unterschied zwischen Selbst und Ich ist mir da nicht so klar geworden. Jedenfalls das Selbst als Schnittstelle zwischen persönlicher Entfaltung und Selbstverwirklichung. 

				Das letzte Drittel des Buches ist dem weiteren spirituellen Weg gewidmet – Kundalini spielt hier eine hervorragende Rolle. Der Autor beschreibt hier auch seine persönliche „Berufung“.

				Die Grundfrage, die für mich nach der Lektüre des Buches bleibt, ist, inwiefern der erfahrene spirituelle Begleiter Walch nicht auf seine fundierten Psychotherapiekenntnisse zurückgreift (z.B. beim szenischen Erfassen oder bei dem Erspüren des Unterschiedes zwischen strukturgebundenem und organismischem Erleben) und auch dadurch „präsent“ wird im besten Rogerianischen Sinne. 

				Trotzdem oder gerade deshalb ein lesenswertes Buch mit vielen valablen Anregungen für die Selbst-Exploration und als Anstoßen eines „Felt Sense“, der noch nicht da ist.

			

		

	
		
			
				Rezension

				Peter Geissler

				Schindler, P. (2011) (Hrsg.): „Am Anfang des Lebens“

				Neue körperpsychotherapeutische Erkenntnisse über unsere frühesten Prägungen durch Schwangerschaft und Geburt.

				Körper und Seele Band 7, 277 S., Schwabe (Basel), Euro 38,50

				Die prä- und perinatale Psychologie mit ihrem Ursprung innerhalb des psychoanalytischen Denkens im Jahr 1924 (Otto Rank: Das Trauma der Geburt und seine Bedeutung für die Psychoanalyse) gewinnt innerhalb der letzten Jahre, nicht zuletzt unter dem Einfluss der Traumaforschung, der Neurowissenschaften und der „Neuen Biologie“, zunehmend an Bedeutung. Es scheint durchaus plausibel, dass – wie der Herausgeber dieses Bandes in seinem Vorwort schreibt – „unser Neurosystem und damit sehr wahrscheinlich auch unser emotionales und geistiges Erleben… schon in der allerersten Entwicklungszeit der Schwangerschaft wesentlich geprägt (wird) und… in dieser Zeit bis und mit der Geburt seine tiefsten Engramme und Vernetzungen (erhält)“ (S. 7). Ebenso stimmig mutet seine Schlussfolgerung an: „Je sensibler ein biologisches System ist, desto größer ist seine Anfälligkeit auf Trauma und Stress und desto tiefer sind seine Prägungen durch traumatische Erfahrungen.“ Daraus folge, so Schindler, „dass wir in diesem Zeitraum so viele lebensbedrohliche und existenzielle Erfahrungen durchmachen wie später nie mehr im Leben. Nur etwa 40% der befruchteten Embryonen überleben die Schwangerschaft und Geburt schlussendlich.“ (S. 8). Und konsequenterweise gehe es daher in der körperpsychotherapeutischen Arbeit darum, „die im prozeduralen Körpergedächtnis gespeicherten Erinnerungen in unser deklaratives Bild- und Sprachgedächtnis zu bringen und so der Verarbeitung zugänglich zu machen“ (S. 9).

				In den „Neuen Biologie“ – einer der federführenden Köpfe ist hier der im Buch mehrfach erwähnte Bruce Lipton – geht man mittlerweile von intelligenten Zellen aus, die in der Lage sind, durch die Erfahrungen aus ihrer Umgebung zu lernen, zelluläre Erinnerungen zu speichern und diese an ihre Nachkommen weiterzugeben. Epigenetische Mechanismen und die transgenerationale Weitergabe von Erfahrungen haben in der Evolution des Lebens eine sehr lange Vorgeschichte. Denn auch dem Zusammenschluss von Einzelzellen zu Zellverbänden vor etwa 750 Millionen Jahren wird laut der „Neuen Biologie“ ein intelligenter Mechanismus zugrunde gelegt, indem dieser Mechanismus einen evolutionären Vorteil brachte. Unser vertrautes klassifizierendes Denken gerät noch mehr in Unordnung angesichts der mittlerweile erwiesenen Tatsache, dass verschiedene Pflanzen- und Tierarten ihre Gene austauschen. Dieser Gen-Transfer beschleunigte die Evolution dadurch, dass verschiedene Arten untereinander „erlernte Erfahrungen“ austauschen konnten. Die Folge davon ist, dass einzelne Arten und Organismen nicht mehr als völlig voneinander getrennte Wesen betrachtet werden können und dass damit eine Trennung der Arten überhaupt nur noch schwer möglich ist. Lässt man all diese neuen und zunächst schwer vorstellbaren Befunde auf sich wirken, hat man den Eindruck, dass sich das neue relationale Paradigma, das innerhalb der modernen Psychoanalyse zunehmend an Einfluss gewinnt, genauso in der „Neuen Biologie“ wiederfindet.

				Dieser Exkurs in die „Neue Biologie“ scheint mir wichtig zu sein, weil eine der Grundaussagen zu sein scheint – und zu solchen Schlussfolgerungen gelangt Bruce Lipton –, dass wir zusätzlich zur körperlichen Ebene, die Körperpsychotherapeuten oftmals als der Sitz einer tieferen „Wahrheit“ erscheint, unbedingt eine weitere Ebene hinzudenken müssen, an die man mit Hilfe der Sprache oftmals nicht oder zumindest nur sehr schwer herankommen kann: eine immaterielle, geistige, psychische, mentale, „energetische“ Ebene. Für Psychoanalytiker ist es die Ebene der Vorstellung, der unbewussten Fantasie. Diese energetische Ebene bewirkt auch beim Säugling maßgeblich, wie sich körperliche Prozesse entfalten, einfach deswegen, weil diese immaterielle Ebene ununterbrochen gestaltend, sogar formbildend wirkt. Wir sind dabei unwillkürlich an die uns aus dem Physikunterricht vertrauten Cladny´schen Klangfiguren erinnert – Formbildungen, die durch akustische Schwingungen ausgelöst werden – für die es bis zum heutigen Tage meines Wissens keine eindeutige physikalische Erklärung gibt. Man kann jedoch annehmen, dass ebenso den sehr erstaunlichen bis merkwürdigen Formbildungsprozessen im Zuge der Embryogenese schwingungsanaloge Mechanismen zugrunde liegen. „Die Welt ist Klang“, also Schwingung, zu diesem Schluss kommen nicht nur manche Wissenschaftler, sondern auch Mystiker. Und die Welt der klanglich vermittelten kommunikativen Botschaften – man denke an die vielen unartikulierten Laute, die wir als Psychotherapeuten immer wieder von uns geben und die eine starke atmosphärisierende Wirkung besitzen – erschließt sich uns in unserer visuellen Fixiertheit erst ganz allmählich.

				Dabei ist quantenphysikalisch gesehen mittlerweile vollkommen klar, dass diese immaterielle Ebene eine „eigentliche“ Realität darstellt, und dass Materielles eben immer nur potenziellen Charakter haben kann (vgl. dazu Hans-Peter Dürr). Der Körper ist wie eine Schallplatte: ein Tonträger. Er speichert zwar die „Musik“, aber ist nicht identisch mit ihr, und um Musik zum Hören zu bringen, muss es mehr geben als die Schallplatte! Musiker sagen interessanterweise recht oft: Die Musik ist „da draußen“ (sie meinen damit den Kosmos), und sie ist „immer schon da“, und die Kunst des Musikers besteht darin, „das da draußen“ und immer schon Da-Seiende in Spiel- und Hörbares zu transformieren. Unsere Schwierigkeit, eine solche immaterielle Ebene anzuerkennen, ist angesichts unserer naturwissenschaftlich geprägten Denktradition nur zu verständlich.

				In solche Bereiche führt der Sammelband von Peter Schindler hinein, und darin sehe ich eine der wichtigen Botschaften des Buches. Nicht zufällig weist er auf die moderne Bewusstseinsforschung hin (S. 11), indem er zwei grundsätzlich unterschiedliche Sichtweisen herausstreicht: 1. Ohne ein menschliches Gehirn gibt es kein Bewusstsein, d. h. ein komplex organisiertes Nervensystem schafft Bewusstsein. 2. Es gibt eine Ebene, die man Bewusstsein nennen könnte, bereits unabhängig von komplexen Nervensystemen. Aus dieser Sicht heraus ist das Gehirn wie eine Art Fernsehapparat, der Bewusstseinserfahrungen sichtbar macht; Bewusstsein kann aber genauso wie ein Fernsehprogramm auch ohne den Fernsehapparat existieren. Diese ist eine sehr andere Sicht von Bewusstsein und überhaupt Wirklichkeit, und – eine der Kernthesen des Buches – die prä- und perinatalen Erfahrungen von Patienten im Zustand tiefster Regression sprechen für die zweite These!

				Das Studium der einzelnen Beiträge des Buches hat in mir eine Ambivalenz hinterlassen: einerseits hege ich durchaus einige Sympathie für diese zweite These, die im Übrigen auch sog. parapsychologischen Phänomenen wie Telepathie eine gewisse Plausibilität einräumt. Und ebenso einnehmend fand ich einzelne im Buch von verschiedenen Autoren vorgestellte Fallberichte, in denen man ein großes Maß an fachlicher Kompetenz spüren konnte. Die klinischen Erfahrungen im Zuge prä- und perinataler Regressionszustände bei Babys, Kindern, jugendlichen und erwachsenen Patienten beeindrucken und sind durchaus glaubwürdig. D. h. die behandlungstechnische Praxis kann sich sehen lassen, und diesbezüglich sind verschiedene vorgestellte Beiträge – einige davon von höchst erfahrenen Kolleginnen und Kollegen verfasst – ausgesprochen wertvoll.

				Auf der anderen Seite steht ein gewisses Unbehagen angesichts theoretischer Schlussfolgerungen, die mir etwas vorschnell erscheinen, wie z. B. jene in Terrys Beitrag über die Spermienreise. Natürlich könnte mir hier mein naturwissenschaftlich-kritischer Verstand im Wege sein, und ich möchte das nicht einmal ganz ausschließen, doch spreche ich ein Gefühl an, ein gewisses Unbehagen angesichts von Vergleichen, die er beispielsweise zwischen dem unterstellten Erleben von Spermienzellen und erwachsenen Menschen zieht. Bei aller Sympathie für die biologischen Befunde von Bruce Lipton würde ich doch zwischen Intelligenz und Bewusstsein unterscheiden wollen – erstere würde ich den Spermienzellen zusprechen, zweiteres erwachsenen Menschen. Andererseits, sagt eine andere Stimme in mir, muss die bereits thematisierte Frage, wie wir Bewusstsein generell verstehen, zumindest offen bleiben. Vielleicht stört mich einfach die in körperpsychotherapeutischen Publikationen verbreitete Tendenz, zwischen Behauptungen und einigermaßen als erwiesen geltenden Tatsachen nicht klar zu unterscheiden, mit dem Effekt, dass einzelne Passagen des Buches spekulativ und mystifizierend anmuten.

				Fairerweise ist jedoch anzumerken, dass sich auch die analytische Körperpsychotherapie derzeit in folgender Schwierigkeit befindet, die meiner Kritik am Schindler-Buch durchaus ähnlich ist: Auf der Ebene der therapeutischen Praxis gelingt es uns meistens, aufgrund der persönlichen Logik und Herangehensweise des jeweiligen Kollegen zu sagen: Ja, so kann man das machen! Man muss es nicht so machen, aber man kann es so machen! Mit anderen Worten, die Ebene der therapeutischen Praxis ist relativ konsensfähig, auf dieser Ebene haben wir nicht allzu große Probleme. Viel schwieriger erscheint hingegen die theoretische Verständigung und Einordnung.

				Dass unser Verhältnis zur vorgeburtlichen Mutter neu betrachtet werden muss und unsere vorgeburtliche Beziehung lebensgeschichtlich der Ausgangspunkt für unsere spätere Lebenserfahrung ist, und dass hier vielleicht der elementarste Kern unseres Unbewussten liegt, scheint mir klar zu sein; dass jede Geburt nicht nur Weltgewinn, sondern auch Weltverlust ist, ebenso. Im Hinblick auf die Ziele von Psychotherapie und einen vom Patienten und vom Therapeuten als befriedigend erlebten Therapieabschluss schimmert als Essenz dieses Buches für mich durch: Psychotherapie ist nicht nur der Verzicht im Hinblick auf infantile Befriedigungsmöglichkeiten; auch nicht nur Einsichtsgewinn, und möglicherweise auch nicht nur eine korrektive Neuerfahrung, sondern vielleicht auch das In-Berührung-Kommen-Können mit einer Erfahrungsdimension, die man spirituell nennen könnte und die sich in einem gewissen Maße dann erschließen kann, wenn der Psychotherapeut dafür offen ist. Die Lektüre des Buches regt an, darüber nachzudenken.
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				Rezension

				Oskar Frischenschlager

				Peer Arndt, Nathali Klingen: „Psychosomatik und Psychotherapie“

				(Thieme Verlag) Stuttgart, New York, 2010, 226 Seiten im Format A6 (Reihe Memorix), € 41,10

				Ja, das ist also wieder ein Versuch, auf knappstem Raum die beiden Fachgebiete Psychosomatik und Psychotherapie umfassend und dem aktuellen Stand des Wissens entsprechend darzustellen. Und diesmal auch noch in einem ungewöhnlichen Format, 11 mal 15 cm, also etwa A6 und damit wirklich als Taschenbuch zu bezeichnen.

				Michael Ermann fragt in seinem Geleit: „All das gesammelt und in knappe, anschauliche Übersichten und Tabellen transformiert zu haben, stellt ein ungewöhnliches Verdienst dar. Ob dieses Konzept seinen Zweck für den tätigen Psychotherapeuten erfüllt – oder ob dieser sich nicht doch lieber in literarische Texte vertieft, das muss die Praxis zeigen“. Selbstverständlich, dieses „oder“ bleibt jedem und jeder überlassen; aber ich plädiere hier für ein „und“. Das kleinformatige Büchlein kann natürlich nicht die Vertiefung in entsprechende Texte ersetzen, das will es auch keinesfalls. Aber was es auf erstaunlich hohem Niveau leistet, ist nichtsdestotrotz bemerkenswert. Einerseits eine fachübergreifende Einführung in die Grundlagen, die andererseits doch erstaunlich komplett ist. Psychoanalytische Grundbegriffe stehen hier gleichberechtigt neben verhaltenstheoretischen. Anders die Grundlagen heute darzustellen, wäre anachronistisch.

				Um zu zeigen, wie umfassend die Darstellungen durchwegs sind, möchte ich am Beispiel des Kapitels Diagnostik ein wenig ins Detail gehen. Das Kapitel beginnt mit „Entwicklungs- und Strukturdiagnostik“, es werden Strukturniveaus (nieder, mittel, hoch) tabellarisch mit Kriterien der Deskription verknüpft. So werden z.B. als „zentrale Entwicklungsthemen“ auf niederem Strukturniveau Existenz, Urvertrauen, Geborgenheit, Sicherheit, Bindung genannt, auf mittlerem Niveau Autonomie vs Abhängigkeit und Selbstachtung, auf höherem Niveau u.a. Exhibitionismus, Sexualität, Rivalität. Dasselbe für „zentrale Ängste“, die „Abwehr“, den „Gedächtnistyp“, die „Beziehung“ und eine Reihe anderer Kriterien.

				Der zweite Abschnitt des Kapitels ist der „psychodynamischen Diagnostik“ gewidmet, unterteilt in das „psychoanalytische Erstinterview“, das „strukturelle Interview“ und die OPD (operationale psychodynamische Diagnostik). Da, wie auch sonst, gelingt das Kunststück der vollständigen Darstellung auf knappstem Raum. Die OPD wird in Grundzügen auf zweieinviertel Seiten dargestellt und man versteht, worum es geht und wie sie aufgebaut ist. Weitere Unterabschnitte sind der „Verhaltensdiagnostik“ gewidmet, der „standardisierten klinischen Diagnostik“. Im Unterabschnitt „psychodiagnostische Testverfahren“ werden jeweils zwei bis vier der etablierten Testverfahren für die Diagnostik verschiedener Bereiche (Intelligenz, Kognition, affektive Störungen, Angst, etc.) samt Eckdaten übersichtlich aufgelistet, und schließlich wird im letzten Unterabschnitt die sozialmedizinische Diagnostik und Begutachtung behandelt. Das diagnostische Kapitel umfasst insgesamt 18 Seiten, woraus man die Knappheit der Darstellung ableiten kann. Das ist allerdings nur bei gleichzeitiger exzellenter Übersichtlichkeit zu schaffen, und diese soll hier lobend hervorgehoben werden.

				Das weitaus umfangreichste Kapitel ist natürlich den Krankheitsbildern gewidmet; auch hier ist wieder die Vollständigkeit bei gleichzeitiger Übersichtlichkeit positiv hervorzuheben. Die hier attestierte Vollständigkeit ist aber nicht nur taxativ gemeint, sondern bezieht sich auch auf die konzeptionellen backgrounds. So wird bei den Essstörungen gleich das verhaltenstherapeutische Störungsmodell mitreferiert, bei der somatoformen Schmerzstörung psychodynamische Aspekte; erfreulich übrigens, dass Essstörungen dort angesiedelt sind, wo sie hingehören, bei den Verhaltensstörungen und nicht wie jahrzehntelang als Teilbereich der Psychosomatik.

				Besonders verdienstvoll erscheint mir persönlich die Übersicht über die therapeutischen Ansätze und Methoden, da wird alles und werden alle angeführt, die sich jemals Verdienste erworben haben, Ringels präsuizidales Syndrom von 1953, Schindlers Gruppenpositionen von 1957, natürlich Kernbergs übertragungsfokussierte Borderline Therapie, aber auch Fonagys am Mentalisierungskonzept orientierter Ansatz, um nur einige wenige zu erwähnen. Das kenne ich so nicht, weder in der Breite noch in der Vollständigkeit. Keine Rezension ohne wenigstens kleine Kritik? Na gut, dann soll es die Kleinheitskritik sein, das Format verlangte mir ab, meine Brillen aufzusetzen, die ich sonst nur selten verwende.
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