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Von der Schwierigkeit ein Subjekt sein zu mussen

Falldarstellung am 8. Dezember 2012 im Da$S

Martina Kainz

Einleitung

Meine zweite schriftliche Arbeit im Rahmen der Ausbildung am Daseinsana-
lytischen Seminar geht von einem Traum aus, den die Patientin, die 23-jdhrige
Frau S, ungefdhr in der 8. Therapiesitzung erzadhlte. Die Patientin kommt seit
etwa 4 Jahren in die Therapie und leidet, so stellte sich nach einiger Zeit heraus,
an einer Borderlinestérung. Der Traum wird ausgelegt und zeigt das Leiden die-
ser Patientin auf, ihre stimmungsmassige Auseinandersetzung mit den
Bedingungen des menschlichen Seins. Die kurzen theoretischen Grundlagen zur
Borderline-Personlichkeit stellen die psychoanalytischen Aspekte den daseinsana-
lytischen gegeniber. Anschliessend folgt die daseinsanalytische Auslegung aus-
gewahlter widersprichlicher Phdnomene von Frau S., vor allem im Rahmen der
Existenzialien , Mitsein” und , Leiblichsein”.

Traum

Die Patientin spielt in einem Horrorfilm mit, sie kennt das Drehbuch nicht. Sie
befindet sich in einem dunklen Wald und bekommt riesige Panik (erwacht in
dieser Stimmung).

Die Daseinsanalyse geht davon aus, dass Traumen eine besondere Form der
Existenz bzw. des ,In-der Welt-Seins” darstellt. Ich beziehe mich im Folgenden
auf die Traumauslegung, wie sie von U. Jaenicke auf dieser Grundlage entwickelt
wurde. Der Mensch setzt sich im Traum mit seinem eigenen Sein auseinander und
zwar mit den Bedingungen des menschlichen Seins, welche ihn sehr beschaftigen
oder ihm problematisch erscheinen. Grundlage fir diesen Ansatz bildet die exi-
stenziale Anthropologie Heideggers, der das Dasein als ein Seiendes bestimmt,
welches zu seinem Sein ein Verhaltnis hat und dem es in seinem Sein um sein Sein
geht. Im Wachleben verfligen wir zumeist tUber eine Zensur, die es ermdglicht,
dieses Wissen um das eigene Sein und die eigene Nichtigkeit auszublenden. Im
Traum geht es also nicht um ontisch-konkrete Erfahrungen, sondern um die
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Lontologischen Einschlisse”, welche sich in der Traumgeschichte zeigen und die
es zu verstehen gilt. Weil aber die Seinsbedingungen nur stimmungsmassig
erfahrbar sind, kommt der Stimmung im Traum eine besondere Bedeutung zu.
Was uns stimmungsmassig angeht, wird im Traum bzw. die derzeitige Ausein-
andersetzung mit der ,conditio humana” wird in Szene gesetzt.

Es stellt sich also die Frage: Was beschéftigt die Traumerin, welche Aspekte der
conditio humana erscheinen ihr besonders schwierig oder von welchen
Bedingungen winscht sie sich eine Erlésung?

Die Patientin spielt in einem Horrorfilm mit und kennt das Drehbuch nicht. Sie
befindet sich alleine in einem dunklen Wald und bekommt Panik. Sie ist alleine,
verloren und abgeschnitten, nichts, an dem sie sich orientieren kénnte, weder
andere Menschen noch irgendein Wegzeichen. Sie kennt das Drehbuch dieses
Filmes nicht, es gibt niemanden, an den sie sich wenden koénnte: keinen
Regisseur, keine Mitspieler, keine Rollenanweisung, nichts. Die Trdumerin erlebt in
dieser Situation Angst und Panik. Die Traumerin ist hellhorig fur die grundlegen-
de Bedingung, dass wir unser Leben als Subjekt alleine fiihren mussen, dass diese
Aufgabe nicht zu delegieren ist, dass wir Verantwortung fur unser Leben
Ubernehmen missen. Diese Aufgabe scheint die Patientin zu Gberfordern. In der
konkret erlebten Angst liegt der Wunsch nach Orientierung, nach Anweisung,
nach Fihrung. Das Mitspielen in einem Film verweist aber auch auf die
Bedingung, dass wir als Subjekt doch nicht ganz frei sind: Die Patientin hat den
Film nicht gewahlt, sie kennt weder den Grund fiur diesen Film noch ist eine
erkennbare Absicht damit verbunden. Es ist ein Horrorfilm und nicht etwa eine
Komddie oder ein Liebesfilm, was bei der Patientin zusatzlich Angst auslést. Ein
anderer Aspekt macht aber doch stutzig und scheint mir wichtig: Die Patientin
weiss im Traum, dass sie in einem Film mitspielt, dass der Horror keine Realitdt ist,
sondern ein Spiel. Das Ausmass ihrer erlebten Angst erscheint auf diesem
Hintergrund Ubertrieben und verweist auf ihre Hellhorigkeit fur die grundsatzli-
che ontologische Angst, in der sich dem Menschen die Unheimlichkeit der
eigenen Existenz offenbart.
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Wer ist die Traumerin, die so hellhorig ist fur die Schwierigkeit, ein Subjekt sein
zu mussen?

Zur Biografie der Trdumerin

Die Patientin wuchs zusammen mit ihrem Bruder, der dreieinhalb Jahre alter ist,
in kleinburgerlichen Verhaltnissen auf. Zuhause habe man sehr darauf geachtet,
was die anderen Leute sagen und sich nach diesen Normen und Vorstellungen
verhalten.

Die Patientin hat wenige konkrete Erinnerungen an ihre Kindheit, irgendwie
sei alles normal gewesen. Sie weiss nur, dass sie als Kind immer ein Junge sein
wollte. Ihre Mutter habe ihr erzahlt, dass sie als kleines Madchen im Stehen pin-
keln wollte. Sie erinnert sich, dass sie als Kind haufig ein schlechtes Gewissen
hatte bezlglich ihrer Stofftiere: Sie habe am Abend entscheiden mussen, welches
Stofftier zu ihr ins Bett komme, weil nicht alle Platz gehabt hatten. In der
Primarschule sei sie sehr angepasst gewesen, habe mit guten Noten brilliert und
habe als die ,Gescheite” in der Familie gegolten. lhre Mutter habe die
Vorstellung gehabt, dass die Patientin sowieso keine Hilfe brauche, und sie hatte
auch nie an einem Besuchstag in der Schule teilgenommen. Der Ubertritt in die
Bezirksschule sei fur die Patientin kein Problem gewesen, aber dann sei sie wegen
schlechter Noten nach einem halben Jahr in die Sekundarschule versetzt worden,
was ihr eigentlich egal gewesen sei.

Fur die Patientin begannen ihrer Meinung nach die Schwierigkeiten mit der
Pubertdt. Mit ihrer Mutter habe sie viel gestritten. Zum einen, weil sie in der
Schule schlechte Noten hatte und zum anderen, weil sie sich von ihr Gberhaupt
nicht verstanden fihlte. Die Patientin erinnert sich an eine Situation, in der ihre
Mutter einen Knoten in der Brust abklaren musste und im Streit zur Patientin
sagte: , Lieber wirde ich an Brustkrebs verrecken, als dich noch einmal zu bekom-
men.” Sie habe darunter gelitten, dass ihre Mutter und ihr Bruder sich gegen sie
verblndet hatten, ihr Vater habe nichts zu sagen gehabt. Auf der anderen Seite
habe ihre Mutter sie ins Vertrauen gezogen und mit ihr Gber ihre Ehe gesprochen,
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ihr auch erzahlt, dass andere Manner sich fir sie interessieren wirden. Sie habe
sich bei ihr darGber beklagt, dass sie von ihrem Mann zu wenig Zartlichkeit
bekomme. Dieses Vertrauen habe ihr, der Patientin, auch gut getan. lhre Mutter
sei sehr unberechenbar, habe den Vater immer entwertet und ihn als Langweiler
bezeichnet. Die Patientin habe mit ihrem Vater Mitleid gehabt, sich aber auch
fur ihn geschamt, weil er unter einer Legasthenie litt und nicht gut schreiben
konnte.

Mit 13 Jahren habe sie mit Suizid gedroht, weil sie negativ habe auffallen wol-
len. Mit 15 habe sie ihre erste sexuelle Beziehung gehabt. Dem Wunsch nach
einer Tatowierung seien die Eltern nicht nachgekommen, sie habe sich dann sel-
ber, zusammen mit einer Freundin, mit einem Zirkel ein Bild auf den Arm geritzt.

Die Patientin absolvierte eine KV-Lehre in einem Sanitatsgeschaft. Die
Ausbildungsjahre seien fur sie die schlimmsten Jahre gewesen. Sie sei absolut
Uberfordert gewesen, von ihrer Chefin, die nur 50% gearbeitet habe, sei sie
kaum unterstitzt und gefordert worden. So sei sie haufig ganz alleine im
Geschéft gewesen. Sie habe dann Kunden oft keine richtige Auskunft erteilen
kénnen oder habe nicht gewusst, wie sie einen komplexen Auftrag richtig abwik-
keln musste. Die Lehrabschlussprifung habe sie mit Ach und Krach bestanden,
die letzten zwei Monate der Ausbildung habe sie in gegenseitigem Einvernehmen
nicht mehr im Geschéft gearbeitet. Nach der Lehre fand die Patientin eine
Anstellung in einem grosseren Betrieb als BUroangestellte, in dem sie zum
Zeitpunkt des Therapiebeginns schon fast 5 Jahre tatig war.

Therapiebeginn:
Frau S., 23 jahrig, wurde vom Gynakologen ans Ambulatorium Uberwiesen, mit
der Bemerkung, dass die Patientin an psychosomatischen Beschwerden leide und
von ihrem Partner geschlagen werde.

Zur ersten Sitzung erschien eine kleine, dtinne, viel junger wirkende Patientin.
Sie trug lange, braune Haare, die zu einem Pferdeschwanz zusammen gebunden
waren, Jeans und Sweatshirt, welche ihr viel zu gross waren und sie als Person
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fast zum Verschwinden brachten. Auffallend waren ihre grossen, dunklen Augen,
die mich erwartungsvoll, angstlich und traurig anschauten und fur mich so gar
nicht zu dem auffallenden Nasenpiercing passten. Ihr Handedruck war vollig
kraftlos. Sie schien vollig erschopft. Beim Sprechen blitzte ein Zungenpiercing,
eine silberne Kugel, hervor. Am rechten Arm und am Hals waren Tatowierungen
sichtbar.

Im Vordergrund standen fir Frau S. die Probleme mit ihrem Freund, nennen
wir ihn hier Rolf. Er sei 13 Jahre alter, von Beruf Tatowierer und konsumiere
Kokain. Sie habe den Eindruck gehabt, dass er seinen Drogenkonsum unter
Kontrolle habe, jetzt habe sie diesbeziiglich Zweifel. Schon mehrmals sei er unter
Drogen ausgerastet, habe Mobiliar zerstért und sie geschlagen. Rolf sei unzuver-
lassig, lUge, sei aber eigentlich ein sehr sensibler und lieber Mensch. Sie liebe ihn,
er sei ihr in vielem sehr dhnlich, habe auch ahnliche Weltanschauungen wie sie
selber: Die Welt sei ungerecht. Sie sei oft vollig verzweifelt, kiffe jeden Abend, um
sich besser entspannen zu kénnen.

lhr selber gehe es nicht gut, sie leide unter starken Kopfschmerzen, konne oft
nicht schlafen und manchmal spure sie keine Kraft mehr, wolle aber doch ihren
Verpflichtungen bei der Arbeit nachkommen. Manchmal wiinschte sie sich, sie
konnte einfach sterben, um dieses Leben nicht mehr fihren zu missen. Sie freue
sich kaum mehr, bei all dem Elend auf der Welt habe sie auch keine optimistische
Haltung mehr. Wenn ihr Freund kein Kokain mehr konsumieren wirde, ginge es
ihr sicher deutlich besser.

Zur Therapie
Die Patientin kommt seit Uber 4 Jahren zu mir, die ersten Jahre in wochentlichen
Abstanden, nach 3,5 Jahren vereinbarten wir Sitzungen im 14-tdgigen Abstand,
dies vor allem deshalb, weil die Patientin, bedingt durch die neue Arbeitsstelle
und den damit verbundenen langeren Weg, das wochentliche Kommen als zu
anstrengend empfand.

Das zentrale Thema fUr die Patientin war Uber eine erste lange Therapiephase
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die Beziehung zu ihrem Freund: Ein standiges emotionales Auf und Ab, ein tber-
aus anstrengendes Zusammenleben. Frau S. schrieb die Schwierigkeiten aus-
schliesslich seinem Verhalten zu. Er hatte seinen Drogenkonsum, wie sie sagte,
nicht im Griff, war dann gewalttatig und laut. Die Nachbarn alarmierten wegen
Larmbelastigung die Polizei, was der Patientin dusserst peinlich war. Dann wieder
rastete die Patientin in einem Konflikt aus und warf den Freund hinaus, um ihn
anderntags wieder bei sich aufzunehmen, weil er ihr das Blaue vom Himmel ver-
sprach und ihr seine Liebe versicherte. Als ihr Freund die Beziehung wegen einer
anderen Frau beendete, war sie diejenige, die ihn immer wieder anrief und sich
von ihm eine neue Tatowierung wiinschte. Er machte das und bekundete erneut
sein Interesse an ihr. Obwohl sie eigentlich der Meinung war, dass sie ihn nicht
mehr liebte, wusste sie dann doch nicht, ob sie jetzt noch ein Paar seien oder
nicht. Sie fuhlte sich, wie sie sagte, mit ihm durch eine gemeinsame Welt-
anschauung sehr verbunden: Sie waren sich einig, dass die Welt sehr ungerecht
sei, dass sie nicht zur Masse gehorten und das auch nach aussen demonstrieren
wollten, z. B. mit Tatowierungen und Piercings. Sie liebten die gleiche Musik und
zeichneten beide gerne. Er entwarf vor allem Zeichnungen flr seine Tatowierun-
gen, sie zeichnete mit Bleistift eine Art Ornamente. Auf meinen Wunsch hin
brachte sie ein paar der Bilder einmal in eine Therapiestunde mit. Sie erklarte
dazu, sie seien alle nicht fertig, weil sie sie perfekt machen wolle und Angst habe,
sie am Schluss durch einen ungeschickten Strich doch noch zu zerstéren.

Im Laufe der Therapie verliebte sich die Patientin immer wieder in Manner, die
im Leben erhebliche Probleme hatten, sei es, dass sie Probleme mit Drogen hat-
ten, im Konflikt mit dem Gesetz waren, eine Straftat begangen hatten und
deswegen im Gefangnis waren, von der Polizei gesucht wurden oder keine Arbeit
und kein Einkommen hatten. Die Patientin erklarte einmal, dass sie von Mannern,
die — wie sie sagte — ,, emotionale Krlppel” seien, angezogen werde. Es sei mog-
lich, dass sie schwierige Manner aussuche, damit sie eine Aufgabe habe. Die
Verliebtheit war jeweils nur von kurzer Dauer. Meistens fihrten grosse
Schwierigkeiten im Umgang miteinander und Probleme in der Alltagsbe-
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waltigung zum Beziehungsende, welches die Patientin letztlich herbeifiihrte. Und
sie schrieb dann das Beziehungsende der Tatsache zu, dass diese Manner zu viele
Probleme im eigenen Leben hatten und sie nur ausnutzen wirden. Auffallend
war auch, dass in all diesen Beziehungen keine wirkliche emotionale Nahe,
sondern eher eine Art Unverbindlichkeit und Beliebigkeit spurbar war.

Einmal interessierte sich ein junger Mann fir sie, der dem Leben gegeniber
sehr positiv eingestellt war. Er hatte Freude an seinem Beruf, gestaltete seine
Freizeit aktiv und hatte auch eine selbstverstandliche Vorstellung von Gleich-
berechtigung in einer Beziehung. Schon nach kurzer Zeit beklagte er, dass sie sich
zu wenig einbringe, fur ihn nicht spurbar sei. So erwartete er auch von der
Patientin Wiinsche und Vorschldge, wie sie die gemeinsame Zeit verbringen und
gestalten konnten. Sie hatte keinerlei Ideen und wollte sogar in der Therapie-
sitzung mit mir das bevorstehende Wochenende planen. Die Patientin fuhlte sich
vollig Uberfordert und hilflos, sie konnte sich keine Aktivitat richtig vorstellen und
sich fur keine Aktivitat entscheiden, weil jede irgendwie nicht passte oder doch
nicht gut genug war. Dass dieser Mann die Beziehung beendete, erlebte sie als
Entlastung und erklarte, er sei halt nicht der Richtige fir sie. Sie fugte noch an,
dass er auf einer ,Insel” lebe und keine Ahnung habe, wie es in der Welt zu und
her gehe.

Wichtig war der Patientin, ihr Leben im Griff zu haben. Sie meinte damit, dass
sie ihre Rechnungen pinktlich zahle, keine Schulden mache und eine saubere
Weste habe, d.h. nichts mit der Polizei zu tun habe. Sie wolle ein guter Mensch
sein, aber wenn sie sich zum Beispiel um ihren Freund kimmere, kénne sie in der
Arbeit nicht gleich gut sein, dann seien die Leute an ihrer Arbeitsstelle wieder
unzufrieden. Grundsatzlich wolle sie allen Menschen helfen und zwar bedin-
gungslos und keine Dankbarkeit erwarten, aber dann vermisse sie es doch, wenn
sich jemand nicht entsprechend dankbar zeige. In Tagtraumen stelle sie sich dann
vor, wie sie nach Afrika gehe und dort armen Kindern helfe.

In der Arbeit erlebte sie stimmungsmassig ebenfalls ein enormes Auf und
Ab. Zu ihrem Chef, der mindestens doppelt so alt war wie sie, hatte sie ein sehr
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ambivalentes Verhaltnis. Auf der einen Seite erlebte sie ihn als flrsorglich und
interessiert an ihr, was dazu flhrte, dass sie ihm sehr viel Privates anvertraute und
es auch genoss, wenn er ihr Privates anvertraute (ihr zum Beispiel erzahlte, was
er am Wochenende unternommen hatte). Das erfullte sie mit Stolz und gab ihr
das Gefuhl, fur ihren Chef besonders wichtig zu sein. Sie hielt ihn fur einen sehr
einsamen Menschen und schloss aus seiner Zuwendung, dass sie ihm durch ihre
Reife und ihr tiefsinniges Wesen, so sah sie sich zumindest, Halt geben konnte.
Dann war sie ihm gegentber aber auch anmassend und frech: Sie konnte ihn
unbektimmert fragen, warum er im FUhrungsteam sitze, wenn er doch nichts
zustande bringe. Solche Ausserungen machte sie skrupellos und hatte auch spé-
ter nie ein schlechtes Gewissen. Sie war immer wieder enttduscht, dass sie in der
Arbeit von ihm zu wenig informiert wurde, beklagte sich, dass er ihr kaum etwas
zutraue, sie nicht ernst ndhme, obwohl sie gute Ideen habe, und forderte, dass
sie vermehrt im Marketing eingesetzt werde. Kurz darauf wuchs ihr die Arbeit
wieder Uber den Kopf, sie fuhlte sich Uberfordert und beklagte ein Zuviel an
Arbeit und forderte dringend Unterstiitzung. Im Mitarbeitergesprach warf ihr der
Chef nicht nur Unpunktlichkeit vor, sondern war auch mit ihren Leistungen nicht
zufrieden. Die Patientin war witend, ausser sich, empfand die Beurteilung als vol-
lig ungerecht. Sie fuhlte sich unverstanden, konnte die Sichtweise des Chefs in
keiner Weise akzeptieren und hatte nur ein Ziel, ndmlich, dass er die Situation
durch ihre Brille sah und dass sie verstanden wurde. Sie forderte deswegen immer
wieder klarende Gesprache. Sie rechtfertigte sich fur Fehler, scheute sich auch
nicht, andere Mitarbeiter an den Pranger zu stellen und ihm aufzuzeigen, was
diese alles falsch machen wurden. Er verlor schliesslich die Geduld und be-
schrankte den Kontakt zu ihr auf ein absolutes Minimum. Er grisste sie am
Morgen jeweils kaum noch und gab ihr, wo immer es moglich war, schriftliche
Anweisungen. Fur die Patientin war das eine belastende und krénkende
Erfahrung, die in eine depressive Phase fuhrte.

Oft sprach sie von einer inneren Leere. Haufig erlebte sie die Tage an den
Wochenenden als sehr belastend: Sie kiffte dann mehrmals am Tag, um dann vor

55




Bulletin 2013.1 Sommersemester

56

allem zu schlafen und um nichts zu spuren, sie sprach von ,zudréhnen”. Auf
meine Frage, welche Gefihle fir sie so unertraglich seien, meinte sie: , Welt-
schmerz” und erklarte, sie finde die ganze Welt so ungerecht, ertrage es nicht,
wie es auf der Welt zu und her gehe, dass so viele Menschen hungern mdassten,
dass immer wieder Kriege ausbrechen wiirden. Sie lese daher keine Zeitung mehr
und schaue auch im Fernsehen keine Tagesschau, das halte sie nicht aus.
Besonders, wenn es um Tiere gehe, konne sie verzweifeln. Wenn sie aus Ver-
sehen eine Schnecke zertrete, weine sie, weil sie das doch nicht wolle.

Uberhaupt war die Gestaltung der Freizeit fiir die Patientin ein Problem. Sie
wusste nicht recht, was sie damit anfangen sollte. Es gab nichts, was sie
besonders interessierte, auch das Zeichnen verlor nach der Trennung von diesem
Freund an Bedeutung.

Wenn es ihr einigermassen gut ging, war an Wochenenden der Ausgang ein
wichtiges Thema. Sie wollte zum Tanzen gehen und besuchte dann vor allem
Partys, an denen auch Drogen angeboten wurden. Sie genoss es, alleine zu tan-
zen und betonte, dass sie sich dann ganz anders fihle: locker, easy und cool. Sie
fand dort jeweils schnell Kontakt zu Mannern und war Uber ihre Wirkung auf
Manner immer wieder Uberrascht. Sie wisse nicht, warum , alle” Manner auf sie
anspringen wurden, sie kleide sich ja nicht kérperbetont. Wahrscheinlich seien es
ihre , Strahleaugen”, die die Manner anziehen wirden.

Mit der Zeit berichtete sie von Angsten und Symptomen, die sie selbst irgend-
wie Ubertrieben oder unnaturlich erlebte.

Sie besass ein kleines Auto, konnte sich aber nur bedingt damit frei bewegen.
Das Fahren auf der Autobahn schien ihr zu gefahrlich. Ihr Auto auf einer unbe-
kannten Strecke von A nach B zu lenken, erforderte von ihr eine minutidse Vorbe-
reitung und Planung. Sie hatte Angst sich zu ,verfahren”, jemanden nach dem
Weg fragen zu missen, fand sie beschamend.

Das Putzen ihrer eigenen kleinen Wohnung konnte sie nur erledigen, wenn
alle Fensterladen geschlossen waren und niemand sie sehen konnte. Es war ihr
wichtig, wie sie sagte, dass niemand sah, dass sie putzen musste und Mull hatte.
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Ihren Midllsack brachte sie nur bei Dunkelheit zum Container. Der Gang in den
Keller oder in die Waschkiche machte ihr oft Angst. Sie beflrchtete, jemand
koénnte ihr auflauern und sie Uberfallen.

Da sie an ihrer Arbeitsstelle mit ihrem Chef wegen wiederkehrenden Ausei-
nandersetzungen ,, nicht glucklich” sei und schliesslich schon 5 Jahre am gleichen
Ort arbeite und immer noch als ,Stiftin” behandelt werde, hatte sie gerne eine
neue Arbeitsstelle gesucht. Es war fur sie aber Uber Monate unmoglich,
Bewerbungsunterlagen zusammenzustellen und ein Foto von sich beizufligen.
Als Begriindung gab sie zunéchst an, dass sie zum einen keine guten Zeugnisse
vorzuweisen habe. Ein grosses Hindernis fur eine mogliche Bewerbung war
zudem ihre Angst sich zu blamieren. Sie machte sich immer wieder Gedanken
darlber, wie sie sich ,verkaufen” wolle und welche Kleidung passend sei. Die
grosste Belastung war flr Frau S. die Tatsache, dass sie den Bewerbungs-
unterlagen ein Foto beilegen musste. Sie hatte zunachst immer wieder Ausreden,
warum sie noch kein Foto machen lassen konnte, und spater waren die Fotos
ganz einfach nicht gut genug.

Uber sich selbst zu sprechen, d.h. den Blick auf die eigene Person und die eige-
ne Innenwelt zu richten, war der Patientin kaum méoglich, d.h. sie wehrte das vol-
lig ab, indem sie das Thema wechselte oder auf eine entsprechende Frage von mir
einfach mit ,ich habe keine Ahnung” antwortete. Sie erzahlte lieber, was passiert
war, berichtete vom Verhalten der Menschen in ihrer ndchsten Umgebung. Anlass
fur ihre momentanen Schwierigkeiten lagen ihrer Meinung nach immer in dusse-
ren Situationen und Umstanden: Sie schimpfte Gber ihren Chef, Gber die unmog-
lichen Anforderungen am Arbeitsplatz, die Kleinkariertheit dieser Menschen und
benutzte oft eine aggressive, mit Gewaltausdricken reich ausgestattete Sprache.
Mein Nachfragen erlebte sie meistens als ein In-Frage-Stellen ihrer Person und
reagierte mit Rechtfertigungen und erneuten Klagen. Sie kam, klagte und
schimpfte, betonte, dass sie schon einmal eine Psychotherapie angefangen habe,
die rein gar nichts gebracht habe. lhre Wiinsche an eine Therapie waren ganz
anders: sie hatte gerne eine tiefe Hypnose gehabt, in der ich sie von all ihrem
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Leiden hatte befreien kénnen. Manchmal sprach sie auch von ihrem Wunsch, das
Leben in einem Kloster zu verbringen, in dem man nur meditiere und nicht mit-
einander reden misse. Sie gab mir damit zu verstehen, dass sie das ,, Gerede” in
der Therapie eigentlich mthsam und unnitz fand, kam aber doch jede Woche
punktlich zum vereinbarten Termin. Ich selber empfand die Therapiestunden oft
als sehr mihsam und anstrengend, manchmal hatte ich selber kaum mehr Lust,
ihre sich wiederholenden Mannergeschichten anzuhéren ohne jede Mdéglichkeit,
mit ihr das Geschehen zu reflektieren, und zum anderen fhlte ich mich selber oft
ohnmaéchtig und ihrem Agieren ausgeliefert.

Grundsétzliche theoretische Uberlegungen

Diagnostisch betrachtet leidet die Patientin, wie die erfolgten Schilderungen
aufzeigen, unter einer Borderline-Personlichkeitsstérung, wie sie im ICD-10
beschrieben ist und die sich sehr vielschichtig und unterschiedlich darstellen kann.
Grundsatzlich vorherrschend ist eine ausgepragte Instabilitat in den zwischen-
menschlichen Beziehungen, im Selbstbild und im Bereich der Stimmungen,
verbunden mit einer ausgepragten Impulsivitat.

Aus psychoanalytischer Sicht handelt es sich bei der Borderline-Stérung
gemass Kernberg um eine strukturelle Stérung, welche auf ein nicht erfolgreiches
Verlaufen bestimmter frahkindlicher Entwicklungsprozesse zurtickzufihren ist:
Das Kind muss lernen, zwischen Selbst und Objekt zu unterscheiden und es muss
die unterschiedlichen Erfahrungen und Vorstellungen des eigenen Selbst und der
Objekte integrieren. Laut Kernberg gelingt dem Borderline Patienten die
Differenzierung zwischen Selbst und Objekt recht gut, wodurch die Fahigkeit zur
Realitatsprifung vorhanden ist, hingegen kann er die unterschiedlichen, d.h. die
.guten” und ,negativen” Erfahrungen und Vorstellungen nicht verbinden und
zu einer Gesamtheit integrieren, was Kernberg als Spaltung bezeichnet. Ursache
fur dieses Phdnomen sind eine konstitutionell bedingte mangelhafte Angst-
toleranz und Uberdurchschnittlich hohe aggressive Triebanteile. Die Spaltung, ein
Abwehrmechanismus, dient dem Ich dazu, widersprichliche Anteile von sich
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selbst und wichtigen Objektbeziehungen strikt voneinander zu trennen und
damit das Erleben von generalisierter Angst zu vermeiden. Im Verhalten und
Erleben wird dadurch nur eine Seite zugelassen, obwohl beide Seiten im Bewusst-
sein bleiben. Dies erklart die verschiedenen Symptome, wie die wechselnden
Gemutszustande (z. B. Hass/Liebe), die abrupten Einstellungsverschiebungen
oder auch den zeitweiligen Verlust der Impulskontrolle.

Wahrend Freud bei neurotischen Stérungen den verborgenen Sinn von
Symptomen aufdecken und verstehbar machen will, orientiert sich die neuere
Psychoanalyse der friihen oder strukturellen Stérungen an einem entwicklungs-
psychologischen Modell, mit dem Ziel, Defizite und Defekte in der normgemas-
sen Ausbildung der psychischen Struktur und der daraus resultierenden
Symptome aufzuzeigen. Die Abwehrmechanismen werden ebenfalls diesem
Modell unterworfen und somit hierarchisch eingestuft. Die Spaltung gilt deshalb
als ein primitiverer Abwehrmechanismus als die Verdrangung, die erst in der
odipalen Phase moglich wird. Eine Suche nach dem verborgenen Sinn von
Symptomen eribrigt sich unter diesen Annahmen.

Grundsétzliche daseinsanalytische Uberlegungen

In meinen Ausfuhrungen beziehe ich mich auf das daseinsanalytische Verstandnis
seelischen Leidens als einem , Leiden am eigenen Sein”, wie es von Alice Holzhey
entwickelt wurde. Seelisches Leiden ist dieser Auffassung zufolge auf die
Grundbedingungen des Menschseins bezogen, fur die jemand durch seine ganz
individuellen Anlagen besonders hellhérig ist. Holzhey zeigt, dass die Hell-
horigkeit des Borderline-Patienten umfassender ist als jene des Neurotikers. Er lei-
det darunter ,ein Subjekt zu sein, das sein Leben zu fuhren hat, aber doch nicht
nach seinem Willen fuhren kann, sondern dabei Bedingungen unterworfen ist,
die es weder gewahlt noch jemals akzeptiert hat. Er leidet also an der Schwache
seines Subjektseins”. (Holzhey, 2008, S. 292) Zum einen ist es ein unldsbares
Dilemma, gleichzeitig fremdbestimmt und selbstbestimmt zu sein, zum andern ist
Fremdbestimmtsein und Selbstbestimmtsein je flr sich betrachtet zwiespaltig:
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Der Borderline-Patient leidet sowohl unter dem Ohnméchtigsein wie unter der
Last des Verantwortlichseins, wiinscht sich machtig und frei, aber auch kindlich-
abhangig-unverantwortlich zu sein und versucht handelnd und agierend in die
unveranderbaren und unakzeptablen Bedingungen einzugreifen und sie aufzuhe-
ben. Damit befindet er sich in einem standigen Kampf, weil Uberall Bedrohungen
lauern und ihn mit seiner Schwache konfrontieren kénnen. Unter daseinsanalyti-
schen Gesichtspunkten ist die Spaltung analog der psychoanalytischen Auf-
fassung der zentrale Abwehrmechanismus bei Borderline-Patienten, aber nicht,
weil er in der menschlichen Entwicklung friher erscheint, sondern weil er sich fiir
den Borderline Patienten als die bessere Technik erweist, sich vom Leiden an der
Schwache des Subjektseins zu erlésen. Mit der Spaltung gelingt es namlich,
unterschiedliche Strebungen zwar nicht gleichzeitig, aber doch nacheinander
ohne innere Konflikte und moralische Skrupel leben zu kénnen. Es gibt nur ein
Leben in der Gegenwart, ohne Bezug zur Vergangenheit oder der Vorstellung
einer Zukunft. Der Preis daflr ist eine innere Leere, weil die Erfahrungen nicht in
den lebensgeschichtlichen Zusammenhang integriert werden. Es ist daher weiter
nicht verwunderlich, dass Borderline-Patienten weder Uber ein kohdarentes
Selbstbild verfligen noch fir andere als Menschen mit einer eigenen Identitat
spurbar sind. Gemass den Ausfihrungen von Alice Holzhey muss im Unterschied
zu Kernberg von einer mangelnden Furchttoleranz gesprochen werden, die sich
auf Grund einer (angeborenen) Hellhorigkeit fur die Unheimlichkeit des eigenen
In-der-Welt-Seins (die eigentliche Angst nach Heidegger) als auffalliges Symptom
im konkreten Alltag zeigt. Die erhdhte Aggressionsbereitschaft erklart sich aus
der standigen Konfrontation mit der eigenen Subjektschwache und damit dem
Gefuhl, angreifbar und verletzbar zu sein.

Versuch einer Auslegung

Das Leiden der Patientin zeigt sich sehr vielschichtig, widersprichlich und
komplex. In den folgenden Ausfihrungen lege ich den Schwerpunkt auf die
Existenziale ,Mitsein” und , Leiblichsein”.
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Mitsein

Vergegenwartigt man sich die privaten Beziehungen von Frau S. zu Mannern,
dann &hneln sie einander in bedrlckender Weise. Zum einen ,liebt” Frau S.
Manner mit Schwierigkeiten, ,emotionale Kriippeli”, wie sie selbst sagt. Es sind
Manner mit Drogenproblemen, Ménner die im Gefangnis waren und draussen
nicht Fuss fassen konnten, oder solche die arbeits- oder mittellos waren. Der
Alltag im Zusammenleben wird dann haufig bestimmt durch konkrete Schwierig-
keiten, bedingt durch die Probleme der Partner, sei es, dass die Wohnung nach
einem , Ausrasten” wieder in Stand gestellt werden muss, oder mit Amtern und
Versicherungen verhandelt werden muss. Mit ihrem Freund Rolf geriet sie immer
wieder in solche Konflikte, die sie radikal austrug: Sie schmiss ihn in solchen
Situationen aus der Wohnung, nahm ihn am nachsten Tag wieder auf. Hier lies-
sen sich ahnliche Szenen mit anderen Mannern anftihren. Warum, resp. wozu tut
sie das, wo ihr doch der gesunde Menschenverstand von einer Partnerschaft
unter diesen Voraussetzungen abraten oder doch mindestens grosste Vorsicht
empfehlen wirde? Ebenso kdnnte man erwarten, dass sie nach so vielen schlech-
ten Erfahrungen nach problemlosen und eher heiteren und unbeschwerten
Beziehungen Ausschau halten wirde. Eine solche hatte sich sogar anbahnen kén-
nen mit dem jungen, optimistischen Mann. Die von ihm an sie gestellte
Erwartung (sich einzubringen, eigene Vorstellungen und Winsche zu haben)
konnte sie jedoch nicht erfullen. Wie l&sst sich das verstehen?

Mit der Wahl von ,schwierigen” Mdnnern und den damit unweigerlich ver-
bundenen Problemen erhalt das Leben von Frau S. eine Orientierung, einen
eigentlichen Inhalt und letztlich einen Sinn. Sie wird dann gebraucht und hat, wie
sie selbst sagt, dadurch eine Aufgabe. Sie stellt sich also ganz in den Dienst der
Manner und macht deren tatsachliche oder vermeintliche , Bedurftigkeit” in einer
selbsttduschenden Art und Weise zu ihrem Lebensinhalt. Hier kénnte man
einwenden, dass doch jeder Mensch gebraucht werden will und eine Aufgabe
braucht. Bei Frau S. geschieht aber die Ubernahme dieser Aufgabe nicht im
Sinne eines bewussten Uberlegten Entscheids, sozusagen im Sinne eines
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Lebensentwurfs — im Gegenteil: Sie entlastet sich damit scheinbar von ihrem
. Subjekt-sein-mussen”. In der Wahl dieser ,,emotionalen Krippeli” fuhlt sie sich
grundsatzlich Gberlegen, zeitweise sogar als Retterin und nimmt sich entspre-
chend als reife Person wahr, die ihr Leben im Griff hat. Sie kann die fur sie unaus-
haltbaren Gefuihle von Klein-sein, Bedurftig-sein, Mangelhaft-sein und Ohn-
machtig-sein zunachst erfolgreich abwehren. Je ,bedurftiger” ihr Gegendiber,
umso grossartiger ist sie selber. Denn das ist Frau S. wichtig, grossartig zu sein,
speziell zu sein, nicht zur Masse zu gehoren, sich vom Durchschnittsmenschen
abzuheben. In diesem Zustand der eigenen Selbstiiberschatzung kann sie sich
ohne Bedenken Uber gesellschaftliche Normen hinwegsetzen, sich sogar am
Rande der Legalitdt bewegen (z. B. wenn sie einen Mann bei sich aufnimmt, der
von der Polizei gesucht wird). Solange ihre Partner sie in dieser Vorstellung und
Machtaustibung bestatigen, sich dankbar zeigen fur ihre Hilfestellung, sich kon-
trollieren und bestimmen lassen, funktioniert die Beziehung. Schwierigkeiten tre-
ten dann auf, wenn sich die Partner als eigenstéandige, unabhangige Menschen
entpuppen, die ihre ,Hilfe” ablehnen und sie auch kritisieren. Frau S. erfahrt,
dass sie im Leben des jeweiligen Partners nicht die Bedeutung hat, die sie sich
nicht nur wiinscht, sondern geradezu beansprucht, namlich einzigartig, grossar-
tig und unersetzbar zu sein. Das ist fur die Patientin unertraglich. Sie handelt
dann aus diesem Erleben heraus impulsiv, mit heftigen Aggressionen und
schmeisst ihr Gegenlber auch mal handgreiflich aus ihrem Leben. Ontologisch
vernimmt die Patientin unvermittelt die fUr sie unzumutbare Wahrheit, dass der
andere ein Subjekt ist, frei in seinen Handlungen und frei, sich ihren Winschen
zu widersetzen. Sie wird in diesem Moment auf ihr eigenes Subjekt-sein-missen
zurtickgeworfen.

An ihrer Arbeitsstelle und im Verhaltnis zu ihrem Chef erlebt Frau S. Ahnliches.
Solange sie sich in einer Sonderstellung fuhlt, also nicht einfach eine durch-
schnittliche und ersetzbare Arbeitskraft ist, sondern ihrem Chef (vermeintlich) in
seiner Einsamkeit Halt geben kann, nimmt sie ihr Subjekt-sein-mussen scheinbar
an. Das Erledigen von schwierigeren Aufgaben erscheint dann der Patientin



Daseinsanalytisches Seminar
Gesellschaft fur hermeneutische
Anthropologie und Daseinsanalyse

vollig unproblematisch, sie Uberschatzt unbedarft ihre Fahigkeiten und
Kompetenzen. Entsprechend diesen Vorstellungen passen die Aufgaben in ihrer
Stellenbeschreibungen nicht mehr zu dem, was sie (vermeintlich) kann und sie
sucht entsprechende Herausforderungen. Sobald ihr Chef sie in die Schranken
verweist, als Arbeitgeber klare Anspriiche an ihre Leistungen formuliert und sie
mit der Realitdt konfrontiert, etwa dass sie in ihrem Arbeitsbereich Fehler
gemacht habe, wird er fir sie zur Bedrohung. Ihre Vorstellung von sich selbst als
grossartigem Subjekt wird jah in Frage gestellt. Die Patientin hat nur eine
Méglichkeit, sich gegen diesen ,, Angriff” zu wehren. Sie muss ihren Chef entwer-
ten, ihn verbal niedermachen und dussere Bedingungen fur ihre Probleme verant-
wortlich machen. Das Geschehen zu reflektieren und moglicherweise die eigenen
Schwaéchen anzuerkennen, ist fir Frau S. unmaoglich.

Frau S. versucht also dem Subjekt-sein-mussen zu entkommen, indem sie sich
in selbsttduschender Wahrnehmung in ihren Fahigkeiten und Moglichkeiten Gber
alle andern stellt, das Drehbuch, um auf das Bild des Traumes zurlickzukommen,
sozusagen selber schreibt und so nicht ,, mitspielen” muss. Dieses Unterfangen ist
sehr storungsanfallig, weil es von der Bereitschaft der anderen, , mitzuspielen”,
abhangig ist. Ist diese Bereitschaft nicht da, fuhlt sich Frau S. bedroht, was sich
konkret in ihrer Furcht vor Blamage zeigt. Schon jemanden nach dem Weg fra-
gen zu mussen, erlebt die Patientin als beschamend. Dasselbe zeigt ihre Not,
einer Bewerbung ein Foto von sich beilegen zu mussen. Einerseits dusserte sie
grosse Unsicherheiten, wie sie sich rein optisch prasentieren sollte, andererseits
entsprach die gemachte Fotografie eigentlich nie ihren Vorstellungen. Die Angst
vor einer Blamage war zu gross. Worum geht es also Frau S.? Gerade auf einer
Fotografie ist sie als Subjekt zu erkennen, sie tritt in Erscheinung, kann sich nicht
verstecken oder sich durch jemand anderen vertreten lassen. Was flr sie
mindestens so schlimm ist: Sie hat keine Macht dartber, wie das Gegenuber sie
.beurteilt”. Diese konkrete Angst vor Beschamung verweist auf ihre Hellhorigkeit
fur die grundsatzliche ontologische Scham: Frau S. leidet unter der unabander-
lichen Tatsache, dass sich unser Leben unter dem Blick des Anderen abspielt und
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wir diesem Blick ohnméchtig ausgeliefert sind. Auch in der Szene, die sich jeweils
zu Beginn der Therapiesitzung abspielt, wird diese Sensibilitat spurbar: Frau S.
senkt bei der Begrissung den Blick, macht einen kleinen Knicks und betritt den
Therapieraum immer mit dem Wort ,axgusi”. In einer gehemmten, schiichternen
Haltung durcheilt sie den Raum, um méglichst schnell an , ihren” Platz zu kom-
men. Sie ergreift dann das Wort, beginnt haufig mit ihren Schimpftiraden, in
einer forschen und unverzagten Art und Weise. In dem kurzen Wegsttick von der
Ture bis zum Sessel, einer unbedeutenden Zeitspanne, in der es noch kein gespro-
chenes Wort gibt, ist sie durch ihre reine Anwesenheit meinem Blick vollig ausge-
liefert, was ihr offenbar sehr unangenehm ist. Erst mit dem Aufgreifen , ihres”
Themas, das notabene in ihrer Wahrnehmung nichts mit ihr als Person zu tun hat,
fahlt sie sich mir gegentber in der starken Position.

Im konkreten Alltag versucht Frau S. dieser fur sie unertraglichen Bedingung
zu entkommen, indem sie sich zu ,verstecken” versucht. Das Putzen im Dunkeln
muss meines Erachtens auch in diesem Zusammenhang verstanden werden: Der
Patientin ist es dusserst peinlich und unangenehm, dass sie putzen muss und Mill
hat, weshalb sie das unter allen Umstanden vor den Augen der anderen zu ver-
bergen sucht. Die Formulierung der Patientin verdeutlicht, dass es ihr nicht um
das ,Wie"” des Putzens geht, im Sinne von ungeniigenden oder Ubertriebenen
Reinlichkeitsvorkehrungen, sondern um das reine Faktum, dass sie Mull produ-
ziert. MUll und Dreck zu produzieren bedeutet auch, ein ganz gewohnlicher
Mensch zu sein, eben ein Durchschnittsmensch, der sich nicht von anderen
abhebt. Indem sie die Tatigkeit in die Dunkelheit verlegt, kann sie im Konkreten
vor den Blicken des andern fliehen und sich die lllusion erhalten, nicht zur Masse
zu gehoren. Am Rande sei hier vermerkt, dass Frau S. die eigene Mutter, die in
der Nahe wohnt und mit der sie haufig Kontakt hat, noch nie in ihrer Wohnung
empfangen hat. Frau S. erklart, ihre Mutter misse nicht sehen, wie sie lebe.

lhr zeitweiliger Wunsch ins Kloster zu gehen um dort zu meditieren, entspricht
nicht einer religidsen Haltung und der daraus folgenden Entscheidung, ihr Leben
ganz bescheiden in den Dienst Gottes zu stellen. Fur Frau S. ware es vielmehr eine
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Maglichkeit, als Nonne unter Nonnen, in einem streng geregelten Tagesablauf,
die Verantwortung fir die eigene Lebensgestaltung abgeben zu kénnen und die
eigene Subjektschwache damit zu vertuschen.

Auf der anderen Seite liebt Frau S. ihre Auftritte an den Partys: Wenn sie allei-
ne tanzt, die Blicke der Manner auf sich zieht, kann sie sich cool und easy
bewegen und erlebt gerade in dieser Situation, wo sie grundsétzlich sehr expo-
niert ist, keine Scham. Sie inszeniert sich als besonderes Subjekt, das durch ihr
Erscheinen alle in ihren Bann zieht und erfahrt darin eine Bestatigung ihrer illu-
siondren Grossenvorstellung.

Frau S. klagt Uber die ungerechte Welt, Uber die unnoétigen Kriege, den
Hunger, an dem die armen Kinder zu leiden haben, und verzweifelt an all den
grauenhaften Geschehnissen. Liegt nicht gerade in diesen unaufhérlichen Klagen
eine Moglichkeit, das eigene Subjekt-sein-missen zu verweigern? In den
Therapiestunden liefert das Elend der Welt als Thema eine gute Mdglichkeit, sich
dahinter zu verstecken. Frau S. muss sich als Subjekt so nicht wirklich zeigen. An
den Wochenenden dient der , Weltschmerz” zur Legitimation, sich mit Kiffen von
der Aufgabe, ihr Leben eigenverantwortlich fihren zu mussen, zu befreien.
Punktuell, aber nur in der Phantasie, gelingt ihr eine Flucht in die andere
Richtung: Dann stellt sie sich vor, in Afrika als Retterin der Kinder in Not zu
erscheinen.

Zusammenfassend koénnte man sagen, dass es fur Frau S. nur zwei
Maglichkeiten in ihrer Lebensgestaltung gibt: Entweder bin ich grossartig, habe
Macht Uber andere und werde in dieser Grossartigkeit wahrgenommen oder ich
weigere mich, mein Leben eigenverantwortlich zu tbernehmen und unternehme
alles, um nicht in Erscheinung zu treten. Fur Frau S. gibt es nur , ganz oder gar
nicht”, ,schwarz oder weiss”, ein ,sowohl-als-auch” oder gar Grauténe sind fur
sie im Erleben nicht vorstellbar.

Leibsein
Dazu ein Traum, den die Patientin ca. 1,5 Jahre nach Therapiebeginn erzahlte:
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Die Patientin will einen Mitesser im Gesicht ausdriicken, es kommt ein langer
dicker Wurm heraus, fast wie eine Blindschleiche. Sie weiss, dass sie langsam
drticken muss, weil an anderen Stellen auch noch W(rmer herauskommen
werden. Sie will sie alle in einem Behélter aufbewahren und zum Arzt bringen.
Der Deckel von diesem Behdlter ist nicht ganz dicht und die Patientin hat Angst,
dass einer abhauen kénnte. Sieht dann, dass sich die Wiirmer verdndern und zu
Heuschrecken werden. Es ekelt sie.

Auslegung

Die vorherrschende Stimmung im Traum der Patientin ist der Ekel. Sie ekelt sich
vor diesem Wurm, der da zunachst vollig unerwartet aus ihr herauskommt. Dann
scheint sie doch zu spuren, dass es noch weitere Wirmer geben wird und will sich
ihrer entledigen, indem sie diese sammelt und é&rztliche Hilfe in Anspruch zu
nehmen beabsichtigt. So einfach geht das nicht, sie kann die Wirmer nicht nur
nicht unter Verschluss halten, sie verandern sich sogar zu Heuschrecken. Ekel ist
eine elementare Erfahrung, die uns mit unserem Leibsein konfrontiert, namlich
mit der Tatsache, dass wir ,Fleisch” sind, dass unser Korper nicht nur einem
Alterungsprozess unterworfen ist, sondern letztlich verganglich ist und im
Verwesungsprozess den Wirmern tbergeben wird.

Im konkreten Alltag ist Frau S. in auffallender Weise mit den kd&rperlichen
Veranderungen beschaftigt. Sie dusserte in den Therapiesitzungen 6fters ihre
Angst vor einem Hangebusen. Sie mache deswegen oft den Bleistifttest: Im
Stehen lege sie einen Bleistift unter die Brustfalte, wenn er herunterfalle, sei sie
beruhigt. Auch das Gewicht macht Frau S. Probleme. Sie berichtete, dass sie ihr
Gewicht zwar nicht kontrolliere, indem sie sich auf die Waage stelle, aber sie taste
Beine und den Brustbeinbereich ab. Je nach ,Befund” erlaube sie sich zu essen.
Sie sei sehr stolz, wenn sie einen Tag lang nichts esse. Welche ontologische
Bedingung beschaftigt Frau S.? Sie revoltiert nicht nur gegen die Tatsache, dass
sie von ihrem Koérper abhangig ist, sondern dass sie ihm auch ausgeliefert ist.
In der Erfahrung, Bedurfnisse wie Hunger und Durst zu haben und diese
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befriedigen zu mussen um Uberhaupt leben zu konnen, liegt eine fur sie uner-
tragliche Ohnmacht. Mit dem kontrollierten Essen gaukelt sie sich zumindest vor-
Ubergehend vor, selbstbestimmend und unabhangig zu sein. Ihm ausgeliefert zu
sein meint auch, sich den eigengesetzlichen Bedingungen unseres leiblichen
Daseins, z.B. dem unabwendbaren Alterungsprozess nicht ausweichen zu kén-
nen. In der Furcht vor Hauterschlaffung, die bei einer so jungen Frau Uberraschen
und bei ihrem Korperbau absurd anmutet, liegt die Hellhorigkeit fur die eigene
Endlichkeit und Vergdnglichkeit. Mit dem Bleistifttest und der damit verbundenen
Sicherheit, dass ihr Busen straff ist, schafft sich Frau S. eine fllichtige Beruhigung.
Wie sind die Tatowierungen und Piercings zu verstehen? Frau S. erklart, dass sie
ein Zeichen seien, dass sie das mache, was sie wolle und nicht das, was die ande-
ren erwarten wirden. Gewodhnlich und durchschnittlich zu sein erlebt Frau S.
geradezu als Krankung, insofern bietet die ,Verzierung” eine Moglichkeit, sich
vom Durchschnittsmenschen abzuheben. Mit den Tatowierungen macht sie ihren
Korper zu einem Obijekt, tber das sie scheinbar Macht hat und das sie nach
freiem Willen gestalten und ,modellieren” kann. Dahinter liegt aber auch ihre
Hellhorigkeit fur die grundsatzliche Bedingung, dass wir ,organisch” sind. Die
Tatowierungen sind letztlich ein illusionarer Versuch, sich Uber die eigene Fleisch-
lichkeit und Endlichkeit hinwegzusetzen.

Sexualitdat war in den Sitzungen immer wieder ein Thema. Die Patientin
beklagte ihre Unfdhigkeit, einen Orgasmus erleben zu kénnen. Sie leide darunter,
dass sie noch nie einen Orgasmus hatte, sie empfinde eigentlich gar nichts. Sie
habe schon oft versucht sich selbst zu befriedigen, was aber nicht funktioniere,
auch mit Hilfsmitteln, z.B. einem Vibrator nicht. Ihr Intimbereich sei wie tot. Sie
habe sich schon Uberlegt, ein Intimpiercing machen zu lassen, der Eingriff wirde
sie wahrscheinlich nicht einmal schmerzen. Manner, die sexuell auf ihre Wiinsche
eingehen wollen, wirden sie total Uberfordern. Sie wisse nicht einmal, was sie
diesbeziglich gerne mochte, wie sollte sie da Wunsche formulieren. In der
Beziehung zu einem Mann geniesse sie zundchst das Korperlich-begehrt-werden,
aber letztlich sei sie einfach froh, wenn der Geschlechtsakt vollzogen sei, fur sie
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ohne jede Lust. Wie sind diese Symptome daseinsanalytisch zu verstehen? Frau S.
sieht ihre Orgasmusunfahigkeit, ihre fehlende Lust als korperliches Problem, das
irgendwie gar nicht zu ihr gehort. Sie, die sonst so Angst hat sich zu blamieren,
berichtet ohne jede Hemmung oder gar Scham von ihrer Orgasmusunfahigkeit
und ihren Versuchen, mit mechanischen Hilfsmitteln zum Ziel zu kommen. Frau
S. steht in einem sehr ambivalenten Verhéltnis zu ihrem Korper: Auf der einen
Seite setzt sie beim Tanzen ihren Kérper gekonnt ein, um Manner auf sich auf-
merksam zu machen, und erweckt bei diesen haufig ein sexuelles Interesse. Sie
fahlt sich dann aufgewertet und hat in gewisser Weise Macht Uber die potentiel-
len Sexualpartner. Auf der anderen Seite erlebt sie nie eine sexuelle Erregung oder
verspirt Uberhaupt Lust auf kérperliche Nahe, auf sinnliche Erlebnisse. Frau S.
verweigert im sexuellen Bereich ihr Subjekt-sein-mussen, indem sie ihre grund-
satzliche sexuelle Erregbarkeit und das damit verbundene eigene , Leiblich-sein”
gar nicht annimmt. Sinnliche Lust erfahren zu kénnen, setzt geradezu voraus,
dass man sich mit seinem Korper identifiziert und ihn als Ausdruck seiner selbst
erfahrt. Die diesbeztglichen korperlichen Bedurfnisse und Wnsche sind dann in
ihrer Gestaltung und Auspragung Ausdruck und Stellungnahme des jeweiligen
Subjekts. Gerade das verweigert Frau S.

Zu Recht konnte man sich hier fragen, warum sich dann Frau S. Uberhaupt
Uber die fehlende Lust beklagt. Gerade weil sie sich nicht mit ihrem Kérper iden-
tifiziert, ihn nicht als ihren eigenen Existenzvollzug akzeptiert, sondern ihren
Korper als ein Objekt wahrnimmt, kann sie die Verantwortung fur dieses , Ver-
sagen” auf ihn abwalzen, sie bleibt unschuldig.

Das Verhaltnis von Frau S. zu ihrem Leiblich-sein kédnnte man zusammenfas-
send so beschreiben: Ich will Gber meinen Korper verfligen, ihn nach meinem
Willen gestalten und akzeptiere meine Korperlichkeit nur, wenn ich mit ihr beson-
dere Aufmerksamkeit und Bestatigung erzielen kann.





