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Franziska X

Die 26jahrige Frau Franziska X kam zur Behandlung, weil sie unter heftigen
Angstanfallen litt, die besonders in Situationen auftraten, bei denen sie ihr
berufliches Kénnen unter Beweis stellen sollte. Ihre Ausbildung in einem
mannlich gepragten Beruf hatte sie glanzend abgeschlossen, und sie konnte
mit einer erfolgreichen Karriere rechnen, falls sie ihre Angste iiberwinden
wirde. Diese hatten sich nach dem Abschlufi der Ausbildung entwickelt,
sozusagen als es ernst wurde und die Rivalitdit mit den Mannern nicht mehr
den spielerischen Charakter der Lernzeit hatte. Mit ihrem Mann, den sie
wahrend der Ausbildung kennen gelernt hatte, verband Frau Franziska X
eine befriedigende geistige und seelische Gemeinschaft; dem sexuellen
Verkehr konnte sie allerdings in der Ehe wenig abgewinnen; es erfordere
viel Konzentration und Arbeit fiir sie, um einen Orgasmus zu erleben, das
konne sie fir sich allein viel schneller und einfacher.

Auf die Einleitung der Behandlung reagiert sie mit einer baldigen
Verliebtheit, die sich schon in der 4. Stunde mit einem Traum ankiindigt, in
dem sie zunachst eine Szene zwischen einem exhibierenden Madchen auf
der Polizeiwache und einem sexuell darauf reagierenden Mann beschreibt.
Der 2. Teil des Traumes stellt eine drztliche Untersuchung dar, bei der die
Patientin mit Rontgenaugen betrachtet wird und nur ein nacktes Skelett
sichtbar wird.

Das Thema einer verbotenen Liebe mit nachfolgender Bestrafung oder
Abwendung wird immer wieder in den Traumen der Patientin permutiert.
Im Erleben pendelt sie auch stark zwischen dem Wunsch, mir zu gefallen,
wie ein Schulméadchen ihre Pflicht zu erledigen, und den sie
beunruhigenden Wiinschen, die sie auch in Einfallen aufert.

In der 11. Stunde bin ich bereits zum "richtig guten Freund" avanciert,
den sie flr sich habe, der aber gleichzeitig die Bedingung erftille, daf3 "es"
niemals realisiert werden kann. Was "es" bedeutet, wird durch den
nachsten Einfall beleuchtet, denn im Anschluss daran fragt sie mich: "Haben
Sie gestern Abend den Film tiber den Priester gesehen, der ein Verhaltnis
mit einer konvertierten Frau hatte?"

In der 14. Stunde berichtet Frau Franziska X einen Traum.

P.: Sie haben mir gesagt, Sie seien verliebt, und dann haben Sie mich gekiisst,
das geht, wenn ich verliebt bin, immer nur bis zum Kiissen, das ist das
Schénste, das andere kommt halt wohl oder tibel nach. Dann sagten Sie, es sei
besser, die Analyse zu beenden. Ich war damit zufrieden, weil ich auf diese
Weise mehr bekommen habe.

Die rasch aufkommende Erotisierung scheint dazu bestimmt, die
Erfahrung der Analyse als "Durststrecke" (17. Stunde) zu bekdmpfen. Bei
einem Fortbildungswochenende hat sie sich endlich wieder Anerkennung
durch vielfaltiges Flirten verschafft, die in den Stunden ausbleibt.
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P.: Ja, es ist mir tatsdichlich sehr wichtig, was Sie zu mir sagen. Manchmal
denke ich, ich sollte versuchen, meine Erwartungen an Sie doch
einzuschrdnken bzw. ganz zu tiberwinden, weil ich ja doch nie hoffen kann,
dafs sie von Ihnen bestdtigt werden. Es wdre alles so viel einfacher, wenn ich
diese gefiihlsmdfsigen Einstellungen hier draufSen halten und mit Ihnen ein
vernlinftiges Gesprdch fiihren konnte.

Ahnliche Auerungen kann man in jeder Analyse finden. Natiirlich wire
es einfacher, Gefiihle und Affekte draufdenlassen zu konnen. Damit wiirde
aber gerade jene Aufteilung fortgefiihrt werden, die der Storung zugrunde
liegt. Um eine gewisse Entlastung zu ermdglichen, mache ich die Patientin
darauf aufmerksam, dafd es am Arrangement, dem Liegen auf der Couch
usw., und in der Natur dieser Gesprache liegt, intensive Gefiihle zu wecken,
deren Anerkennung mir ganz selbstverstandlich sei. Es hange jedoch mit
der besonderen Beziehung und den mir libertragenen Aufgaben zusammen,
daf$ ich nicht in der Weise auf ihre Wiinsche eingehe, wie sie dies wiinsche.
Ich sehe eine Analogie zwischen der Unsicherheit der Patientin mir
gegeniiber und ihrer bisher stets enttauschten Erwartung, wirklich voll von
einem Mann akzeptiert zu werden, und werfe deshalb die Frage nach der
Herkunft ihrer Unsicherheit als Frau auf. Dabei habe ich die theoretische
Leitidee, daR die Patientin in der Ubertragungsliebe wie in ihren
Freundschaften mehr die Mutter als den Vater sucht.

Dieses Thema bewegt die Patientin nun. Sie spricht erstmals von
Eindriicken ihrer Mutter, von der sie im Erstinterview nur festgestellt hatte,
"da gibt es nichts zu sagen". Die Patientin meint, sie habe liberhaupt kein
Bild von sich als Frau. Sie kommt auf Kindheitserinnerungen zu sprechen
und beschreibt Vater und Mutter in der Kirche, wie beide zur Kommunion
gehen. Sie selbst bleibt als damals 4jahrige zuritick, faingt an zu weinen, weif3
nicht, was die Eltern da machen. Als die Eltern vom Altar zuriickkommen,
sich hinknien und die Hande vors Gesicht halten, pragt sich die Patientin
diesen Moment mit photographischer Deutlichkeit ein: die Mutter eine
hiibsche junge Frau mit langem braunem Haar unter einem Kopftuch, wie
eine Magd auf einem Bauernhof, die die Hiihner fiittert, unkompliziert und
frohlich.

Dann folgt in den Einféllen der Patientin ein Umschlag, fiir dessen
Verstdndnis hier eingeschoben werden muf3, daf3 sie im Alter von 6 Jahren
in eine Kinderklinik eingewiesen wurde. Die Mutter war zu der Zeit
schwanger und erlitt bei der Geburt der jiingeren Schwester eine Eklampsie
mit schwerwiegenden Folgen, von denen sie sich nicht mehr erholte. In den
Einfallen taucht nun das Bild der Mutter auf, als die Patientin aus dem Heim
kam: eine aufgedunsene Frau, hasslich, Arme und Beine in irgendwelchen
Flussigkeiten zur Elektrisierung von Muskeln. Seitdem noérgele die Mutter
ununterbrochen in einer Sprache, die kaum zu verstehen sei - kurzum, ein
Bild erschreckenden Verfalls, das dem Zuhorer und Leser nicht nur 6dipale
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Phantasien, mit Schwangerschaft und Rivalitat verbunden, nahe legen
diirfte.

Von diesen Eindriicken weicht die Patientin aus und kommt, rasch den
Affekt wechselnd, auf das schone Wetter zu sprechen, das es ihr
ermoglichen konnte, sich in einem luftigen Kleid zur Analyse zu begeben.

Verliebtheit wird der Motor der Behandlung; nur in dieser Stimmung
kann sie sich durchringen, beunruhigende und beschamende Themen zu
besprechen. Die Idee, dafd es doch nie zu einer Verwirklichung kommen
konnte, werde sie nie Uberwinden konnen.

Ubertragung ja, Arbeitsbeziehung nein, so liefRe sich diese
Treibhausatmosphare beschreiben. Die Konstellation verweist auf das
Fehlen einer basalen Sicherheit, die durch 6dipal anmutendes Sichzeigen
und Sichanbieten ausgeglichen werden muf3.

In einer der folgenden Stunden (23) beschaftigt sich die Patientin mit
der Frage, warum der Analytiker denn keinen weifsen Kittel trage. "Sie
wiren damit viel neutraler, anonymer, einer unter vielen Arzten." In der
Arbeit stellt sich heraus, dafd dies wohl eine Wunschseite und eine
Abwehrseite hat. Im Zusammenhang mit ihren kurzen Sommerkleidern
wird deutlich, daf} sie sich eine Rollenaufteilung wiinscht: Der Analytiker
hat anonym zu bleiben, dann kann sie sich um so ungenierter zeigen; je
konkreter sie mich als Person erlebe, desto weniger konne sie sich auf der
Couch rdakeln. Im Sommer fiihle sie sich deshalb sehr viel mehr als Frau als
im Winter, da sei ja alles versteckt und verpackt.

Ich bezweifle die Brauchbarkeit eines Selbstbilds, das vom
Wetterfrosch abhangig ist; dies 16st einen Sturm der Enttduschung aus. Die
Patientin spiirt, dafd dieses plakative erotische Werben mich nicht erreicht,
und sie reagiert mit depressiven Verstimmungen.

Der Aufbau der Ubertragungsbeziehung in den ersten Wochen und
Monaten stabilisierte sich immer mehr in einer Richtung, bei der die ersten
Versuche der Patientin, mich fiir sie zu interessieren, abgeldst wurden
durch systematische Befiirchtungen, daf$ ich keinen Schritt auf sie
zumachen wiirde. Die ganze Geschichte ihrer Beziehung zum Vater, der
nach der Lihmung der Mutter fiir vieles einspringen muf3te, kann hier nicht
erzahlt werden. Das ihr vom Vater zuerkannte Urteil war damals und ist
noch heute vernichtend: "Bei dir weifd man nie, woran man ist." Dem
entspricht das Gefiihl der Patientin, daf der Vater fiir sie unberechenbar
war, als Kind habe sie immer nur in Angst und Zittern vor ihm gelebt.

Die Entwicklung der ersten Monate macht es mir méglich, einen
wachsenden Vorwurf fiir die Patientin zu verbalisieren.
A.: (formuliert fiir die Patientin) ,Ich habe versucht, Sie fiir mich zu
gewinnen, und bin gescheitert; warum kommen Sie nicht mehr auf mich zu,
warum sind Sie nicht freundlicher und entgegenkommender”. Dieses Gefiihl
wird hier lebendig und ldfst Sie resignieren.
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P. (nach einer Pause): Ich wiisste nicht, auf wen sich das beziehen sollte.
Doch, ich habe vorhin gedacht, der einzige auf den das eigentlich zutreffen
kann, ist mein Vater. (Schweigen) Jetzt fdllt mir unsere Kirche ein, da ist ein
grofses Deckengemdilde mit einem grofsen Gottvater, der immer
herunterguckt, und dann fdllt mir mein Pfarrer ein, vor dem ich furchtbare
Angst gehabt habe.

A.: Hier geht es nur gut zwischen uns, wenn Sie brav sind und sich gut
benehmen, wenn Sie fleifsig sind. Wenn Sie anderes im Auge haben, so taucht
schnell die Gefahr auf, dafs ich verstimmt bin, und dann werde ich in Ihrem
Erleben dem Vater dhnlich: Sie geraten in eine Position, in der Sie darauf
warten miissen, dafs ich Sie wieder in Gnaden annehme wie ein gefallenes
Mddchen, doch dieser Gnadenakt ldfst lange auf sich warten, ist im Grunde
eigentlich nie zu erreichen.

P.: Als 15jdhrige war ich mit einem anrtichigen jungen Mann liiert, meine
erste Liebesaffdre, und der hat dann doch gleich ein Kiichenmddchen im
Konvikt geschwdngert; mein Vater hat so mit mir geschimpft, als wdre ich es
gewesen.

A.: In Ihrem Erleben wird da kein grofSer Unterschied gewesen sein.

P.: Durch solche Sachen ist der Kontakt nie mehr gut geworden. Ich glaube,
ich warte noch immer auf das Zeichen des Kreuzes, das der Vater einem zum
Abschied auf die Stirn zeichnet. Bei mir hat er das nicht so getan, daf3 ich's
innerlich glauben kann.

In den folgenden Stunden beschiftigt sich die Patientin mehr mit ihrer
katholischen Vergangenheit. Sie hat einen Film gesehen, bei dem eine Frau
ihren Vornamen trug und so war, wie sie nach Ansicht des Vaters hatte
werden sollen. [hr fallt ein, daf3 der Vater ihr mit Beginn der Pubertat ein
Aufklarungsheft aus der Kirche in die Hand gedriickt hat, auf dem das
Titelbild eines jungen Madchens in eben dieser Weise dargestellt war:
anstandig katholisch. Sie konne sich gar nicht vorstellen, daf3 ihr Vater
jemals etwas mit Frauen zu tun gehabt habe. Sie sei darum auch so
erschrocken, als ich sie darauf hingewiesen hatte, daf3 sie in der Zeit in die
Kinderklinik gemusst hitte, als die Mutter schwanger war.

Die Patientin beschaftigt sich weiter mit ihren speziellen Beziehungen
zu alteren Mannern.

P.: Eigentlich habe ich ja immer davon getrdumt, mich in solche Mdnner zu
verlieben, und ich habe auch lange davon getrdumt, mit ihnen zu schlafen.
Aber in Wirklichkeit habe ich mir einen Mdzen gewtinscht, der mich versteht
und mich véllig in Ruhe ldfst. Das Sexuelle spielt dabei keine Rolle. Komisch,
seitdem ich die Analyse begonnen habe, sind diese Trdume weg.

A.: Das war ja auch lhre urspriingliche Vorstellung von der Analyse, in mir
einen Mdzen zu finden, dem Sie uneingeschrdnkt vertrauen kénnen, dem Sie
alles tun und sagen diirfen und der Ihnen nicht bése ist.
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P.: Ja, so war das, und dieses Gefiihl habe ich nicht mehr. Ich finde einfach, Sie
kénnen sich immer wieder entziehen, und immer wieder stehen Sie aufSerhalb
der Situation, ich kann Sie gar nicht richtig festnageln, eigentlich sind Sie ja
mehr wie ein Computer, der Gedanken zusammenordnet und Vorschldge
macht, nicht wie ein Mensch, das diirfen Sie ja nicht. Immer wenn ich tiber Sie
nachdenke, gerate ich bald in eine Sackgasse. Denn einerseits fingt es an, dafs
ich das Gefiihl habe, in Ihren Augen die Wirme zu finden, die Vertrautheit,
und dann geht alles nicht weiter, und ich ftihle mich wie unsanft aus dem
Schlaf geweckt, von dem Traum in die Wirklichkeit geschubst, so als ob Sie
morgens an meinem Bett sitzen wiirden und mich wachrtitteln, wenn ich in
der Nacht von Ihnen getrdumt habe. Und eigentlich will ich gar nicht von dem
Traum in diese Wirklichkeit zurtick.

Damit ist das behandlungstechnische Problem deutlich geworden, wie
eine Patientin Befriedigung und Anerkennung finden kann, wenn sie die
Augen aufmacht.



