Ulrike Kadi
Der Mann und die Messer oder ob es eine richtige Diagnose geben
kann.”

Wer heute psychisch krank wird, bekommt in vielen Léndern eine Num-
mer zugewiesen. In den meisten Fillen wissen die so Bezifferten nichts
von ihrem Attribut. Sie tragen die Codes fiir sich selber unlesbar auf ihren
Karteien mit sich, auf jenen Karteien, die zwischen MedizinerInnen, Kran-
kenpflegepersonal und Versicherungsangestellten weitergereicht werden.
Die Nummern dienen als Zeichen, deren Bedeutung sich in entsprechen-
den Manualen nachschlagen 148t, wobei diese Bedeutung (der Name ei-
ner Erkrankung) selber nur wieder Zeichen fiir eine andere Bedeutung
(das Erscheinungsbild der Erkrankung) ist. Mit Derrida kdnnte angesichts
einer solchen Ziffernfolge von einer Spur gesprochen werden, in der ein
Zeichen das andere substituiert (als Ersatz fiir eine unerreichbare Pri-
senz). Marc Richir hat sich vor kurzem in Wien' sehr abfillig iiber das
Klassifikationsmodell von DSM-IV geduBert. Er geht davon aus, daf} die
Schizophrenie ein Ritsel sei, das sich jedem klassifikatorischen Zugriff
entziche. Eine etwas andere Kritik wird von Pierre Legendre geduBert.
Quantifizierendes Klassifizieren, wie es fiir DSM 1V, ICD 9 oder ICD 10
erforderlich ist, raube den aus historischen Kategorien hervorgegangenen
Fachtermini die Schirfe und zwinge den Psychiater, der maschinengleich
die Ziffernfolgen zuordnen muf, ,,in methodischem Training seine Subjek-
tivitdt abzulegen, um effizient in die Konzeption der Industriefachleute
einzusteigen — das heif3t in das, was man in der Logik I’arbre de decision
nennt“.? Denn die Zuweisung der Nummern soll keineswegs ungeregelt
erfolgen. Vielmehr werden standardisierte diagnostische Interviews ein-
gesetzt, die den Diagnosesuchenden wie einen Blinden durch das Laby-
rinth moglicher Gesundheitsstérungen leiten. Die Anzahl tdglich konsu-
mierter Viertel Alkohol ist dabei fiir die Diagnose ebenso entscheidend
wie die Zahl der Panikattacken, die wihrend der vorangegangenen zwei

* Der Text ist eine {iberarbeitete Form eines Vortrags, der auf dem VI. Kongress der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Philosophie am 2.6.2000 gehalten wurde. Ein er-
ster Entwurf wurde bereits bei einem Workshop am CTS (Gruppe Hans Rainer Sepp)
am 12.5.2000 diskutiert.
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Monate aufgetreten sind.? Quantitdtsermittlung tritt an die Stelle einer
Qualitatserhebung.

Meine Uberlegungen zur Diagnose stehen dieser Praxis nicht ginzlich
ablehnend gegentiber. Eindeutige Diagnosen, wie sie fiir internationale
Vergleiche, fiir pathogenetische Studien oder fiir politische Planungen von
Gesundheitssystemen erforderlich sind, brauchen eindeutige Kriterien.
Obwohl Pierre Legendre einen wichtigen Punkt trifft, beschiftigen mich
im folgenden mehr die Bedingungen, unter denen solche eindeutigen Kri-
terien entstehen und erzeugt werden. Welche Zeichen* werden fiir patho-
gnomonisch gehalten, und wie wird mit den Zeichen verfahren? Ich wer-
de diesen Fragen in drei Schritten nachgehen.

Der erste Schritt ist mit ,,Konstatierung® iiberschrieben. Mit Konstatie-
rung ist Feststellung im doppelten Sinn dieses Wortes gemeint: auffinden
und unbeweglich machen. Ein Diagnostiker ist auf Zeichen angewiesen.
,Jedes Zeichen ist Zeichen fiir etwas, aber nicht jedes hat eine ,Bedeu-
tung‘, einen ,Sinn‘, der mit dem Zeichen ,ausgedriickt® ist. (Husserl 1992,
30) Wie wird die Bedeutung eines Zeichens festgestellt? Ich werde diese
Frage im Rahmen einer psychoanalytischen Betrachtungsweise zu beant-
worten versuchen und Beziige zu Husserls zeichentheoretischen Uberle-
gungen herstellen. Der zweite Schritt trdgt den Titel ,,Konvention®. Me-
dizinische Fragen werden in der Regel an Fallbeispielen diskutiert. Als
ein solches Beispiel dient mir eine Vignette, die ich einem alten Film
entnommen habe. G.W. Pabst hat 1926 im Auftrag der UFA einen Film
gedreht, der die Psychoanalyse einem breiteren Publikum ndherbringen
sollte.’ Die Verarbeitung des psychoanalytischen Zeichensystems zu ei-
nem Film lenkt die Aufmerksamkeit auf dieses zweite Feature des Zei-
chens: Bedeutungen bediirfen einer Konvention. Die Absicht der Film-
produzenten lief darauf hinaus, solche Ubereinkiinfte fiir eine Sprach-
gemeinschaft zu instituieren. Bemerkenswert ist, daB3 fiir die in einer Psy-
choanalyse relevanten Zeichen trotz ihrer Verbreitung ein maschinelles
Funktionieren nicht erreicht wird. Der dritte Abschnitt heif3t ,,Kontext®.
Zeichen wirken aufeinander. IThre Bedeutung ist auf den Kontext ange-
wiesen. Henry Ey gibt in seinem organodynamischen System den Krank-
heitszeichen eine spezielle Bedeutung, in der der Kontext unwichtig wird.
Ich pléddiere dagegen fiir eine Orientierung an den umgebenden Zeichen,
wie es in der Psychoanalyse gefordert ist.

Zuerst der Film: In der ersten Einstellung wetzt ein Mann sein Rasiermes-
ser. Eine (seine) Frau frisiert sich, vor einer Psyche sitzend, im Neben-
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zimmer. Der Mann begibt sich zur Frau und entfernt ihr ein kleines Bii-
schel Haare im Nacken und verletzt sie dabei oberfldchlich. Beide lachen.
Etwas spiter verld3t der Mann das Haus, um sich in sein Laboratorium
zur Arbeit zu begeben. Ein Gesprichsfetzen iiber einen in der vergange-
nen Nacht veriibten Mord im Nachbarhaus dringt an sein Ohr: ,,Er hat ihr
mit einem Messer von hinten...“ Der Zuschauer wird Zeuge verschiede-
ner Szenen, die die rapide zunehmende Einengung des Mannes zeigen:
Die Kriminalpolizei, die ihn am Abend routinemifig wegen des Verbre-
chens im Nachbarhaus befragen mochte, erscheint ihm ebenso bedroh-
lich wie der Brief eines weitgereisten Vetters, der seinen Besuch ankiin-
digt. Mit dem Brief schickt dieser Vetter zudem zwei Gastgeschenke: ei-
nen kleinen japanischen Dolch und eine Mutter-Kind-Statuette, die er im
Brief scherzhaft mit der Kinderlosigkeit des Ehepaares in Beziehung setzt.
Schlafstérungen stellen sich ein bei unserem zukiinftigen Patienten. Sie
miinden in einen heftigen Angsttraum. Die Angst steigert sich am darauf-
folgenden Tag: Der Mann kann sich nicht mehr rasieren, weil er das Ra-
siermesser nicht mehr in seiner Hand halten kann. Beim gemeinsamen
Abendessen mit Vetter und Ehefrau fiihlt er sich génzlich unfihig, ein
Messer auch nur zu beriihren, und kann daher nicht essen, da er das Fleisch
nicht zu zerkleinern in der Lage ist. Beschdamt verldft er die gemeinsame
Tafel und begibt sich in ein nahes Cafe. Er wird von einem Arzt aufgesto-
bert, der sich als Psychoanalytiker entpuppt. Bevor er sich zu diesem in
die alles kldarende Therapie begeben kann, empfindet er, am Abend nach
Hause zuriickgekehrt, heftige Impulse, seine Frau mit dem japanischen
Dolch zu ermorden, und fliichtet sich nach einem Selbstmordversuch zu
seiner Mutter. Der restliche Film ist dem Verlauf der Behandlung gewid-
met. In ihr gilt es, die Ursachen der Angste aufzudecken und zu entschir-
fen. Zentrum der Kldrung ist ein langer Traum, in dem neben vielem an-
deren wie Hochzeitsreise, Gerichtsverhandlung und Erlebnissen aus der
Arbeitswelt des Patienten auch der Vetter eine wichtige Rolle spielt. Eine
Erinnerung an ein Weihnachtsfest in der gemeinsamen Kindheit mit sei-
ner spéteren Frau und dem gemeinsamen Vetter wird zur Schliisselszene
der Analyse. Der Kampf der beiden Buben um die Gunst des Madchens
ist damals gegen unseren Patienten ausgegangen: Das Madchen hat den
Vetter zum Vater ihrer Puppe erkoren — eine Verletzung, die erst im Zu-
sammenhang mit der spéteren Kinderlosigkeit des Paares ihre Folgen ent-
faltet. Die Botschaft des psychoanalytischen Werbefilms: Die Erinnerung
auf der Couch des Psychoanalytikers ermdglicht ein Wiederholen und ein
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Durcharbeiten des Erlebten. Der Patient wird geheilt und dabei nicht nur
von seiner Messerphobie, sondern auch von seiner Kinderlosigkeit be-
freit.

Konstatierung

Husserl unterscheidet zwischen Anzeichen und Ausdriicken. Anzeichen
motivieren uns, von dem Vorhandensein des einen auf das Vorhandensein
von etwas anderem zu schlielen.® Im Gegensatz zu Ausdriicken bedeuten
sie nichts.” Unter Ausdriicken versteht Husserl in der ersten Logischen
Untersuchung nur verbale Produktionen, seien sie nun ausgesprochen oder
nur im einsamen Seelenleben der/s Denkenden vorhanden. Gesten, Mie-
nenspiel und damit auch nonverbale Fehlhandlungen, wie sie in der Psycho-
analyse wichtig sind, schliet Husserl aus. Auch wenn sie wahrgenom-
men werden, sind sie deshalb noch nicht adaequat wahrgenommen. Sie
verweisen lediglich auf ,,supponiertes Sein, dem Wahrheit iiberhaupt nicht
entspricht.” (Husserl 1992, 41) Bedeutung fiir jemanden, so lieBBe sich
Husserl fiir unsere Zwecke paraphrasieren, erlangen Symptome erst durch
einen bedeutungsverleihenden Akt. In unserem Fallbeispiel représentiert
der Arzt?, in dessen Zimmer {ibrigens ein Gemilde von Sigmund Freud
héngt, die dafiir erforderliche Instanz.

Der Arzt 146t sich den Traum seines Klienten erzidhlen (ein cinemato-
graphisches Meisterwerk tibrigens mit 57 verschiedenen Einstellungen),
und er deutet die Bilder geméf3 einem Kanon von Entschliisselungsmecha-
nismen. So zumindest erscheint es im Film. Auch wenn Freuds eigenes
Interesse am Traum im Laufe der Zeit zuriickgegangen und die Rolle, die
er dem Traumen in der Praxis zugesprochen hat, immer kleiner geworden
ist (Gondek 2000, 199), bildet der Traum als einer der Kénigswege zum
UnbewuBten im populidren Verstidndnis der Psychoanalyse einen wichti-
gen Knotenpunkt. Vorauszusetzen sind dabei Freuds Thesen, dall Traume
Wunscherfiillungen® sind und daB3 sie einen privilegierten Zugang zum
Verdringten bieten. Die Heilung eines Analysierten kann nur gelingen,
wenn Verdriangtes auftaucht und die damit verbundenen Erinnerungen ihre
Bedeutung wieder erlangen.!®In den Trdumen haben wir es mit Bruch-
stiicke von Erinnerungen zu tun."' Bei einer Deutung gilt es, die Symbole
des Traumes in den Bruchstiicken zu entdecken und unter Berticksichti-
gung der Traumarbeit und ihrer Mechanismen zu verstehen. In einer
Begleitbroschiire zum Film sind zwei solche Symbole erwihnt: ,,Aus dem
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Wasser kommen“ entspricht im Fall unseres Patienten einer Geburt, ,,durch
die Luft fliegen* heiflt, Schranken zu iiberschreiten.'” In einem Sammel-
bogen, auf dem Freud typische Traumsymbole zur Erweiterung seiner
erstmals der zweiten Auflage der Traumdeutung beigefiigten Liste ver-
zeichnet, schreibt er: ,,Stiege ist ein in Stein gehauener Coitus. Glatte
Winde sind Mannerkorper, (...) enge Génge, die sich zu Gefingnis ver-
dichten, Intrauterin.*"

Solche Feststellungen erregen naturgemédf Mifltrauen. Was autorisiert
Freud zu derartigen Behauptungen? Der Vorbemerkung zur Traumdeutung
ist zu entnehmen, daB3 Freud sich keineswegs als Erfinder neuer Bedeu-
tungen versteht.!* Vielmehr scheint er, darin Husserl dhnlich, von Geltungs-
einheiten an sich auszugehen. Die erwidhnten Sammelb6gen sind aus Tréu-
men entstanden, die Freud und anderen Analytikern erzéhlt worden sind.
Zwischen dem Klienten und dem Analytiker ist eine Ubereinkunft hin-
sichtlich der Bedeutung der Traumbilder und -symbole erforderlich. Dem
Klienten obliegt es, die Deutung des Analytikers anzunehmen. Wo dies
nicht geschieht, kommt den Zeichen, wie Husserl es sagen wiirde, die
wahre oder eigentliche Bedeutung nicht zu. (Husserl 1992, 50) Freud und
Husserl aufeinander zu beziehen, mag historisch naheliegen. Inhaltlich
dréingt sich ein solches Unternehmen nicht auf. Was hat der Akt der Analyse
schon mit der Analyse von Akten zu tun? Ich versuche eine Anniherung
in einem Punkte: Beide, Freud wie Husserl, haben das Problem, dass die
Feststellung von Bedeutungen anfillig ist fiir Stérungen — Stérungen der-
art, dass falsche Bedeutungen aufkommen und fiir wahre gehalten wer-
den konnten. Fiir beide ist daher die Beschreibung eines Procederes er-
forderlich, in dem wahre von falschen Bedeutungen geschieden werden
konnen.

Das Problem tritt bei Freud in jener Phase einer Therapie auf, in der
Analytiker und Analysierter konstatieren miissen, wie die Zeichen zu deu-
ten sind. Wegen der Bruchstiickhaftigkeit des vorgebrachten Materials
sind Konstruktionen® erforderlich, bis das gesuchte ,,vollstindige Bild
der vergessenen Lebensjahre des Patienten™ (Freud 1937, 396) wieder-
hergestellt ist. Husserl unterscheidet in der Ersten Logischen Untersu-
chung eine Kundgabe im engeren Sinn von einer Kundgabe im weiteren
Sinn. Zur Kundgabe im engeren Sinn gehort eine fiir Wahrheit erforderli-
che addquate Anschauung. Zu einer solchen kann nur der Sprecher selbst,
nicht aber der Horer gelangen.!® Letzterer kann Husserl zufolge zwar den
Inhalt einer Mitteilung erfassen, nicht aber das Akterlebnis, das sich fiir
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den Sprechenden mit den jeweiligen BewuBltseinssakten verbindet. Kon-
struktionen, so wie Freud sie in die Analyse einfiihrt, wiren Kundgaben
im weiteren Sinn. Als solche evozieren sie bei Sprecher und Horer ent-
sprechende, nicht aber gleiche psychische Akte. (Gegeniiber dem einfa-
chen Fall einer Husserlschen Kundgabe sind bei Freud die Verhiltnisse
insofern komplizierter, als es nicht um die Mitteilung von etwas geht, was
der eine hat und der andere bekommen soll, sondern um die Mitteilung
von etwas an einen, der es hat, von einem, der es nicht hat.!”)

Freud vergleicht die Arbeit des Konstruierens mit der eines Archiolo-
gen. Im Gegensatz zu diesem kann der Analytiker damit rechnen, alles
wiederzufinden. ,,Es ist nur eine Frage der analytischen Technik, ob es
gelingen wird, das Verborgene vollstdndig zum Vorschein zu bringen.*
(Freud 1937, 398)!® Woran kann der Analytiker erkennen, ob er eine rich-
tige (Re-) Konstruktion vorschligt? Weder die Zustimmung noch die Ab-
lehnung durch den Analysanten sind verldBlich in dieser Frage. Auf Asso-
ziationen, die die Konstruktion bestétigen, ist zu achten. Aber auch sie
sind nicht mafBigeblich. Eine Diskussion mit dem Analysanten tiber die
Konstruktion ist nicht vorgesehen. Gleichzeitig sagt Freud: ,,Wir bean-
spruchen keine Autoritét.” (Freud 1937, 400) Die Entscheidung {iber Rich-
tigkeit oder Falschheit kann allein der Verlauf der Analyse bringen. Ziel
ist die Wiedergewinnung der vollen Erinnerung, was allerdings in vielen
Féllen nicht erreicht wird. An ihre Stelle treten dann die Konstruktionen,
deren Wahrheit der Analysierte annimmt, was laut Freud vielfach gentigt.
Freud setzt auf ein suggestives Moment auf Seiten des Arztes, das die
Kluft, die zwischen Analytiker und Analysiertem beziechungsweise in je-
der Kundgabe im weiteren Sinn besteht, {iberbriicken soll. Trotzdem gibt
Freud den Glauben an die wahren Bedeutungen nicht auf. Denn seine
Berufung auf die Suggestion'® als die alte #rztliche Technik par excellence
ist begleitet von einem Glauben an ihre Grenzen. ,,Auf den Mechanismus
der Traumbildung selbst, auf die eigentliche Traumarbeit gewinnt man
nie EinfluB3. Daran darf man festhalten.” (Freud 1923, 264) Fazit: Eine
falsche Konstruktion, die einer annimmt, der der Suggestion des Arztes
erliegt, mag die Wahrheit verdecken. Im Unbewuften des Analysierten
bleibt sie dennoch erhalten.

Der Spielraum der Verhandlung ist bei Husserl ungleich enger. Er un-
terscheidet zwischen dem Bedeuten als Akt und der Bedeutung eines Aus-
drucks. Wihrend das Bedeuten schwanken kann, sind die Bedeutungen
als ideale festgestellt. Das Bedeuten als Akt lokalisiert Husserl bevorzugt
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im Bewultsein beziechungsweise Seelenleben eines einzelnen, einsamen
Subjekts.?® Wie sehen diese Akte im speziellen Fall der Erinnerung bei
Husserl aus? 1912 beschreibt er die Erinnerung als eine Setzung von Re-
produziertem. (Husserl 1980a, 423) Jede Reproduktion ist von einem dop-
pelten belief-Charakter gekennzeichnet, ,,de(n) vorschwebende(n) Glau-
be(n), der zum Erinnerten gehort und de(n) aktuellen Glaube(n).* (Husserl
1980b, 337) Er selber erinnert sich beispielsweise einer allzu liebenswiirdi-
gen Dame, von der er bald erkennen muf3te, daf3 sie nicht echt, sondern
eine tduschende Puppe in einem Panoptikum war. Sobald sich die Dame
auch in seiner Erinnerung als Puppe entpuppt, wird seine Erinnerung an
sie als Dame enttduscht. Diese Erinnerung ist durchzustreichen, denn die
Wahrnehmung war eine ,,Falschnehmung®. (Husserl 1980a, 426) Kriteri-
um ist allein der Glaube, der sich an das Erinnerte heftet. Dieser kann
allerdings auch fehlen:

Ich kann eine setzende reproduktive Erscheinung eines Dings haben, ohne zu glauben,
daB ich es wahrgenommen habe. So, wenn ich aufgrund von Mitteilungen und Beschrei-
bungen eines Anderen mir eine Vorstellung von einer Sache mache, die ich fiir Wirklich-
keit nehme. (Husserl 1980a, 430)

Damit trifft Husserl die Situation der Konstruktion, die Freud zwischen
Analytiker und Analysiertem beschrieben hat. Der Analysierte bekommt
vom Analytiker mogliche Erinnerungen angeboten. Allerdings beharrt
Husserl gegen Freud auf einer scharfen terminologischen Unterscheidung:
Das Wort ,,Erinnerung® ist seiner Ansicht nach jenen Reproduktionen
vorzubehalten, die von Glauben begleitet sind. Von der Kunst der Sugge-
stion, der Erzeugung von Glauben, hilt er nichts. Freud begniigt sich mit
dem Fortgang der Analyse als Parameter fiir die Richtigkeit der Kon-
struktionen. Husserl kennt verschiedene Grade der VerldBlichkeit von
psychischen Akten. Gemeinsam ist beiden, Freud und Husserl, dass sie
Wahrheit in einem abgesonderten und nicht direkt zugénglichen Bereich
ansiedeln: Freud findet sie im Unbewul3ten, in den Mechanismen der
Traumarbeit, bewahrt, Husserl im Reich idealer Bedeutungen.

Konvention

Es gentigt nicht, Bedeutungen zu konstatieren. Auch Wahnsinnige haben
feste Uberzeugungen von dem, was ihrer Ansicht nach gilt.?! Damit die
Bedeutung eines Zeichens nicht zur Privatmeinung von einzelnen dege-
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neriert und sich damit von Wahngebilden nicht unterscheidet, muf} sie
von einer Gruppe geteilt werden. Konventionen innerhalb von Sprach-
gemeinschaften sind zudem erforderlich, um die Bedeutung eines Aus-
drucks aufrecht zu erhalten.” Im Klinikalltag von psychiatrischen Grofin-
stitutionen werden bestimmte Krankheitszeichen bevorzugt, um Erkran-
kungen in Ordnungsmuster einzufligen. Psychoanalytische Zugangsweisen
spielen hierbei nur eine untergeordnete Rolle. Die folgenden Uberlegun-
gen verstehen sich als Vorarbeit, Unterschiede hinsichtlich der Brauchbar-
keit zwischen den verschiedenen Klassifikationssystemen darzustellen.

Fiir den Film von G.W. Pabst hat der Psychoanalytiker Hanns Sachs
eine Begleitbroschiire verfaflit. Es ist ein programmatischer Text, in dem
die Zeichen, auf die es zu achten gilt, und die Bedeutungen, die ihnen im
Rahmen der psychoanalytischen Theorie zukommen, beschrieben wer-
den. Dabei fillt zunichst auf, dass Sachs die etablierten klinischen Kate-
gorien, die auch zu Freuds Zeiten verwendet wurden®, um den psychi-
schen Status eines/r Patienten/in oder Klienten/in zu kennzeichnen, aul3er
acht 14Bt. Es wird nicht gefragt nach der BewuBtseinsklarheit, der Orien-
tierung des BewuBtseins, der Fliissigkeit des Gedankenductus, seiner Ko-
hirenz und Zielfithrung, nach formalen oder inhaltlichen Denkstdrungen,
nach der Konzentrationsfihigkeit, der Affizierbarkeit, der Stimmungsla-
ge des/r Patienten/in, nach dem Vorhandensein von Wahnvorstellungen
oder Suizidgedanken. Statt dessen widmet sich Sachs den fiir die psycho-
analytische Lehre grundlegenden Fehlhandlungen. Er beschreibt drei
pathognomonische Szenen aus dem Film: Dem Patienten fillt eine Phiole
aus der Hand und zersplittert auf dem Boden, nachdem er telephonisch
von der bevorstehenden Ankunft des Vetters informiert worden ist. Er
vergifit seinen Hausschliissel im Cafe, wohin er sich zuriickgezogen hat,
um der Gesellschaft seiner Frau und des Vetters zu entflichen.? Die dritte
Fehlhandlung ist lebensrettend: Angesichts der Photographie seiner Mut-
ter stoflt er das Giftflaschchen um, mit dem er sich das Leben nehmen
wollte.

Diese ,,Fehlhandlung®, die nichts Kleines mehr betrifft, sondern nicht weniger als die
Entscheidung zwischen Leben und Tod bedeutet, zeigt den Hohepunkt des seelischen
Konfliktes an. Die Mutter hilt ihn am Leben fest, das sie ihm dereinst geschenkt hatte.
(Sachs 1997, 177)

Gemeinsam ist den drei Anzeichen aus dem Film, daB sie etwas verraten.
Damit unterscheiden sie sich aber noch nicht von gingigen psychopatho-
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logischen Beurteilungskriterien. Die Angst eines Neurotikers verrét sich
jaauch durch korperliche Anzeichen wie Midriasis (weite Pupillen), Hyper-
ventilation (beschleunigte Atmung) oder Hyperhidrose (verstirkte
Schweillabsonderung).” Es bestehen aber wichtige Unterschiede zwischen
beiden Typen von Anzeichen: Psychopathologische Kriterien wie die kor-
perlichen Anzeichen von Angst sind Zustandsbeschreibungen. Diese do-
minieren auch in gingigen Klassifikationssystemen. Nach ICD 9 hitte
unser Patient die Ziffernfolge 300.2 Phobie zugewiesen bekommen. Das
sind ,,Neurosen mit abnorm starker Furcht vor bestimmten Objekten oder
Situationen, die normalerweise solche Gefiihle nicht hervorrufen wiirden.
(Diagnosenschliissel 1979, 51)* Die Entstehungsgeschichte des Syndroms
spielt flir die Beurteilung nur eine untergeordnete Rolle. Die psychoanaly-
tische Zugangsweise fokussiert hingegen den genetischen Aspekt. Die
Bedeutung des psychoanalytisch verwertbaren Krankheitsanzeichens wird
in einem narrativen Zusammenhang in der Geschichte des Betroffenen
verankert. Anders als bei den Zustandsbeschreibungen handelt es sich zu
allererst um eine Ubereinkunft zwischen Analytiker und Analysiertem.

Ein weiterer Unterschied zwischen den psychoanalytischen und den im
klinischen Alltag gebrduchlichen Erkrankungsanzeichen betrifft deren
jeweiligen Inhalt. Die von Sachs genannten Fehlhandlungen enthalten e
contrario detaillierte normative Urteile iiber ein durchschnittliches Normal-
verhalten: Uber einen Verwandtenbesuch hat sich jeder zu freuen, nach
hause méchte jeder gerne gehen, die Mutter ist Quelle und Ursprung aller
Lebenskraft fiir jeden.?” Das Problem dabei: Die Psychoanalyse schreibt
durch ihre enge Verbundenheit mit alltdglichen Einschétzungen und Ab-
ldufen Vorurteile fort. Rollenklischees, Werturteile oder Schuldzuweisun-
gen sind entscheidende und oft nicht weiter reflektierte Faktoren im ana-
lytischen Setting. Schweil3, Pupillenweite oder Atembeschleunigung sind
im Vergleich dazu neutrale Parameter. Wegen ihrer Verwobenheit mit
kulturellen Ubereinkiinften sind die Konventionen iiber psychoanalytisch
verwertbare Krankheitsanzeichen daher mit entsprechender Vorsicht an-
zuwenden.

Eine letzte Unterscheidung, auf die ich hinweisen méchte, geht auf Pierre
Legendre zuriick: Wie er zu Recht bemerkt, wird durch die géngige Pra-
xis der Diagnosestellung mithilfe der erwihnten Diagnosekataloge ein
automatenhaftes Verhalten gefordert. Die Aufgabe des Diagnostikers be-
steht in der Wahrnehmung kleinster Einheiten wie der genannten Angst-
symptome. Alles weitere konnte eine Maschine ebenso gut, vielleicht bes-
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ser. Die Konventionen, die erforderlich sind, um ein solches Zuordnungs-
system aufrecht zu erhalten, sind vergleichsweise leicht erlernbar und je-
derzeit und iiberall reproduzierbar. Eine enge von einer weiten Pupille zu
unterscheiden ist ebenso leicht moglich, wie die Beschleunigung der At-
mung oder schweillnasse Hinde wahrzunehmen. Die Anzeichen entspre-
chen den Bedingungen des modernen Experiments. Das Material fiir ver-
gleichende Untersuchungen kann nur so gewonnen werden. Mit den in
der Psychoanalyse fokussierten Fehlhandlungen verhélt es sich anders.
Zwar mdgen sie mit ein wenig Ubung erkennbar sein. Thr Verstindnis
erfordert aber, was in Pabsts Film nur rudimentdr ausgefiihrt wird, einen
langen ProzeB3 zwischen Analytiker und Analysiertem, in dem zwei
narrative Strukturen, ndmlich die Fehlhandlung einerseits und ihre Be-
deutung im Leben des Analysierten andererseits, darzustellen und zu ver-
kniipfen sind. Damit ist eine geringere Stabilitéit der Interpretationen ver-
bunden. Eine Konvention im Sinne eines Konsenses einer Sprach-
gemeinschaft iiber die Bedeutung solcher Zeichen muf3 daher immer wie-
der neu im 6ffentlichen Diskurs zum Beispiel in Form von Fallkonferenzen
gewonnen werden. Automaten haben hier nur begrenzte Chancen.

Kontext

Statt einer richtigen Diagnose erwarten sich manche Patientlnnen und in
noch verstirkterem Ausmal3 Philosophlnnen eine wahre. Die Verkiirzung
der gebrauchlichen Schemata auf operationalisierbare Kriterien erscheint
ihnen gefdhrlich, weil anthropologische Grundbestimmungen darin keine
Rolle zu spielen scheinen. ,,Zur Anthropologie gehort ndmlich notwendi-
gerweise die Besinnung auf das Wesen und die Moglichkeit der Seelen-
krankheiten.” (Wyrsch 1956, 33) Vielleicht wire dem Thema eher ge-
recht zu werden, wenn es anhand historischer Fragen behandelt wiirde,
wenn etwa das Verhiltnis zwischen Leib und Seele ins Zentrum geriete,
zumal es Jahrhunderte lang psychiatrische Diskussionen bestimmt hat.
Auch die Freiheit als entscheidendes Merkmal einer historisch gewachse-
nen Auffassung von Subjektivitit wire unter derartigen Voraussetzungen
zu beriicksichtigen.?®

Henry Ey, franzosischer Psychiater und Psychopathologe der ersten Half-
te des vergangenen Jahrhunderts, hat versucht, eine Systematik seelischer
Erkrankungen zu erstellen, die solche Aspekte zugrunde legt. Fiir ihn ist
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die Psychiatrie als eine ,,Pathologie der Freiheit™ (Ey 1967, 297 und 1969,
121) aufzufassen. Zwischen Leib und Seele sieht er ein dynamisches
Kontinuum. (Ey 1969, 115 £.)® Das Bewultsein firmiert als herrschende
Instanz. Symptome sind Ausdruck eines Absinkens von einer héheren in
eine tiefere Schicht.

Bei Ey ist unser Filmheld in die Kategorie ,,das neurotische Ich* einzu-
ordnen. Wie wird dieses charakterisiert? ,,Der Neurotiker ist ein Mensch
ohne Einheit.“ (Ey 1967, 192) Sein Kennzeichen ist ein ,,Fundus der
Uneigentlichkeit* (Ey 1967, 193). Er habe eine erforderliche Integrations-
leistung, ndmlich die zwischen seinem Ich und dem Ich des anderen, nicht
erbracht. (Ey 1967, 164) Sein Bewultsein sei besessen durch den ande-
ren und seine falsche Geschichte. ,,Neurotisch sein heif3t, dafl man diesem
Anderen nicht entgehen kann und dem Unbewuften ausgeliefert ist. (Ey
1967, 195)

Diese Behauptung ist aus zwei Griinden erstaunlich: Das Unbewulfite
wird als gefahrliches Gegeniiber beschrieben, und es scheint auf direktem
Weg erreichbar zu sein. Dem wire entgegenzuhalten, dafl unser Mann
weniger seinem UnbewuBlten als seinen Angstsymptomen ausgeliefert ist.
Im Gegensatz zu Ey wollte Freud die Bedeutung von Zeichen im Lichte
anderer Zeichen wie Fehlhandlungen oder Versprechern aufdecken und
damit Einblick in das Unbewulte als einem sinnvollen Gefiige mit eige-
nen Regeln gewinnen. Das Unbewufte nach Freud ist kein Synonym fiir
ein Reservoir pathogener Faktoren. Ey hingegen will das UnbewubBte iiber-
winden, wenn er es als Hort der Unfreiheit begreift. Die leitende Instanz
in seinem organodynamischen System bildet das BewulBtsein.*® Die Neu-
rose wird zum Absturz in ein gefihrliches Unbewultes. Eine Behandlung
muB eine Befreiung von dessen Irtiimern und Tduschungen anstreben.’!

Die einer solchen Vorstellung zugrunde liegende Systematik hat Eys
Zeitgenossen Lacan zur Kritik herausgefordert. Dieser bezieht sich dabei
auf Eys Umgang mit dem Phdnomen des Glaubens. ,,In einer Art von
geistigem Taumel 16st er den Begriff des Glaubens, den er im Blick be-
hielt, in den des Irrtums auf.“ (Lacan 1946, 139) Der Deutungskonflikt,
der zwischen Arzt und Patient auftritt, wird einseitig zugunsten der di-
stanzierten Wahrnehmung des Arztes entschieden. Unser Patient wiirde
sich demnach schlichtweg irren, sowohl was seine fritheren Verletzungen
betrifft als auch seine Befiirchtungen, ein Messer in seiner Hand konnte
zum Tod seiner Frau fiihren. Lacan fiihrt aus, dal3 Ey mit einer solchen
Einschitzung eine grundlegende Dimension des Menschen, ndmlich das
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Imaginére, verfehlt. Die paranoische Erkenntnis ist unserem bewufiten
Erkennen als Element unseres Glaubens immer inhérent. Tduschung wird,
so Lacan unter Berufung auf Merleau-Ponty, nicht als Tauschung erfah-
ren (Lacan 1946, 156), sondern als Gestalt, als Ganzheit, als etwas, was
Bedeutung haben mul}. Henry Ey iibergeht diesen Wahrnehmungs-
zusammenhang. Sein Umgang mit den Zeichen, bei dem er aus der Sicht
des Psychiaters den Irrtum des Patienten betont, macht eine sinnvolle psy-
choanalytische Deutung unméglich.

Auch Husserl, der fiir Ey ein wichtiger Bezugspunkt war, ist mit der
Tatsache konfrontiert, dad Bedeutungen von Ausdriicken kontextabhingig
zu schwanken scheinen. Husserl spricht in diesem Zusammenhang von
subjektiven oder okkasionellen Ausdriicken.?? Thnen stellt er die exakten
oder objektiven Ausdriicke gegeniiber, fiir die die Bedeutung durch den
»lautlichen Erscheinungsgehalt (Husserl 1992, 86) gebunden ist. Bei
solchen Ausdriicken ist es nicht erforderlich, auf die du3ernde Person oder
die Umstiinde der AuBerung Riicksicht zu nehmen. Es ist auch nicht wich-
tig, ob der AuBernde selbst an eine Bedeutung eines objektiven Ausdrucks
glaubt. Ideale Bedeutungen, wie Husserl die zugehdrigen Sinneinheiten
nennt, existieren unabhingig von den Umstidnden ihres Gebrauchs. Eys
Klassifikationssystem und ebenso dasjenige géngiger klinischer psycho-
pathologischer Beurteilung tendieren dazu, sich an solchen idealen Be-
deutungen zu orientieren, indem sie die okkasionellen Schwankungen des
individuellen Patienten moglichst ausblenden. Ein Symptom als Freiheits-
verlust aufzufassen dhnelt unter dieser Perspektive der (iiber seine zeitli-
che Orientierungsfahigkeit Auskunft gebenden) Frage an den Patienten
,»Welches Datum haben wir heute?* oder der Beobachtung einer Pupillen-
reaktion auf einen plétzlichen Lichtreiz. Die verschiedenen Zeichen wer-
den ihres alltidglichen Kontexts beraubt und in einen normierten, identi-
schen Kontext iibertragen. Die psychoanalytische Anngherung an Zei-
chen und ihre Bedeutung betont demgegeniiber den kontextuellen Aspekt
im Sinne einer ersten Einbettung in individuelle, sinnvolle und histori-
sche Abldufe beziehungsweise Erzahlzusammenhénge.

Was ergibt sich aus dem Gesagten fiir die Frage nach der richtigen Dia-
gnose? Kurz gesagt: Ich gehe davon aus, dass es nicht eine, sondern nur
ein Ensemble davon gibt. Abhingig vom umgebenden Zeichenkontext
sehen sie verschieden aus, konnen fiir dieselbe Krankheit etwa 300.2 Pho-
bie, Angsthysterie mit Zwangsimpulsen oder Neurotisches Ich heif3en.
Problematisch erscheint mir nicht, dass es mehrere gibt, sondern dass mei-
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stens eine einzelne herausgegriffen wird. Und dass so wenig auf Freud
gehort wird, wenn er sagt, es gehe darum, ,,die Herstellung des Zusam-
menhanges der Fiihrung des Unbewulf3ten nicht streitig zu machen.* (Freud
1911, 154)

Zusammenfassung

Psychiatrische Diagnosen lassen sich als das Ergebnis eines Prozesses
auffassen, in dem ein ausgewdihltes Zeichen eine bestimmte Bedeutung
erhilt. Der vorliegende Text fragt anhand des Films ,,Geheimnisse einer
Seele” von G. W. Pabst nach den unterschiedlichen Zeichenauffassungen
in der Psychoanalyse und in géngigen psychopathologischen Diagnose-
schemata.

Summary

Psychiatric diagnosis can be understood as the result of a process, in which
a selected sign gets ascribed a distinct meaning. This article deals with
different concepts of the sign with special respect to psychoanalysis and
to other often used psychopathological diagnostic manuals. The film ,,Ge-
heimnisse einer Seele” by G.W. Pabst serves as an example.

Anmerkungen

1 Ich beziehe mich hier auf eine Diskussion am 11.4.2000 im Palais Clam Callas anlafB3-
lich der Prisentation von Richir (2000).

2 Vergleiche Legendre (1999, 87).

Vergleiche SKID-I (1997).

4 Meiner Ansicht nach ist es besser, ein Symptom als Zeichen und nicht als Phdnomen
aufzufassen. Im Rahmen einer Krankheitslehre oder eines Klassifikationssystems
kommt ihm aufgrund seines Verweisungscharakters die Selbsténdigkeit eines Phano-
mens nicht zu.

5 Sigmund Freud stand dem Projekt kritisch gegeniiber, auch wenn sein und Paul Abra-
hams Name im Vorspann des Film zu dessen Autorisierung genannt werden.

6 Vergleiche Husserl (1992, 32).

7 Rudolf Bernet weist darauf hin, dal Husserl 1913/14 nach der Verdftentlichung der
Ideen diese Aufteilung aufgibt. Nicht-sprachliche kiinstliche Zeichen verlieren damit
das Verdikt des bloien Anzeichenseins. Vergleiche Bernet (1988).
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Seine zentrale Rolle wurde in fritheren Fassungen des Filmskripts durch seinen Na-
men unterstrichen, hief3 er dort doch zuerst Dr. Markstein und spéter Dr. Orth. Ver-
gleiche Baumunk (1997, 171).

Als Ausnahmen von dieser Kennzeichnung nennt Freud 1922 die Trdume bei trauma-
tischen Neurosen und Straftraume. Vergleiche ders. (1923, 267).

Freud hatte unterschiedliche Theorien iiber den Zugang zum Verdringten. Sie rei-
chen von der Fokussierung des Moments der Symptombildung in der Breuerschen
Katharsis tiber die direkte Deutung der freien Einfille des Analysierten unter Umge-
hung der Widerstinde bis hin zur Widerstandsanalyse. Vergleiche Freud (1914, 207).
Vgl. Freud (1937, 396).

Vegl. Sachs (1997, 181).

Sigmund Freud, ,,3 Sammelbogen. 1. Traumsymbolik®, datiert 20.4.1909, Freud
Collection, Library of Congress, Washington. Zit. nach dem Vorwort zu Marinelli /
Mayer (2000, 28).

Vgl. Metraux (2000, 129).

Freud bevorzugt 1937 diesen Ausdruck. Deutung beziehe sich nur auf die einzelnen
Elemente des Materials wie Einfille, Fehlleistungen und dergleichen. Der Analysier-
te wird in der Analyse mit Vorschldgen zum Ablauf seiner Vorgeschichte konfrontiert,
was Freud als Konstruktionen bezeichnet. Vergleiche ders. (1937, 398).

Um diesen Unterschied mithilfe eines bekannten Beispiels von Wittgenstein zu illu-
strieren: Der Horer kann zwar erfahren, dall der Sprecher Zahnschmerzen hat, nicht
aber diese Zahnschmerzen als Schmerzen wahrnehmen. Zur Fremdwahrnehmung in
der Psychoanalyse vergleiche auch Binswanger (1955, 70).

Das erinnert an Jacques Lacans Definition: ,,Liebe heif3t geben, was man nicht hat.”
(Lacan 1991, 415 Ubers. UK).

Vgl. fur das Folgende ebenda.

Fiir Freud war die Suggestion nur das Mittel zweiter Wahl. So spricht er etwa vom
reinen Gold der Analyse und dem Kupfer der direkten Suggestion. Vergleiche ders.
(1919, 249).

Derrida hat der Fiktion, dal Wahrheit sich unter solchen Umsténden zeigen konnte,
ein Ende zu bereiten versucht. Husserls Beschreibung der Feststellung von Bedeu-
tungen bliebe demgemil einer Metaphysik der Prasenz verhaftet. Vergleiche ders.
(1967, 114). Zu den Veranderungen, die spitere Texte Husserls an der Kritik Derridas
erforderlich machen wiirden, beziehungsweise zu der Bekriftigung, da3 Derridas
Hauptvorwurf auch durch spitere Uberlegungen Husserls nicht entkriftet wird, siehe
Bernet (1988).

Vegl. Lacan (1981, 99).

Diese Aspekte werden bei Husserl nicht eigens ausgeflihrt. In der Ersten Logischen
Untersuchung entsteht der Eindruck, als gentige die Festlegung, die einer in seinem
einsamen Seelenleben trifft. Nicht die Sprachgemeinschaft, sondern das Wesen der
idealen Bedeutung gilt ihm als Korrektiv. Bernet macht darauf aufmerksam, daf3 Husserl
1914 diese Position insofern modifiziert, als er das passive Sprachverstindnis einer
nicht niher beschriebenen Sprachgemeinschaft vorauszusetzen scheint. Vgl. Bernet
(1988, 16).

Vgl. als Beispiel Raecke (1908, 62).

Diese Szene ist durch einen, fiir den padagogischen Zweck des Films typischen, in
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Zwischentiteln eingeblendeten Dialog hervorgehoben: Der Arzt: ,,Sie haben diesen
Schliissel im Café liegengelassen!“ ,,Sicherlich haben sie einen Grund, ihr Haus un-
gern zu betreten.!” Patient: ,,Woher wissen sie das? Arzt: ,,Es gehort zu meinem
Beruf.“ Zit. nach Baumunk (1997, 167).

25 Zur Vielfalt des Symptomenspektrums bei Angsterkrankungen vgl. Hewer, Rossler
(1998, 113).

26 In der inzwischen in einigen Osterreichischen Krankenhdusern bereits gebrauchli-
chen nichsten Version dieser Klassifikation (ICD10) sind genauere Angaben zur Er-
fassung der Anzeichen enthalten. Weiters ist darin die Komorbiditét berticksichtigt
sowie Achsen fiir die Diagnosen, wobei neben der sozialen Funktionseinschrinkung
auch individuelle Lebensereignisse zu erheben sind. So konnen immerhin Hinweise
fiir eine {iber pure Zustandsbeschreibungen hinausgehende Fragestellung gefunden
werden.

27 Beziiglich einer kritischen Betrachtung des Topos ,,Mutter aus einem psychoanaly-
tischen Blickwinkel vergleiche Kadi (1999).

28 So schreibt Heinroth 1825: ,,Das Grundgesetz der Seele und des Seelenlebens ist das
Gesetz der Freyheit.“ Zit. nach Wyrsch (1956, 35).

29 Hierin ist er tibrigens Jaspers #hnlich, dessen Schichtenmodell die Basis der ICD9-
Klassifikation bildet.

30 So schreibt Waldenfels tiber Ey: ,,Das UnbewuBte ist ein Produkt des Bewulitseins,
da es durch Verdrangung zustande kommt.* (Waldenfels 1983, 415).

31 Deutlicher als fiir die Symptome der Neurose gilt dies fiir Symptome der Psychose
wie Delirien oder Halluzinationen. Vergleiche dazu und zum Folgenden Lacan (1946).

32 Vgl. Husserl (1992, 94).
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