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Geleitwort zur Reihe

Die Psychoanalyse hat auch im 21. Jahrhundert nichts von ihrer Be-
deutung und Faszination verloren. Sie hat sich im Laufe ihres nun mehr
als einhundertjdhrigen Bestehens zu einer vielfaltigen und durchaus auch
heterogenen Wissenschaft entwickelt, mit einem reichhaltigen theoreti-
schen Fundus sowie einer breiten Ausrichtung ihrer Anwendungen.

In dieser Buchreihe werden die grundlegenden Konzepte, Methoden
und Anwendungen der modernen Psychoanalyse allgemeinverstandlich
dargestellt. Worin besteht die genuin psychoanalytische Sichtweise auf
Forschungsgegenstinde wie z.B. unbewusste Prozesse, Wahrnehmen,
Denken, Affekt, Trieb/Motiv/Instinkt, Kindheit, Entwicklung, Person-
lichkeit, Konflikt, Trauma, Behandlung, Interaktion, Gruppe, Kultur,
Gesellschaft u. a. m.? Anders als bei psychologischen Theorien und deren
Uberpriifung mittels empirischer Methoden ist der Ausgangspunkt der
psychoanalytischen Theoriebildung und Konzeptforschung in der Regel
zundchst die analytische Situation, in der dichte Erkenntnisse gewonnen
werden. In weiteren Schritten konnen diese methodisch trianguliert
werden: durch Konzeptforschung, Grundlagenforschung, experimentelle
Uberpriifung, Heranzichung von Befunden aus den Nachbarwissen-
schaften sowie Psychotherapieforschung.

Seit ihren Anfiangen hat sich die Psychoanalyse nicht nur als eine
psychologische Betrachtungsweise verstanden, sondern auch kulturwis-
senschaftliche, sozialwissenschaftliche sowie geisteswissenschaftliche
Perspektiven hinzugezogen. Bereits Freud machte ja nicht nur Anleihen
bei den Metaphern der Naturwissenschaft des 19. Jahrhunderts, sondern
entwickelte die Psychoanalyse im engen Austausch mit geistes- und
kulturwissenschaftlichen Erkenntnissen. In den letzten Jahren sind vor
allem neurowissenschaftliche und kognitionspsychologische Konzepte
und Befunde hinzugekommen. Dennoch war und ist die klinische
Situation mit ihren spezifischen Methoden der Ursprung psychoanalyti-
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Geleitwort zur Reihe

scher Erkenntnisse. Der Blick auf die Nachbarwissenschaften kann je
nach Fragestellung und Untersuchungsgegenstand bereichernd sein,
ohne dabei allerdings das psychoanalytische Anliegen, mit spezifischer
Methodik Aufschliisse tiber unbewusste Prozesse zu gewinnen, aus den
Augen zu verlieren.

Auch wenn psychoanalytische Erkenntnisse zunachst einmal in der
genuin psychoanalytischen Diskursebene verbleiben, bilden implizite
Konstrukte aus einschldgigen Nachbarwissenschaften einen stillschwei-
genden Hintergrund wie z.B. die derzeitige Unterscheidung von zwei
grundlegenden Gedichtnissystemen. Eine Betrachtung tiber die unter-
schiedlichen Perspektiven kann den spezifisch psychoanalytischen Zu-
gang jedoch noch einmal verdeutlichen.

Der interdisziplindre Austausch wird auf verschiedene Weise erfolgen:
Zum einen bei der Fragestellung, inwieweit z. B. Klinische Psychologie,
Entwicklungspsychologie, Entwicklungs-psychopathologie, Neurobio-
logie, Medizinische Anthropologie zur teilweisen Klarung von psycho-
analytischen Kontroversen beitragen konnen, zum anderen inwieweit die
psychoanalytische Perspektive bei der Beschiftigung mit den obigen
Fachern, aber auch z.B. bei politischen, sozial-, kultur-, sprach-, litera-
tur- und kunstwissenschaftlichen Themen eine wesentliche Bereicherung
bringen kann.

In der Psychoanalyse fehlen derzeit gut verstindliche Einfihrungen in
die verschiedenen Themenbereiche, die den gegenwartigen Kenntnis-
stand nicht nur klassisch freudianisch oder auf eine bestimmte Richtung
bezogen, sondern nach Maoglichkeit auch richtungsiibergreifend und
Gemeinsamkeiten aufzeigend darstellen. Deshalb wird in dieser Reihe
auch auf einen allgemein verstiandlichen Stil besonderer Wert gelegt.

Wir haben die Hoffnung, dass die einzelnen Bande fiir den psycho-
therapeutischen Praktiker in gleichem MafSe gewinnbringend sein kon-
nen wie auch fir sozial- und kulturwissenschaftlich interessierte Leser,
die sich einen Uberblick iiber Konzepte, Methoden und Anwendungen
der modernen Psychoanalyse verschaffen wollen.

Die Herausgeberinnen und Herausgeber
Cord Benecke, Lilli Gast,
Marianne Leuzinger-Bohleber und Wolfgang Mertens
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Vorwort

Die Reihe Psychoanalyse im 21. Jabrbundert nimmt sich die Erorterun-
gen der Aktualitit der Psychoanalyse, ihrer Konzepte, ihrer Behand-
lungstheorie und -technik, ihrer Forschungs- und Erkenntnismethoden
und ihre interdisziplindren Anschliisse zum Thema. Bisher erschienene
Binde haben zeigen konnen, welche Aspekte der psychoanalytischen
Praxis und des psychoanalytischen Theorie-Korpus noch heute einen
wichtigen Stellenwert haben, welche Wandlungen der Psychoanalyse sich
ergeben haben, welche Korrekturen, Weiterfuhrungen oder Einspriiche.
Wie steht es nun mit ihrer Korpus-Theorie? Was heifSt » Psychoanalyti-
sche Psychosomatik im 21. Jahrhundert«?

Im vorliegenden Band soll Berticksichtigung finden, dass Korper- und
Leiblichkeit nicht erst im Rahmen pathologischer Zustande und Prozesse
fur die Psychoanalyse interessant werden. Sondern vielmehr geht es
darum aufzuzeigen, in welcher Weise die psychoanalytische Theorie und
Praxis immer schon als eine psychosomatische zu bezeichnen ist, auch
dort, wo sie allgemeine Psychologie oder Entwicklungstheorie zu sein
beansprucht. Dieser Akzent soll als Ausgangspunkt der Darstellung
genommen werden. Im Folgenden baue ich auf Uberlegungen aus einer
anderen Arbeit (Storck, 2016a) auf und fithre diese fort.

Im Anschluss an eine Einleitung, die zu erortern versucht, in welcher
Weise der Leib auch fiir die Psychoanalyse zentraler Referenzpunkt
bleiben muss (ob nun im 20. oder 21. Jahrhundert), soll es im zweiten
Kapitel zunachst um eine Auslotung phanomenologischer Anschliisse der
Psychoanalyse gehen. Da diese einen differenzierten Begriff von Leib-
lichkeit voranzubringen erlauben, kann eine Grundlage dafir gelegt
werden, das Verhaltnis von Psyche und Soma in der Psychoanalyse zu
diskutieren. Im dritten Kapitel wird es daher um einen konzeptgeschicht-
lichen und -kritischen Blick auf Modelle der psychoanalytischen Psy-
chosomatik gehen. Dieser wird sich entlang einer Diskussion der
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Vorwort

Vorstellungen Freuds iiber die Uberlegungen einiger seiner Nachfolger
vollziehen, die sich vor allen Dingen an einer Konzeption der Rolle von
Trieb, Affekt und Abwehr in der psychosomatischen Symptombildung
orientiert haben, um dann iber die Diskussion der Ansitze von
Autorinnen und Autoren, welche die Bedeutung des Objekts in der
psychosomatischen Erkrankung in den Mittelpunkt stellen, im vierten
Kapitel zu gegenwirtig leitenden Ansdtzen kommen. In diesen werden
»0konomische« Aspekte von Trieb, Affekt oder Regression mit objekt-
bezogenen in differenzierter Weise verkniipft, und sie erlauben es
schlieSlich, psychosomatische Erkrankungen im Zusammenhang mit
einer aufgrund frithster Konflikte beeintrichtigten Fahigkeit zu Symbo-
lisierung und Reprisentation zu denken. Ich werde dabei vorschlagen,
von ihnen als strukturiert durch eine grundlegende »Verneinungsun-
moglichkeit« im Sinne einer erschwerten bis fehlenden psychischen
Bewaltigung von Nihe und Distanz in Beziehungen auszugehen. Darauf
folgend soll es im fiinften Kapitel um diagnostische und differentialdia-
gnostische Uberlegungen und Verfahren gehen, sowie daran ankniipfend
um Klassifikationen im Sinne einer syndromalen diagnostischen Abgren-
zung. Im Kapitel 6 werden Behandlungstechnik und Behandlungssettings
im Mittelpunkt stehen. Im siebten Kapitel wird es um eine knappe
Diskussion der Bedeutung von Gesellschaft und Sozialisation hinsichtlich
psychosomatischer Entwicklung und Erkrankung gehen, bevor das Buch
im Kapitel 8 mit einem Blick in zwei Themenbereiche psychoanalytischer
psychosomatischer Forschung zum Ende gelangt: Wirksamkeit und
Wirkungsweisen stationdrer Settings zum einen, Alexithymie zum ande-
ren. Das Buch wird mit einem Pladoyer fur einen Blick auf Psychoanalyse
als »Leibeserttchtigung« beschlossen, also als ein Verfahren des gelin-
genden Einbezugs des Leiblichen.

Eine wichtige Dimension der (psychoanalytischen) Psychosomatik
wird sich dabei nur »zwischen den Zeilen« finden lassen, nimlich die
Psychosomatik des Kindes- und Jugendalters. Da ein GrofSteil der Dar-
stellung entwicklungspsychologische Uberlegungen einschlieflt, werde
ich sie nicht gesondert herausstellen (vgl. explizit Zimprich, 1995; Storck
& Izat, in Vorb.). Dieses Feld wiirde auch den Ausgangspunkt genauerer
Uberlegungen zur Resilienz liefern.

Bedanken mochte ich mich bei den Herausgeberinnen und Heraus-
gebern der Buchreihe, Cord Benecke, Lilli Gast, Marianne Leuzinger-
Bohleber und Wolfgang Mertens, fir die Einladung, mich mit diesem
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Band am Projekt zu beteiligen. Fur kritische Anmerkungen zu den Ab-
schnitten zur philosophischen Phinomenologie danke ich Heidi Wilm
und Gerhard Unterthurner, bei einer Priifung der iibrigen Teile waren
Hinweise von Merve Winter hilfreich. Judith Kriiger danke ich fur die
Erstellung des Registers und die formale wie inhaltliche Priifung des
Manuskripts. AufSerdem danke ich Ruprecht Poensgen und Ulrike
Albrecht vom Kohlhammer Verlag fiir die angenehme Zusammenarbeit
in der Fertigstellung des Bandes.

Heidelberg, im Dezember 2015
Timo Storck
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Einleitung: Freud und Leib liegen nah
beieinander

\einer psychosomatischen Anthropologie?

Einflihrung

In einigen ihrer zentralen Begriffe — (infantile) Sexualitit, Trieb,
Konversion, erogene Zone — thematisiert die Psychoanalyse seit Freud
die Leiblichkeit des Menschen und dessen psychosomatische Grund-
verfasstheit. Dem steht gegentiber, dass zumindest Freud keine
psychosomatische Krankheitslehre entwickelt hat und sich der Be-
handelbarkeit von Patientinnen und Patienten mit psychosomatischen
Erkrankungen gegeniiber sehr skeptisch gezeigt hat. Wie kann also die
Psychoanalyse als Psychosomatik formuliert werden? Ein weiterer
Ausgangspunkt besteht in der unhintergehbaren Interdisziplinaritit
der psychoanalytischen Psychosomatik: Diese beruihrt Felder der
Medizin, Psychologie, Soziologie, Neurobiologie und Philosophie.
Wias ist von psychoanalytischer Seite notig, um in einen entsprechen-
den Dia- bzw. Polylog einzutreten, und worin besteht ihr Beitrag zu

J

Lernziele

Den psychosomatischen, d. h. leibseelischen Charakter zentraler psy-
choanalytischer Konzepte erkennen

Die Art der Beteiligung verschiedener wissenschaftlicher Disziplinen
an der Psychosomatik wahrnehmen und unterscheiden

Den spezifischen Beitrag der Psychoanalyse zur Psychosomatik aus-
weisen

15



1 Einleitung: Freud und Leib liegen nah beieinander

Freud und Leib liegen nah beieinander. Der Begriinder der Psychoanalyse
nahm nicht nur neurophysiologische bzw. neuropsychologische Uberle-
gungen zum Ausgangspunkt, um seine Konflikttheorie oder seine Praxis
der Traumdeutung und der analytischen Kur zu begrunden, er formu-
lierte auch in zentralen psychoanalytischen Konzepten und Krankheits-
konzeptionen im Kern Psychosomatisches: Was konnte beispielsweise ein
psychosomatischeres Geschehen sein als die Scheinschwangerschaft von
Anna O., derjenigen Patientin Josef Breuers, welcher dieser und Freud
bereits in den Studien tiber Hysterie (Freud, 1895d) die wesentlichen
Bestimmungen der Psychoanalyse zuschreiben: die talking cure. Be-
kanntlich entwickelt Freud aus der irritierenden Konstellation, dass
Anna O. fest davon tiberzeugt war, das einer Liebes- und Sexualbezie-
hung entsprungene Kind Breuers zu erwarten, einige Grundkonzepte der
Psychoanalyse, insbesondere das der unbewussten Fantasie. Deren
Wirkung ist hier, so muss erkannt werden, eine bidirektionale: Sie
entspringt sowohl leiblichen, triebhaften, psychosomatischen Vorgan-
gen, als sie auch auf diese zuriickwirkt. Die unbewusste Fantasie bzw. der
unbewusste, auf Breuer gerichtete Triebwunsch Anna O.s zeitigt soma-
tische Ereignisse, die Scheinschwangerschaft. Hier sind psychoanalyti-
sche Begriffe von Konversion oder der spater von Freud beschriebene
»ritselhafte Sprung« ins Somatische bereits angelegt — ebenso wie die
Konzeption der infantilen Sexualitit. An dieser ldsst sich nun der Hinweis
auf den psychosomatischen Charakter der psychoanalytischen Theorie
des Psychischen am eindriicklichsten markieren, ist es doch die Sexua-
litat, die weder auf den Korper/Leib (zur konzeptuellen Unterscheidung
beider » Kap. 2), noch auf das psychische Erleben verzichten kann bzw.
sich einer Spaltung beider verschliefSt, es sei denn im Rahmen einer
(psychosomatischen) Pathologie.

Konsequenterweise beschreibt die Freud‘sche Psychoanalyse den
Trieb als »Grenzbegriff zwischen Psyche und Soma« (Freud, 1915¢,
S.214) bzw. als »Grenzbegriff zwischen psychologischer und biologi-
scher Auffassung« (Freud, 1912e, S.410f.) und als »eine[n] der Begriff
der Abgrenzung des Seelischen vom Korperlichen« (Freud, 1905d, S. 70).
Deutlich wird dies auch, wenn Freud (a.a.O.) vom Trieb als der
»psychische[n] Reprdsentanz einer kontinuierlich fliefenden, innerso-
matischen Reizquelle« spricht. Dies macht nicht nur deutlich, weshalb
der psychoanalytische Triebbegriff sich entscheidend vom Instinkt
unterscheidet, es kennzeichnet auch die vier Komponenten des Triebes,

16



1 Einleitung: Freud und Leib liegen nah beieinander

die Freud (1915¢) identifiziert — Quelle, Drang, Ziel und Objekt —, als Teil
einer leibseelischen Durchdrungenheit. Begreift man die Triebquelle als
diejenige Korperregion, an der eine Reizung erfolgt, ferner den Trieb-
drang als das (quantitative) »Maf§ an Arbeitsaufforderung« fiir das
Psychische, das Triebziel als diejenige (Wunsch-)Vorstellung, die in
Handlung und Abfuhr umgesetzt werden soll, und schlieSlich das
Triebobjekt als die (objektale) Reprasentanz, auf die sich der Trieb
richtet, dann ist akzentuiert, in welcher Weise hier Psyche und Soma,
Erregung und Vorstellung ineinander wirken.

Das wiederum hat eine Konsequenz fir die Entwicklungstheorie der
Psychoanalyse. Der Trieb ist hier konstitutiv fiir Psychisches, mit ihm ist
konzeptuell auf den Begriff gebracht, in welcher Weise leibliche Empfin-
dungen in die Reprisentation treiben — leibliche Empfindungen, die
sowohl aus innerkorperlichen Zustinden erwachsen als auch aus
Interaktionen mit den frithsten Bezugspersonen. Mag auch Freud
(1915c¢) betonen, das Objekt sei das Variabelste am Trieb, so kann doch
beispielsweise unter Riickgriff auf die Entwicklungstheorie Laplanches
(z.B.1987) dafur argumentiert werden, dass es das frithe Objekt ist, das
der sich entwickelnden Psyche die Notwendigkeit der Reprisentation
derjenigen psychosomatischen, sexuellen Vorgange aufnotigt, mit denen
erste Sinnlichkeitserfahrungen verbunden sind.

Psychische Reprisentation erwiachst also aus der Leiblichkeit (ohne
den Anschluss an diese zu verlieren). Freud formuliert nicht ohne Grund
den oft rezipierten Befund:

»Der eigene Korper und vor allem die Oberfliche desselben ist ein Ort, von dem
gleichzeitig dufSere und innere Wahrnehmungen ausgehen kénnen. Er wird wie
ein anderes Objekt gesehen, ergibt aber dem Getast zweierlei Empfindungen,
von denen die eine einer inneren Wahrnehmung gleichkommen kann. Es ist in
der Psychophysiologie hinreichend erortert worden, auf welche Weise sich der
eigene Korper aus der Wahrnehmungswelt heraushebt. Auch der Schmerz
scheint dabei eine Rolle zu spielen, und die Art, wie man bei schmerzhaften
Erkrankungen eine neue Kenntnis seiner Organe erwirbt, ist vielleicht vor-
bildlich fir die Art, wie man tiberhaupt zur Vorstellung seines eigenen Korpers
kommt. Das Ich ist vor allem ein korperliches, es ist nicht nur ein Oberfld-
chenmwesen, sondern selbst die Projektion einer Oberfliche.« (Freud, 1923b,
S.253; Hervorh. TS).

In einer Fufinote zu Standard Edition fugt Freud Folgendes hinzu (vgl.
die editorische Bemerkung zum Text in der Studienausgabe, Band 3,
$.294):
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1 Einleitung: Freud und Leib liegen nah beieinander

»Das heif3t, das Ich leitet sich letztlich von korperlichen Gefiihlen ab, haupt-
siachlich von solchen, die auf der Korperoberfliche entstehen. Es konnte des-
wegen als eine psychische Projektion der Korperoberfliche angesehen werden
und nicht nur, wie wir oben gesehen haben, als Darstellung der Oberfliache des
psychischen Apparates. «

In seinem Kommentar zu dieser Passage Freuds bemerkt Rangell (1986,
S. 36), dass sie drei Aspekte umfasse: Erstens die »profunde Einsicht«,
dass das Ich »aus dem Korper kommt« und »von Anfang an« mit diesem
in Beziehung stehe, zweitens eine »subtile Feststellung, die in die Irre
fuhren kann: Das Ich ist nicht ein Teil des Korpers; es ist keine somatische,
sondern eine seelische Struktur; der Korper im Ich ist nicht die somatische
Korper-Struktur, sondern deren Reprisentanz« und schlieSlich drittens
eine »Kern-Feststellung«, die bislang kaum ausgeschopft worden sei.'

En passant ist damit eine bis heute so anzugebende konzeptuelle
Entwicklungsaufgabe fiir die Psychoanalyse benannt, nimlich die Er-
orterung des Verhiltnisses von Psyche und Soma. Aber damit ist auch
hervorgehoben, dass eine Reihe von Trivialisierungen oder Spaltungen
droht, wenn es darum geht, Ich und Korper miteinander ins Verhaltnis zu
setzen. Zwar ist der Hinweis Rangells unerlasslich, dass »der Korper im
Ich« als Reprisentanz auftauche, und ebenso wichtig ist der Hinweis auf
die uranfingliche Beziehung zwischen Ich und Korper, jedoch hat die
Geschichte der psychoanalytischen Psychosomatik auch gezeigt, in
welcher Weise eine Tendenz dazu besteht, Korperliches/Leibliches als
unreife Vorstufe des eigentlich Psychischen zu thematisieren und so eine
Theorie des Psychischen voranzutreiben, in welcher dieses sich den
Korper gleichsam vom Leib halten sollte.

Hinsichtlich zentraler Konzepte und insbesondere hinsichtlich ihrer
Entwicklungstheorie kann die Psychoanalyse im Anschluss an diese erste
Sichtung als psychosomatisch bezeichnet werden. Eine weitere Frage
beriihrt allerdings die Frage, ob die psychoanalytische Behandlung dann

1 Eine wesentliche Weiterentwicklung hat die Freud‘sche Formulierung vom Ich
als einem korperlichen durch Anzieus (1985; vgl. a. Bick, 1968; Brosig &
Gieler, 2004) Uberlegungen zum Haut-Ich erfahren. Eine weitere Akzentuie-
rung des Verhiltnisses von Ich/Selbst und Kérper(-bild) findet sich im Konzept
des Spiegelstadiums als Bildner der Ich-Funktion bei Lacan (1936; vgl. a.
Gondek, 2010), welches ich hier vorerst iibergehe, um es im Kapitel 4.6
ausfiihrlich darzustellen.
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1 Einleitung: Freud und Leib liegen nah beieinander

auch eine sein kann, die psychosomatisch »wirkt«. Bereits Ferenczi (19135,
S.2391.) bezeichnet in seinem Kommentar zu den Drei Abbhandlungen
zur Sexualtheorie (Freud, 1905d) Freuds Vorgehen insofern als » Umsturz
alles Hergebrachten«, als der Anspruch vertreten wird, dass »eine
sintrospektive« Methode ein biologisches Problem erkldren helfen kon-
ne«. Freud (1890a, S. 289) bemerkt doch wohl zurecht, dass »[d]er Laie
[...] es wohl schwer begreiflich finden [wird], daf$ krankhafte Storungen
des Leibes und der Seele durch >blofSe Worte« des Arztes beseitigt werden
sollen. Er wird meinen, man mute ihm zu, an Zauberei zu glauben. « Selbst
dass der » Austausch von Worten« (Freud 1916/17, S. 9) des analytischen
Gesprichs etwas an psychischem Leiden verindert, ist ratselhaft genug,
und noch weitere Fragen werfen das Verstehen und Verandern leiblicher
Vorginge auf: Wie kann der Leib tiberhaupt verstanden werden, wo er
doch als Korper (auch) Natur im Menschlichen ist?

Der Hinweis auf die Probleme, welche sich aus der Psychosomatik der
Psychoanalyse fiir die Behandlung ergeben, fithrt dabei zu Freuds
skeptischen Bemerkungen zur Behandelbarkeit dessen, was er aktual-
neurotische Erkrankungen genannt und den Ubertragungsneurosen
gegeniiber gestellt hat: In der Arbeit beispielsweise mit hypochondri-
schen, angstneurotischen oder neurasthenischen Patientinnen und Pa-
tienten bilde sich keine Ubertragung aus und das Symptom trage keinen
Sinn, keine psychische Bedeutung (Freud 1916/17, S.402) — insofern
wirden die Grundlagen einer psychoanalytischen Arbeit fehlen und
vielmehr sexualpadagogische Aufklirung bzw. Anleitung angezeigt sein.
Einwinde gegen eine solche Haltung werden in den Kapiteln 3 und 4
Platz finden.

Aber diese Position Freuds kann verdeutlichen, dass die Psychoso-
matik trotz aller Hinweise auf den Korper, trotz dessen zentraler Position
in Trieb- bzw. Sexualtheorie und Entwicklungstheorie, keinen selbstver-
standlichen Platz in der Psychoanalyse hat. Zwar gibt es verschiedene
Stimmen, die dafur argumentieren, dass die psychoanalytische Theorie
des Psychischen eine Grundlage fiir eine psychosomatische Theorie liefere
(z.B. Fschbein, 2011), oder dass in Freud »der Vater der modernen
Psychosomatik zu sehen« sei (de M’Uzan, 2011, S. 115), doch darf nicht
tibersehen werden, dass in Freuds Schriften »das Wort >psychosomatisch«
kaum auftaucht« (Aisenstein, 2008, S.103; Ubers. TS) und dass »die
psychosomatischen Erkrankungen keinen metapsychologischen Ort« in
seinen Arbeiten gefunden haben (Zepf, 2013, S. 454).
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Thnen einen solchen Ort zu geben, erfordert eine interdisziplinare Aus-
richtung, ein »Interesse der Psychoanalyse fiir die nicht-psychologischen
Wissenschaften«, unter denen Freud (1913}, S. 407 ff.) auch das »biolo-
gische Interesse« nennt. Auch eine psychoanalytische Beschiftigung mit
Psychosomatik fithrt also an andere Felder heran:

e an die (psychosomatische) Medizin, ohne deren Berticksichtigung
schwer die Verantwortung fiir einen Patienten oder eine Patientin
tibernommen werden konnte (die chronische Darmentziindung bleibt
immer auch eine Entziindung des Darmes),

e an die Soziologie im Sinne eines Einbezugs einer psychosomatischen
Sozialisationstheorie, die auch Theorie des Sozialen sein muss,

e an die Psychologie, die sich als Theorie des Psychischen damit ausei-
nandersetzt, wie der Korper in Relation zu Vorstellungen, Gedanken
und Gefiihlen zu setzen ist,

¢ an die Philosophie in deren Thematisierung von Erfahrung, Leiblich-
keit oder Alteritit,

e und schliellich an die Neurobiologie, die auf dem Weg zu einer
Neuropsychosomatik (vgl. z.B. Henningsen, Giindel & Ceballos-
Baumann, 2006; Rilegg, 2007) sowohl das Gehirn als psychosoma-
tisch erkrankt d. h. funktionell gestort zu betrachten hilft als auch das
physiologische Korrelat psychosomatopathologischer Prozesse ein-
bezieht.

Der spezifische Beitrag der Psychoanalyse zu einer solchen, wie man
formulieren miisste: psychosomatischen Anthropologie verlduft dabei
Uber ihren eigenen Gegenstand, als welcher das (dynamisch) Unbewusste
zu gelten hat (vgl. Freuds Bemerkungen dazu: 1925d, S.96; 1926e,
S.283; aufSerdem zuletzt Kettner & Mertens, 2010; Godde & Buchholz,
2011; Leuzinger-Bohleber & Weifs, 2014; Storck, 2016a). Vor dem
Hintergrund dieser Gegenstandsbestimmung bringt die Psychoanalyse
eine (psychische) Konflikttheorie sowie eine Theorie der Behandlungs-
technik ein, in welcher (Trieb-)Wunsch und Abwehr ein In-Beziehung-
Stehen strukturieren und auf klinischer Ebene Prozesse von Ubertragung,
Gegentibertragung und Widerstand zeitigen, denen gleichschwebend
aufmerksam bzw. frei assoziierend begegnet wird.

Gelingt der Psychoanalyse solcherart ein Anschluss an die anderen an
einer psychosomatischen Anthropologie beteiligten Felder, dann ist der
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Korper mitnichten das »Aschenputtel« der Theoriebildung der zeitge-
nossischen Psychoanalyse (Lombardi, 2009, S.87), und ebenso wenig
bleibt die Psychosomatik deren »Schmuddelkind« (Meyer, 1997), son-
dern es kann unter Rekurs auf ein offensiv vertretenes Modell von
Theoriebildung und Methode (sowohl forscherisch wie klinisch-be-
handlungstechnisch) eine »streitlustige psychoanalytische Psychosoma-
tik« geben, wie Haynal (2013) sie kiirzlich propagiert hat (vgl. fur ein
»minding the body« zuletzt auch Lemma, 2014, oder fur einen allge-
meinen Uberblick Plab, 2015).

Eine knappe Bemerkung ist noch zur Terminologie zu machen. In
psychoanalytischen Arbeiten wird nicht immer genauer zwischen ver-
schiedenen Formen psychosomatischer Erkrankungen differenziert,
sondern es werden hinsichtlich der Psychodynamik oft allgemeine ent-
wicklungspsychopathologische oder klinische Bedingungen und Prozesse
identifiziert. Bevor ich im Kapitel 5 zu genaueren (differenzial-)dia-
gnostischen und nosografisch-klassifikatorischen Uberlegungen kom-
men werde, verwende ich den Ausdruck »psychosomatische Erkrankun-
gen«. Darin sind diejenigen Erkrankungen einbegriffen, die in der ICD-10
als »somatoforme Storungen« auftauchen (F45), sowie die klassischer-
weise als »Psychosomatosen« bezeichneten Erkrankungen (ICD-10:
Psychologische Faktoren und Verhaltensfaktoren bei andernorts klassi-
fizierten Krankheiten; F54).

Zusammenfassung

In der (Freud‘schen) Psychoanalyse ergab sich anfangs ein Span-
nungsfeld zwischen dem Anerkennen des psychosomatischen Cha-
rakters zentraler Konzepte und dem, was sie einzubegreifen versu-
chen, einerseits und einer Skepsis hinsichtlich der psychoanalytischen
Behandelbarkeit psychosomatischer Erkrankungen anderseits. Der
theoretische und praktische Beitrag der Psychoanalyse zu dem, was
man psychosomatische Anthropologie nennen kann, besteht im Ein-
bringen der Auffassung vom dynamisch Unbewussten, von Wunsch-
Abwehr-Konflikten und der spezifischen Beziehungsdynamik der
L klinischen Situation.
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Literatur zur vertiefenden Lektulre

Freud, S. (1905d). Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie. GW V, S.27-145.

Kiichenhoff, J. (2012). Korper und Sprache. Theoretische und klinische Beitrige zu
einem intersubjektiven Verstandnis des Korpererlebens. GiefSen: Psychosozial.

Laplanche, J. (1987). Neue Grundlagen fiir die Psychoanalyse. Giefsen 2011:
Psychosozial.

Fragen zum weiteren Nachdenken

e Was am Unbewussten ist korperlich?

e Wie wird in psychotherapeutischen Prozessen durch das Gesprich der
Korper erreicht?

e Gibt es etwas in der Medizin, das nicht psychosomatisch ist?

e Wie unterscheidet sich ein instinkthaftes Verhiltnis von Korper,
Wahrnehmung und Verhalten von einem triebhaften?
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2 Leiblichkeit

Einflihrung

Mit der Freud‘schen Bemerkung zum Ich als (zuallererst) einem kor-
perlichen und ihrer grundlegenden Thematisierung innerer und
duflerer »Objekte« sowie ihrer Konzeption der Objektreprisentanz,
die ohne eine Theorie des Korperlichen nicht zu denken sind, stellt sich
die Psychoanalyse in eine bestimmte geistesgeschichtliche Linie. Der
Anschluss an philosophische Konzeptionen von Psyche und Soma und
insbesondere der Dialog mit der philosophischen Phinomenologie
erlaubt es ihr, die Verhiltnisse von Innen und Aufsen, Psyche und
Soma, Selbst und Anderem, Eigenem und Fremdem auf eine nicht-
triviale Weise zu denken und ihre Begriffe weiter zu entwickeln. Dabei
geht es zundchst nicht um das Begreifen pathologischer Zustinde oder
Prozesse, sondern um grundlegende Fragen nach dem Menschen.
»Wer« ist mude — mein Korper, mein Geist, mein Selbst? »Wer« ist
sexuell erregt, »wessen« Herz schliagt, »wer« denkt, »wer« wird
ohnmichtig, »wer« schleppt sich zur Arbeit etc.? Eine Auseinander-
setzung mit solchen Fragen fihrt zur Unterscheidung von Leib und
Korper und zu Uberlegungen zur leibseelischen Verfasstheit des
Individuums.

Lernziele
e Erkennen, in welche Schwierigkeit ein hierarchisches Verhiltnis von

Psyche und Soma fiihrt
e Begriffe von Korper und Leib unterscheiden konnen
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2 Leiblichkeit

e Grundziige einer phinomenologischen Konzeption von Leiblichkeit
kennen

e Mit den Dimensionen Innen/Auflen, Selbst/Anderer, Eigenheit/
Fremdheit im Hinblick auf Leibseelisches vertraut sein

Freuds Skepsis und seine — womoglich wissenschafts- und berufspolitisch
motivierte — Abgrenzung gegentiber der Philosophie (z. B. Freud, 1933,
S.172) ist hinreichend bekannt, ebenso wie die Explikation zentraler
Beziige seiner Theoriebildung, etwa zu Arthur Schopenhauer oder
Friedrich Nietzsche (Godde, 2009), aber auch zu Franz Brentano
(Schopf, 2013, S. 30 ff.). Mit einer Formulierung und der damit verbun-
denen theoretischen Konzeption wie »Das Ich ist vor allem ein korper-
liches« stellt er sich gleichwohl, gewollt oder nicht, in eine philosophie-
geschichtlich bedeutsame Linie, sind doch Fragen nach »Ich« und
»Korper« und deren Verhaltnis solche, die eine Erkundung des Wesens
des Menschen grundlegend sind. Diese philosophischen Probleme
durchdringen unsere Alltagserfahrung: Wenn »ich« miide bin, was meine
ich dann damit? » Wer« hat Sex, wenn ich mit einem Partner oder einer
Partnerin schlafe? Wenn »ich« »mich« traurig, angstlich, witend oder
euphorisch fiihle, »wo« findet das statt? »Wer« kann eine Abhingig-
keitserkrankung entwickeln? Wenn »ich« »meinen« »Korper« morgens
ins Bad schleppe, wer macht dann was mit wem? Wie ist es zu begreifen,
dass »ich« ohnmachtig werde — hat dann auch »mein« »Korper« das
Bewusstsein verloren? Wenn »ich« unter Phantomschmerzen im An-
schluss an eine Amputation leide (vgl. Waldenfels, 2000), habe »ich«
dann Schmerzen, die »meine« sind — oder tut »mir« etwas weh, das gar
nicht (mehr) »meins« ist?

Im Weiteren mochte ich aus der — meist latenten — Bezugnahme der
Psychoanalyse auf die Philosophie den Aspekt herausgreifen, der fur die
Formulierung einer psychoanalytischen Psychosomatik zentral bleibt,
namlich die Theorie des Korpers/Leibes, und dabei in drei Schritten
vorgehen:

e in Form der Gegeniiberstellung zweier Weisen, das Leib-Seele-Ver-
haltnis zu denken, bei Platon und Aristoteles,

e durch die Unterscheidung zwischen »Korper haben« und »Leib sein«,

e in einer Explikation des moglichen Anschlusses an die Phinomeno-
logie.
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2.1 Wer hilt wen gefangen?

Ein solcher Aufweis der Verkniipfungen zwischen Psychoanalyse und
Philosophie/Phianomenologie dient nicht nur dem Zweck, Freuds
Uberlegungen in den geistesgeschichtlichen Rahmen zu stellen, in den
sie (auch) gehoren, sondern soll eine Vorbereitung dafiir darstellen, die
Konzepte und Theoreme der psychoanalytischen Psychosomatik auf
das grundlegende Fundament eines nicht-trivialen Verhiltnisses von
Innen und Auflen, Selbst und Anderem, Eigenem und Fremdem zu
stellen.

2.1 Wer halt wen gefangen? Kurze Skizze zu
Leib und Seele bei Platon und Aristoteles

Bereits in den beiden groffen Werken Homers, der Ilias und der Odyssee
(wobei zu beachten ist, dass seine Autorenschaft nicht fiir beide Werke als
gesichert gilt), findet sich eine fiir die weitere Philosophiegeschichte”
bedeutsame Thematisierung von psyche und soma: Marzano (2013,
S.15) fuhrt etwa an, dass in den beiden Dramen »die Figuren nicht von
ihren Korpern zu trennen« seien: » Das Ich und sein Korper sind sich einig,
draulen und drinnen, Oberfliche und Tiefe, Inneres und AufSeres
tberlagern sich stindig«. Bei Homer gebe es, so die Autorin, »kein Wort,
das den Korper getrennt von der Seele beschreiben wiirde«. Warsitz
(1989, S.36f.) nimmt dabei fiir das Werk Homers eine Art Binnendif-
ferenzierung vor: Wahrend in der (fritheren) Ilias »der Korper, nicht die
Seele« als das Selbst des Subjekts gelte, sei hingegen in der Odyssee fir die
Seele der Status des Selbst (autos) identifizierbar (vgl. genauer dazu
Schmitz, 19635). Einen solchen Gedanken fasst auch Kiichenhoff (1992,

S.18) zusammen:

2 Diese kann hier zweifellos nicht in weiterem Umfang dargestellt werden. Neben
den im Weiteren genannten Ansétzen ist auch die Position Nietzsches nicht zu
vernachlissigen, dessen Formulierung »Die Seele ist nur ein Wort fiir ein Etwas
am Leibe« (1883-835, S. 39) oder Rede vom Leib als »grofSer Vernunft« fiir die
hier gegebene Darstellung eine weitere Akzentuierung bedeuten.
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