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Einführung in das klinische Denken
Green räumt ein, in seinen theoretischen Erwägungen öfters dem Charme der Abstraktion erlegen zu sein.
Das klinische Denken hingegen erkenne man daran, wenn sich beim Leser während der Lektüre eines theoretischen Textes Assoziationen einstellen, die ihn an seine eigene analytische Erfahrung erinnern, sei es an einen Patienten, eine Gruppe von Patienten oder an eine Sequenz einer psychoanalytischen Sitzung. 
Das klinische Denken bedürfe eines Rahmens, der sich zu dem des Traumes analog verhält. Beim Rahmen unterscheidet Green zwei Bereiche : die sogenannte aktive Matrix, sozusagen als Herzstück des analytischen Geschehens, die zum einen durch die freie Assoziation des Patienten und zum andern durch die frei flottierende Aufmerksamkeit des Analytikers sowie durch dessen zugewandte Neutralität bestimmt wird. Der zweite Bereich kann der jeweiligen klinischen Situation entsprechend variiert werden und soll, einer Schmuckschatulle gleich, den Schutz für die aktive Matrix sicher stellen. 

Die mit dem klinischen Denken in Verbindung stehende Klinik bleibt stets in einer Opposition zur Theorie. Es persistiert somit eine Lücke zwischen Theorie und Praxis.
Green unterstreicht die der Psychoanalyse immanente Unsicherheit, die in keiner anderen Disziplin so schwer wiege.
Nach Green ist es Freud im Fall Dora das erste Mal gelungen, das klinische Denken in eine psychoanalytische Falldarstellung einfliessen zu lassen. 

Für den Analytiker gilt es, die subjektiv oft kaum erträgliche Ambiguität der Psyche auszuhalten und anzuerkennen, dass die Psyche sich nur über Umwege manifestiert ( fait signe).
Die Widersprüchlichkeit der menschlichen Seele und das psychoanalytische Hören (entendement) und dadurch die Möglichkeit zu verstehen, sind eng miteinander verbunden. Green frägt sich, ob das psychoanalytische Hören durch gewisse postfreudianische Errungenschaften nicht arg in Bedrängnis geraten sei.

Hysterie und Grenzfälle : Chiasma
Folgt man den Überschriften der übergeordneten Kapitel in Greens Buch zum klinischen Denken, steht zu Beginn eine Einführung. Das folgende Kapitel ist der postfreudianischen Veränderung gewidmet und die Überschrift, welche die Arbeit zur Hysterie und den Grenzfällen einleitet, lautet „ Zurück zu den Neurosen. Verbindungen mit den nicht neurotischen Strukturen“. Nach der Einführung folgt eine Bewegung, die über Freud hinausgeht, um dann wieder  zu ihm zurückzukehren. Es bedarf einer Rückwärtsbewegung, um sich der Beziehung zwischen der Hysterie und den Grenzfällen anzunehmen.
Das Chiasma ist eine Kreuzung, eine Kreuzstelle. Green wählt das Chiasma als Bild, um einen  Austausch von verschiedenen Richtungen her denken zu können. Green fügt an, dass es sich um einen Austausch aus verschiedenen Richtungen spezifischer Art handle,  nämlich um einen Austausch, bei welchem a priori von parallel verlaufenden Ausrichtungen ausgegangen worden sei.
Erst nachträglich wird deutlich, dass sich die Richtungen kreuzen. Übertragen auf unser Thema würde das heissen, dass die Grenzfälle in der Entwicklung der Psychoanalyse erst in einer Nachträglichkeit fassbar und somit zugänglich werden. Es hat somit den Vorlauf durch die Hysterie gebraucht, mit welcher die Grenzfälle in dauernder Auseinandersetzung verbunden bleiben. 

Weder bei der Hysterie noch bei den Grenzfällen sind es die Symptommanifestationen, die aus psychoanalytischer Sicht eine klinische Entität abstecken. Es braucht einen konzeptionellen Rahmen, der sich an strukturellen Bewegungen orientiert. Bei den Grenzfällen ist es die Grenze, welche Green zum Konzept erhebt (le concept de limite). 

Die psychoanalytische Nosographie kann nicht als ein Katalog klar abgegrenzter und undurchlässiger Kategorien aufgefasst werden, sondern eher wie ein Gebilde, das sich durch dynamische Bewegungen artikuliert und erlaubt, sich Verbindungen zwischen den Entitäten vorzustellen, bis hin zur Möglichkeit der Transformation von der einen in die andere Entität. 
Green nähert sich den beiden Entitäten hysterische Neurose und Grenzfälle stets in ihrer wechselseitigen Beziehung zu einander. Er betont, dass zwischen der hysterischen Neurose und den Grenzfällen alle Übergänge anzutreffen sind. 
Das Subjekt in der Hysterie dreht sich um die Beziehung zwischen Liebe und Sexualität. Der Wunsch, die (phantasmatische) Objektwahl und die Identifikation stehen im Vordergrund. 

Bei den Grenzfällen hingegen findet sich dort, wo Identifikationen zu erwarten wären, eine Identitätsdiffusion (Genèse und situation des états limites, S. 58). Die Liebe tritt in den Hintergrund. Destruktivität, Masochismus und Narzissmus bestimmen das klinische Bild. Green bereitet den analytischen Leser auf lang dauernde, hindernisreiche Behandlungen vor mit ggf. vorübergehenden Unterbrechungen der analytischen Beziehung, z.B. durch die Notwendigkeit von meist kurzen Klinikaufenthalten.
Ziel der Behandlung sei der Gewinn einer grösseren Autonomie sowie die Distanzierung und Entflechtung des Subjekts von bemächtigenden elterlichen Imagines, vor allem demjenigen der Mutter. 

In Abgrenzung zu Ute Rupprecht-Schampera distanziert sich Green davon, die Hysterie und die Grenzfälle auf Fixierungen auf bestimmte Entwicklungsstadien oder einen Typus von Objektbeziehung zu reduzieren. Green erinnert an sein gemeinsam mit Donnet entwickeltes Konzept der Bitriangulierung. 
Der Hauptkonflikt der Hysterie liegt in der Beziehung zwischen genitaler Liebe und Sexualität. Dabei steht weniger die Liebe an sich im Zentrum als einerseits deren Ausprägungsformen und der Liebesbeweis und andererseits ihr Bezug zur Sexualität und somit zum Wunsch oder Begehren ( enigmatisch). Green wehrt sich gegen die Unterteilung und Zerstückelung der Entität Hysterie oder die Verwischung des zentralen Konfliktes. Ebenso verliert Green auch bei sehr unterschiedlicher Phänomenologie der Symptome wie Suchtproblemen, Essstörungen oder pervers anmutenden Objektbeziehungen den neurotischen Grundkonflikt zwischen genitaler Liebe und Sexualität nicht aus den Augen. 

Die Grenzfälle zeichnen sich durch die Fragilität der Ich-Grenzen aus. Steht bei der Hysterie die Kastrationsangst im Vordergrund, imponieren bei den Grenzfällen Trennungsängste sowie Intrusionsängste in der Begegnung mit einem als omnipotent erlebten Objekt (das Objekt wird oft feindlich erlebt). Die Destruktivität droht libidinöse Impulse zu überdecken.
Im Abschnitt zu Trauma ist es wie öfters bei Green die Spannung zwischen zwei unterschiedlichen Ansätzen, diesmal zwischen Freud und Ferenczy, welche  es ihm erlaubt, eine eigene Position zu entwickeln. Bei der Hysterie stehen traumatisch wirkende inzestuöse Verführungen, seien sie real oder symbolisch, im Vordergrund. Mehr als das traumatische Ereignis an sich, welches vom Bewusstsein ferngehalten werden muss, wirkt die Wiederkehr der verdrängten Erinnerung traumatisch.

Zitat: „Der Hysterische leide grösstenteils an Reminiszenzen“ Freud und Breuer, (1893) : Der psychische Mechanismus hysterische Phänomene, GW, 1, S.86. 
Bei den Grenzfällen hingegen wirkt das Trauma auf das Ich. Vorherrschend sind Abwehrformen wie die Spaltung bis hin zu extremen Formen wie der negativen Halluzination des Denkens. Negativiert wird, so Green, auch die Wahrnehmung des Denkens durch die Worte. Es wird somit nicht nur der Wunsch oder das Begehren wie bei der Hysterie unterdrückt, sondern das Denken an sich.
Bei den Grenzfällen fehlen intermediäre Strukturen, welche ein Aufeinandertreffen in konflikthaften Situationen puffern könnten. 
Erst die zweite Topik mit der Einführung des Todestriebes schafft einen Zugang zu den Grenzfällen. Green spricht von einem brutalen Aufeinanderprallen  gegensätzlicher Triebregungen des Es, die zu massiven Entladungen führen, sei es in einem acting out oder als Abfuhr in den Körper, beides regressive Abkürzungen, welche heftige Abwehrvorgänge hervorrufen. Diese Abwehren sind ihrerseits stark regressiv geprägt und begünstigen eine Verstärkung der Regression. Oft kann nicht unterschieden werden, ob nicht auch der umkehrte Weg eingeschlagen wird, dass es nämlich die regressiven Abwehrvorgänge sind, welche ihrerseits Tür und Tor für triebhafte Bewegungen öffnen, zum Beispiel im Gewand von Essstörungen, Substanzabusus, Flucht in den Schlaf, suizidalem Verhalten oder somatischen Regressionen. Gemeinsam bleibt bei allen diesen Manifestationen die Destruktivität, einmal hat sie das  Objekt im Visier, einmal das eigene Ich. Green unterstreicht die Wichtigkeit des quantitativen Aspektes bei den Grenzfällen. Die Veränderung des quantitativen Aspektes führt auch zu Veränderungen qualitativer Art, d.h. hat auch Auswirkungen auf den Organisationsgrad des Ich. 

In diesen Phasen ist die Haltung des Analytikers entscheidend. Er ist es, der die pensée clinique, das klinische Denken, aufrechterhalten muss.
In den drei Abschnitten über den Körper, die Affekte und die Repräsentationen kam es mir vor, als ob Green selber der von ihm kritisierten Unterteilung und somit Zerstücklung der Entitäten unterliege. Ich hatte den Eindruck, dass Green vom Primat des klinischen Denkens  etwas zurücktritt und sich vorsieht, potentiellen Kritikern die Stirn bieten zu können. 

Green unterstreicht die Verarmung an Vorstellungen bei den Grenzfällen. Vorstellungen werden von Triebbewegungen vereinnahmt, kurzgeschlossen und manifestieren sich in Ausstossungen durch Handlungen oder in Form von Entladungen in Richtung des Soma. Das klinische Material wirkt ungeschminkt, roh, ungepuffert, oft schwierig verständlich.  Es gibt kaum eine psychische Vermittlung, es fehlen intermediäre Strukturen, 

Regressionen des Ich kommen bei den Hysterien kaum vor, Regressionen in der Triebentwicklung mit Fixierungen auf vorangegangene libidinöse Konstellationen hingegen sehr wohl.
Bei der Hysterie ist das phantasierte Objekt, das triebhafte besetzte, und somit auch austauschbare Objekt, bestimmend. Bei den Grenzfällen hingegen ist das Objekt nicht austauschbar, geradezu unverrückbar und  unabdingbar für das Überleben des Objektes. Somit drehen sich die Ängste um  Trennung und  Vereinnahmung. Im Vergleich zur Hysterie ist der Konflikt verschoben. Es steht nicht die Beziehung zwischen den Trieben und dem Über-Ich im Vordergrund, sondern zwischen dem Ich und dem Objekt. 

Bei der Trennungsangst geht es nicht nur um die ungepufferte Art der Trennung, sondern auch um die Unmöglichkeit des Analysanden, sich den Analytiker in dessen Abwesenheit vorzustellen. Green rät, für Trennungssituationen oder Unterbrüche der Behandlungen Vorkehrungen zu treffen, z.B. das Hinterlassen der eigenen Telefonnummer.
Beim Über-Ich des Hysterikers handelt es sich im Wesentlichen um ein postödipales Über-Ich. Bei den Grenzfällen hingegen ist eine flottierende Destruktivität wirksam, welche nicht vom Über-Ich gebunden ist und somit vom Schuldgefühl unterschieden werden muss.

Zitat : Freud (1937):Die endliche und unendlicher Analyse, GW, 16,  S. 88.
„Andere Beträge derselben Kraft mögen, unbestimmt wo, in gebundener oder freier Form, am Werke sein... „ 
Von der abschliessenden Diskussion( discussion générale), dem letzen Abschnitt von Greens Arbeit, die ich wie eine Hauptprobe im Theater (la générale), gleichzeitig abschliessend aber auch eröffnend empfinde, möchte ich nur zwei Aspekte erwähnen, nämlich die historische Wahrheit aus „Der Mann Moses und die monotheistische Religion“ und die Konstruktion als Mittel der Deutung, beides Konzepte, deren Potential in der analytischen Forschung noch längst nicht ausgeschöpft sind.
Ich erlaube mir zum Schluss zur pensée clinique, zum klinischen Denken zurückkehren und eine eigene „Generalité“, d.h. Leitmotive zu formulieren, wie sie sich mir aufdrängen .
- Ein Leitmotiv des klinischen Denkens ist die Ermöglichung und Begünstigung des assoziativen Denkens beim Analysanden wie auch beim Analytiker. Die freie Assoziationen schafft einen Zugang zum Unbewussten und ermöglicht die Nutzbarmachung von Träumen und Erinnerungen sowie die phantasmatische Substituierung von triebhaft besetzten Objekten. Die freie Assoziation ist selbst das Produkt der Lösung von Verbindungen und einer Neukonfiguration in neuen Verbindungen. Green A (1976) : Un, Autre ,Neutre : Valeurs narcissiques du même, S. 68., in Narcissisme de vie Narcissisme de mort, les Editions de minuit, 1983.

-Anterograde und retrograde Bewegungen und , wenn Sie wollen, auch solche übers Kreuz sind  ein zweites Leitmotiv der pensée clinique. 
Bei der Hysterie ist die Zugänglichkeit zu solchen phantasmatischen Bewegungen weitgehend intakt. Bei den Grenzfällen hingegen werden anterograde und retrograde Bewegungen, z.B. Phantasien, die in die Zukunft weisen und Erinnerungen an die Vergangenheit, so erlebt, als ob es sich um zwei Züge handle, die auf dem gleichen Gleis in hohem Tempo ungebremst aufeinander zurasen.

Bei den Grenzfällen ist es vorerst am Analytiker, das klinische Denken aufrecht zu halten und in seiner Gegenübertragung zu nutzen. 

-Wenn ich der Bewegung Greens folge, die sich auch in der Wahl seiner Titel in den ersten drei Kapitel in „ La pensée clinique“ niederschlägt, nämlich Einführung, postfreudianische Veränderung, um dann wieder zu den Neurosen zurückzukehren, liegt die Schlussfolgerung nahe, dass sich das Wechselspiel von anterograden und retrograden Bewegungen auch für die Entwicklung der psychoanalytischen Theorie und Praxis als fruchtbar erweist.

Oktober 2008

Hanspeter Stutz
PAGE  
4

