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"Der Tod gesteht nie."
Michel de M'Uzan
Bei dem zu besprechenden Artikel handelt es sich um einen Beitrag in der Psyche vom November 1998, welcher eine Uebesetzung des gleichnamigen Artikels in der Revue Francaise de Psychoanalyse ist. Dieser schliesst an die Auseinandersetzung des Autors mit der Frage nach dem Tod und den psychischen Mechanismen sowie der Analysierbarkeit von schwerkranken oder terminalen Patienten an. In "De l'art à la mort " (1977)  befasst sich De M'Uzan bereits mit der Frage, wie der Sterbende sich selber rekonstruieren kann, ohne die Wahrheit des nahen Todes zu negieren. Freuds Auseinandersetzung mit dem Tod und die Veränderung und Entwicklung seiner Sicht im Laufe seines Lebens wird in diesem Buch aufgezeigt. Freud strahlte offenbar am Ende seines Lebens und auf dem Sterbebett eine große innere Ruhe aus. Er erwartete sein Ende ohne Angst und ohne Illusionen. "Freud hat also sein Leben beendet mit einem erneuten Geschenk: Das Modell, welches der Tod für einen aufgeklärten und modernen Menschen sein kann, dem zu diesem Zeitpunkt nicht anderes zur Verfügung steht als das, was er selber für sich erreicht hat". 

Mit der hier vorliegenden Arbeit wird das Thema von De M'Uzan erneut aufgegriffen. Er fragt, ob der Mensch sich der absoluten Gewissheit stellen kann, dass das Leben eines Tages unwiederbringlich zu Ende ist.  Hinter dem Titel "Der Tod gesteht nie" verbirgt sich die Frage, ob der Tod für den Menschen überhaupt denkbar ist.
Zur Einführung wirft De M'Uzan deshalb grundlegende erkenntnistheoretische Fragen zum Denken auf: "Denken und Träumen gehen nicht zusammen", was heissen mag, dass Träume von Primärvorgängen wie Verschiebung und Verdichtungen dominiert werden  und das Denken  als sekundärprozesshaft dem Vorbewussten und Bewusstsein zugeordnet wird. Jedoch nicht nur die Träume sondern auch das Denken entzieht sich der Kontrolle der Vernunft, hat somit, gemäss De M'Uzan, wieder etwas Träumerisches in seiner assoziativen Aneinanderreihung. Trotzdem sieht er sich in der Tradition Jean Rostands, der meint, dass der Mensch kein anderes Mittel der Erkenntnis habe als seinen Verstand. Im Rahmen der Psychoanalyse ist damit gemeint, dass der Versuch das Unbewusste zu verstehen und das endlose Umgestalten der Vergangenheit zu Erkenntnis führt und damit für die Patienten einen Freiraum eröffnet. Mit den aufgeführten klinischen Vignetten zeigt De M'Uzan, was er darunter versteht. Die klinische Vignette "zeugt von der Existenz tief greifender Verbindungen zwischen der Wahrnehmung dessen, was ein klinisches Faktum birgt, einerseits, und der vorbewussten, psychischen Aktivität, die zu einer Reflexion führt, andererseits". Das Wahrnehmen des klinischen Faktums führt über die Reflexion (Verstand) zu Erkenntnis. 

Zwei Patienten hat De M'Uzan beschrieben, die sich, schwer erkrankt, in den letzten Lebensmonaten ihres Lebens bei ihm melden. Beide Patienten haben in früheren Jahren eine Analyse absolviert. Den ersten Fall streift er in diesem Artikel nur kurz. Er wird in seinem Buch "La bouche de L'inconscient" (1994) eindrücklich besprochen.
Es handelt sich dabei um eine Patientin mit einem metastasierenden Mammakarzinom. Es ist dieser Patientin wichtig, dass De M'Uzan ihr nicht helfen soll zu sterben, sondern in der vollen Totalität und Intensität zu leben. Durch die Analyse ist sie in einem neuen kreativen Prozess engagiert. Gleichzeitig beschreibt diese Patientin, das es nicht sie sei, die erkrankt sei. Es sei jemand anderer und sie präzisiert: "Ich bin nicht Schizo, glauben sie das nicht. Es geht um eine leichte, feine Sache, eine Sensation meinerseits. Es ist beschwerlich, eine solche Sache neben sich zu haben." Es handelt sich dabei um die Erschütterung der Ich-Grenzen angesichts der schweren Erkrankung. Damit wird das Schicksal der narzisstischen Libido angesprochen, die Rolle der Projektion, das Auftauchen eines Anderen, den De M'Uzan als ein "Double" bezeichnet. Die Spaltung des Ich vom Ich ist in der Situation des sterbenskranken Menschen ein "normaler" Mechanismus. Seinem Wesen nach sieht De M'Uzan in dieser Spaltung einen physiologischen Mechanismus. Sie ist ein Hauptfaktor bei der normalen Entwicklung der Identität, die hilft, das Selbst und das Nicht-Selbst zu unterscheiden. Hier schützt die Spaltung das Ich vor dem Wahnsinn, sich als unsterblich zu halten. Das Ich des Ich übernimmt die Last der Annerkennung des unumstösslichen, sterblichen Charakters des Lebens. Beim "Ich des Ich" handelt es sich um eine Spaltung, die der gesunde psychische Apparat aufbringt, um den Menschen in der unabänderlichen Endlichkeit des Seins zu steuern. Das Subjekt scheidet sich durch Erschaffung eines Doppelgängers von sich selbst. De M'Uzan behauptet, "dass sobald dies Spaltung errichtet ist, sich eine Kollusion zwischen Selbsterhaltung, die sogar in der Verzweiflung funktioniert, und Gewissheit des Todes gibt". Das Ich des Ich begnügt sich demnach nicht damit, vor einem wahnhaften Glauben an die Unsterblichkeit zu schützen. Vor allem, wenn der Tod naht, kommt es zu einer Annäherung, einer Verbündung der Anerkennung der Endlichkeit des Lebens und der Selbsterhaltung. Es wird damit der Versuch unternommen, das Unbewusste zu übergehen, was eigentlich nicht möglich ist. Es würde einer Verstümmelung des Menschenwesens gleichkommen und, wie de M'Uzan sagt, Verlust von Freiheit bedeuten, wenn man die Stimme des Unbewussten marginalisiert. Für ihn heisst Leben die Vergangenheit weiterhin immer wieder neu zu konstruieren und in Besitz zu nehmen. Wie gesagt führt dies unendliche Konstruktion zu einem Freiheitsgrad, welcher auch dem Todkranken nicht verwehrt werden sollte. Ihm soll die Freiheit gegeben werden, sich seiner Vergangenheit deutend zu nähern.
Entsprechend sieht De M'Uzan die Euthanasie, die Beendigung eines Leben, welches durch das Leiden nutzlos, nicht mehr lebenswert sein soll als einen Irrtum des Ichs. Dies wird bei den besprochenen Patienten deutlich in der "Erfahrung einer erstaunlichen libidinösen Expansion und eines gesteigerten Bindungsverlangens, die in Einklang mit den Strebungen der Libido gebieten, bis zur äussersten Grenze zu leben". Der Trieb, der allem Lebenden gebietet, sich ans Leben zu klammern darf und kann nicht ausgeschaltet werden. Er ist bis zum letzten Atemzug da und hört erst mit dem Tod auf.  Nicht nur in "La bouche de L'inconscient" (1994) sondern auch in le "Le travail du trépas" (1977) hat De M'Uzan das Schicksal der Libido bei sterbenden Patienten zum Thema gemacht. Bis zum Ende lassen die Libido und die Kraft des Unbewussten nicht nach. De M'Uzan beschreibt bei der erwähnten Patientin das Phänomen der libidinösen Expansion und die erneute Beziehungssuche, die den Sterbenden dazu bringt , mit seinem Schlüsselobjekt (Analytiker?) eine Art neues Wesen, die er die letzte Diade nennt, hervorzubringen, und die eine erschütterte Umgebung bereitwillig gegenbesetzt. 
Beim ausführlich besprochenen Fall der vorliegenden Arbeit handelt es ich um einen  jungen Mann, der an einem metastasierenden Tumor erkrankt ist und an Gross- und Kleinhirnmetastasen leidet und später an Mediastinal- und Hirnstammmetastasen stirbt. Die Behandlung erfolgt über einen Zeitraum von 3 Monaten bis zum Tod des Patienten. Das Setting ist flexibel. Über Weihnachten und an Sonntagen werden auch Sitzungen vereinbart. Die Behandlung ist in drei Phasen gegliedert. Die erste Phase ist die längste und beschreibt eine Art verdichteter Analyse. Die Stabilität der analytischen Arbeit ist durch eine, gemäss De M'Uzan, nicht ambivalente Beziehung geprägt. Die Geschichte des Patienten, auch unter Einbezug der infantilen Sexualität, wird erneut aufgearbeitet. Die Problematik der Mutterbeziehung, welche 18 Monate zuvor verstorben ist, wird deutlicher. Dies zeigt sich in der Deutung der Beschwerden des Patienten als Zeichen der einverleibten Mutter ("die Mutter  ist nicht Ihre Tochter") oder im Bild der Mutter als Spinne und dem Verwobensein von Mutter und Tod. Sobald in der Analyse klar wird, dass die Aktivität der mütterlichen Imago die Beziehung zum Vater verschleiert hat, wird eine Umwertung der ödipalen Phase zum Schluss der ersten Phase der Behandlung möglich. Eine bemerkenswerte Auflösung der eingekapselten Gefühle ist die Folge.
Die zweite Phase der Behandlung beginnt damit, dass der Patient taumelnd zur Sitzung erscheint. Nachdem kurz erneut ödipales Material auftaucht, droht dem Patienten ein Krampfanfall. Er ist selber erstaunt über die "Verbindung zwischen Repräsentation und dem neuronalen Kurzschluss". In der Folge kommt vor allem prägenitales Material "in gleichsam atomisierter" Form zur Sprache.

Als der Zustand des Patienten sich verschlechtert, werden die Sitzungen telephonisch abgehalten (dritte Phase). Es sind nur noch zwei längere Sitzungen möglich, in welchen sich verdichtet das gesamte Material nochmals präsentiert. In der Tiefe seiner Seele ist der Patient der geheimen Überzeugung, dass die Frauen doch einen Penis haben und er diesen überall sucht. Später, in einer neuen Wertigkeit, berichtet er über die Ähnlichkeit seines Gesichtes mit dem seiner Mutter, die Atmung des sportlichen Vaters, die Beziehung zwischen sexueller Betätigung und Atmung und die homosexuelle Seite der Beziehung zum Vater. Vom Gehör-, Geruchs- zum Tastsinn wird die Behandlung mit einem letzten Heraufbeschwören des Oedipus beendet. 
De M'Uzan beschreibt in der Folge eindrücklich und offen seine Trauerreaktion und schliesst mit einigen theoretischen Überlegungen. Er betont erneut die zwei Orientierungen des Menschen: einerseits die Gewissheit des Todes, die im Geiste verankert ist und andererseits die Verleugnung dieser Gewissheit durch das Eindringen des Unbewussten. Ziel der ersten wäre, sich stoisch auf die Trauer um sich selbst einzulassen, der zweiten, die Selbstkonstruktion des Menschen soweit wie möglich voran  zu treiben.
De M'Uzan sieht in der Haltung den Tod dauernd vor Augen zu haben, die Gefahr einer dauernden Aufzehrung des Ichs, eine narzisstische Objektwahl, in welcher sich die Trauer auf das Ich und nicht auf das Objekt bezieht. Er schliesst sich Freuds Meinung an, dass den Trieb nichts schachmatt setzten darf und dass "psychisch leben heisst, sich bis zur äussersten Grenze zu konstruieren, ohne dass deshalb der Fortbestand der Objektwahl gestört wird". Damit steht für De M'Uzan fest, dass Philosophie und Psychoanalyse nicht vereinbar sind, da die Philosophie zäh an der Vorherrschaft des Bewusstseins festhalten würde, während die Psychoanalyse über das Unbewusste einem anderen Verständnis verpflichtet sei.
Diskussion:
1.) Die Frage nach dem Denkens als Prozess, der in den ersten Lebensmonaten entsteht und eine Antwort auf die Arbeitsanforderung der Psyche auf die Getrenntheit zum Objekt zu sehen ist?

2.) Klinische Vignette: Ist es De M'Uzan gelungen anhand der klinischen Vignette seine Theorie aufzuzeigen?
3.) Wie viel Ambivalenz ist in einer solchen analytischen Arbeit noch möglich?

4.) In der Philosophie gibt es eine Leitlinie des Unbewussten, was hier untergeht.
5.) Wo und wie kann die Auseinandersetzung mit diesem Beitrag und den weiterführenden Schriften von  De M'Uzan unsere Arbeit bereichert. 

