André Green – Psychoanalytisches Denken für Anwender

Als Erstes bestimme ich die Zielsetzung für den heutigen Seminarabend. 

In meinem Inputreferat bemühe ich mich, einige Aspekte der Pensée clinique, so wie ich Green verstanden habe, vorzustellen. Gleichzeitig versuche ich, die Mischung aus assoziativen und diskursiven Anteilen, die das klinische Denken kennzeichnen, im Referat selbst zum Ausdruck zu bringen. Bewusst verzichte ich auf den Anspruch auf Abgeschlossenheit oder Vollständigkeit.  

Als ein Interviewer vor einigen Jahren – zum hundertsten Geburtstag der Traumdeutung – André Green die sattsam bekannte Frage stellte, ob die Psychoanalyse mittlerweile an ihr natürliches Ende gelangt sei, Freud mithin metaphorisch als tot zu betrachten sei, erhielt er eine Antwort, wie sie Green’ scher nicht sein könnte. 

„Eigentlich höre ich seit meiner Assistenzzeit in der Psychiatrie, seit meiner Grundausbildung als Psychiater also, ein ständiges Reden über das Ende oder den Tod der Freudschen Psychoanalyse. Was könnten die Gründe dafür sein, dass solche Todesanzeigen unaufhörlich publik gemacht werden? Eine klassisch zu nennende Antwort auf diese Frage, nämlich der Verweis auf den Widerstand  gegen die Psychoanalyse (résistance à la psychanalyse) greift zu kurz. Es handelt sich überhaupt nicht bloss um einen Widerstand, sondern vielmehr um den tiefen Wunsch (désir), ich würde sogar sagen um den unbedingten Willen (volonté), die Psychoanalyse verschwinden zu sehen!  „Todeswunsch“ wäre der treffende Ausdruck. Und dieser Todeswunsch der Psychoanalyse gegenüber hängt, meiner Meinung nach, mit dem zutiefst verstörenden Charakter des psychoanalytischen Denkens zusammen.“

Diese Replik André Greens kennzeichnet zum einen die  Persönlichkeit Greens, enthält indes auch das entscheidende Stichwort, das auf sein breit gefächertes, vielschichtiges Werk hinweist. 

Denken, psychoanalytisches Denken, la pensée psychanalytique.

Denken, schreibt Green, kann sich in den verschiedensten Bereichen entfalten, als philosophisches Denken, als religiöses Denken etwa, oder in der naturwissenschaftlichen Forschung. 

Wie nun könnte man diesen eigenartigen Modus der psychoanalytischen Rationalität, der psychoanalytischen Vernunft, die sich von der klinischen Erfahrung, der psychoanalytischen Behandlung also, herschreibt, bezeichnen und fassen? Und wie könnte man theoretisch Rechenschaft ablegen über diese typische, eigentümliche – an Aussenstehende fast nicht zu vermittelnde – Denkweise und Denkarbeit, die die Erfahrung (l’expérience) einer Psychoanalyse kennzeichnen? 

Green schlägt vor und begründet dies, warum es sinnvoll sei, den Begriff des „klinischen Denkens“ (pensée clinique) in die psychoanalytische Theoriebildung einzuführen. „Klinisches Denken“ – la pensée clinique – ist der sprechende Titel des Buchs, das ich Sie gebeten habe für diesen Kurs anzuschaffen – ein Buch, das eine Reihe von Arbeiten enthält, deren gemeinsame Lektüre allmählich den Terminus technicus Greens „pensée clinique“ mit Bedeutung anreichern wird.   

Bescheidenheit ist eine Zier ..., in unseren heutigen Ohren eine altertümelnde Redeweise – Greens Sache ist sie ohnehin nie gewesen. Das einführende Kapitel über das klinische Denken legt er unter dem Titel „Pour introduire la pensée clinique“ vor und spielt damit direkt auf Freuds Aufsatz „Zur Einführung des Narzissmus“ an, französisch „Pour introduire le narcissisme“, mithin auf eine Abhandlung, die zu den innovativsten Schriften Freuds gehört und in der Theoriebildung einen Wendepunkt markiert. Green nimmt Mass an Freud, ein anspruchsvolles Unterfangen.

Ich möchte einen Zwischengedanken einschieben: Ist das Denken überhaupt zu einem archaischen Geschäft archaisierender Menschen, nämlich von Intellektuellen geworden, die aus dem letzten Jahrhundert in die heutige Wissensgesellschaft hinein lappen. Zehn Jahre Google bloss haben genügt, die globale Wissensökonomie von Grund auf zu ändern: Milliarden von Dokumenten stehen per Mausklick jederzeit zur Verfügung. Welche Information erteilt dem Anwender zum Beispiel das Internetlexikon Wikipedia zu André Green? Zitat: „ André Green ist der Verfasser zahlreicher Aufsätze und Bücher zu Theorie und Praxis der Psychoanalyse sowie psychoanalytischer Kultur- und Literaturkritik ... Green sieht eine depressive Mutter möglicherweise als unfähig an, in affektiv spiegelnder Weise auf ihr Kind einzugehen, da sie hierfür zu sehr in den eigenen Mustern narzisstischer Beschädigung befangen ist. Die Reaktion darauf wäre der namenlose Schreck.“ In Klammern folgt blau „Wilfried Bion“ als weiterführender Link. Ohne dass die Wikipedia-Information als falsch zu bezeichnen  wäre, führt sie keinen Fussbreit in die Denkwelt Greens hinein. Green ist nicht nur eine Person, sondern auch ein Name, der eine psychoanalytische Denkwelt bezeichnet, so wie Lacan, Freud, Bion, Winnicott, die Referenzen, auf die Green sich häufig beruft. 

„Von einem Menschen bleibt, was wir in Gedanken mit seinem Namen verbinden, nebst dem, was er geschaffen hat und was aus diesem Namen ein Zeichen von Bewunderung, Hass oder Gleichgültigkeit macht. Wir denken über sein Denken (Hervorhebung CMdL) nach und können seine Gedanken nach dem Bilde unseres eigenen Gedankens (Hervorhebung CMdL) wieder erschaffen.“ Hier habe ich aus Paul Valérys bekannter Studie über Leonardo zitiert, die ich ebenso interessant finde wie jene Sigmund Freuds. Dieses Denken über ein Denken, in dem das Wasserzeichen des eigenen Denkens erscheint, erinnert mich an Greens Unterscheidung zwischen den Texten, die „sprechen“ und jenen andern, die „stumm“ bleiben: „Les écrits psychanalytiques „parlent“ ou „ne parlent pas“ à leurs lecteurs“, hält Green auf S. 11 von Pour introduire la pensée clinique, dem Text, den wir heute zusammen diskutieren werden, fest.  

Eine Frage drängt sich auf: Wann „spricht“ denn eine psychoanalytische Arbeit zu den Lesern – laut Green? Antwort: Wenn klinisches Denken (la pensée clinique) zum Ausdruck kommt und dies geschieht in dem Moment, wo beim Lesen spezifische Assoziationen auftauchen, die sich auf die psychoanalytische Erfahrung (l’expérience psychanalytique) beziehen. Von grosser Wichtigkeit erweist sich der folgende Gedanke: „C’est dire que la pensée clinique, même quand elle ne parle pas expressément de la clinique, éveille l’évocation d’un patient, ou d’un groupe de patients, et rapelle à la mémoire tel ou tel moment d’une analyse.“ („Das bedeutet, dass das klinische Denken, selbst dort, wo es nicht ausdrücklich  über Therapien oder Analysen berichtet, immer einen Patienten oder einen Patiententypus evoziert und gewisse Analysebruchstücke in Erinnerung ruft.“)   Anders gewendet: Es bleibt vollständig bedeutungslos, ob im manifesten psychoanalytischen Text, den Sie gerade lesen, eine Fallvignette auftaucht oder ob eine auf den ersten Blick hochtheoretische Abhandlung vorliegt, ohne irgendein Fallbeispiel über Mrs. X oder Herrn Z. usf.. Das Klinische – im Text, im Denken – wird vom manifesten Fallmaterial entkoppelt, das in einer Arbeit vorhanden sein mag oder auch nicht, niemals aber dessen Potential bestimmt, beim lesenden Analytiker Assoziationen zu generieren. Das Klinische der Pensée clinique  verschiebt sich in den latenten Raum des Texts. 

An dieser Stelle geht mir die Frage durch den Kopf, ob ich bei der Unterscheidung zwischen psychoanalytischen Aufsätzen, die sprechen und solchen, die schweigen, verweilen darf. Sollte ich das vorliegende Kapitel Pour introduire ... für mein Inputreferat nicht zusammenfassen? Und schon möchte sich die Thematik des Schweigens und Sprechens des Analytikers selbst in den Vordergrund drängen, die Green andernorts in einer der wichtigsten nachfreudschen Arbeiten zur Behandlungstechnik mit dem Titel „Le silence du psychanalyste“ eingehend erörtert hat. 

Indessen konfrontiert uns bereits das Kapitel über la pensée clinique, das wir uns für diesen Abend vorgenommen haben, mit einer Themenfülle, die durch Zusammenfassung niemals zu bewältigen ist. Zum Beispiel: Das Verhältnis von Theorie und psychoanalytischer Technik (l’écart théorico-pratique), die Validierung des klinischen Denkens durch den Dritten, oder die Drittheit (la tiercéité) schlechthin, ein Green-Klassiker, der uns vor einem Jahr erhebliches Kopfzerbrechen bereitet hat: manche erinnern sich bestimmt an den Vortrag „On Thirdness“ für die Squiggle Foundation. Mit dieser Aufzählung ist die Reihe der angeschlagenen Themen des Eingangskapitels nicht erschöpft. Wir lesen über die Bedeutung der psychoanalytischen Falldarstellung (einige von uns verwenden Jahre ihres Lebens darauf, um eine genuin psychoanalytische Falldarstellung zu verfassen), das Denken des analysierenden Analytikers in der analytischen Situation, das Verhältnis von neurotischen und nicht-neurotischen Funktionsweisen (les états oder les cas limites), die Arbeit des Negativen (le travail du négatif, la capacité du négatif), die dichte Darstellung der Beziehung zwischen psychoanalytischer Psychotherapie im Sitzen und hochfrequenter Psychoanalyse im Liegen, das heisst die Beschreibung unseres beruflichen Alltags. Inzwischen schwirrt mir der Kopf und ich beschliesse, die Aufreihung abendfülllender Sujets abzubrechen. Nein, auch die Zusammenfassung erscheint mir, ähnlich wie der Wikipedia-Eintrag, kein taugliches Vehikel, um die Green’sche Denkwelt zu erkunden. 

Darum kehre ich jetzt zurück zu der Unterscheidung zwischen psychoanalytischen Texten, die bei der Lektüre sprechen und den andern, die sich in Schweigen hüllen, weil diese Passage mich interessiert. Unterdessen ist mir zu Bewusstsein gekommen, dass es sich bei Pour introduire la pensée clinique um einen programmatischen Aufsatz handelt, dessen Titel sich bei der Lektüre in meinem Denken ansatzweise zu realisieren beginnt. Obwohl von Green kein klinisches Material gegeben wird, generiert der Text in mir Assoziationen, Worteinfälle wie 

Bildeinfälle, so dass ich zum einen Patientinnen und Patienten vor Augen bekomme, andererseits sich Verbindungen zu Theoriefragmenten herstellen. 

Meiner persönlichen Erfahrung entspricht es, dass manche, im Grunde viel zu viele psychoanalytische Artikel und Autoren „stumm“ bleiben, mögen die Papers noch so modern, kenntnisreich, interessant geschrieben sein, in der Weise, dass sie in mir allenfalls eine kognitive Erinnerung hinterlassen. Was die Lektüre dagegen meistens nicht entstehen lässt, ist eine klinisch produktive, transformationsfähige Erinnerungsspur  in der metapsychologischen Bedeutung dieses Ausdrucks, die das klinische Denken während der Sitzung anreichern würde. Eine zufrieden stellende Erklärung für dieses Phänomen fiele nicht einfach aus. Vor der ungünstigen Alternative zwischen Hypostasierung (es liegt am Text) und Relativismus (über den Geschmack lässt sich nicht streiten) schützt wahrscheinlich ein theoretischer Zugang über die Tiercéité, zum Beispiel mit der Einführung des Begriffs des Interpretanten. 

Das klinische Denken, meint Green, finde seinen Niederschlag in sprechenden, abstrakten, theoretischen Schriften. Ohne Zweifel dürfen wir im Zusammenhang mit Green hier zum Beispiel auf Bion verweisen. Im Fortgang seiner Ausführungen stossen wir dennoch auf die Bedeutung der Falldarstellung, wobei Green das Gewicht „Doras“, des berühmten Bruchstücks der Analyse einer adoleszenten, hauptsächlich  psychosomatischen Patientin Freuds, unterstreicht (S.16). Freud hat im Vorwort zu „Dora“ auf die Überforderung, die das Schreiben einer psychoanalytischen Fallgeschichte für ihn bedeute, aufmerksam gemacht: „Es ist auch ein für mich noch ungelöstes Problem, wie ich eine Behandlungsgeschichte von langer Dauer für die Mitteilung fixieren könnte.“ 

Die Nebenbemerkung Freuds macht hellhörig. Erstens weist Freud auf die ausserordentlichen Schwierigkeiten hin, die sich dem klinischen Denken entgegen stellen, wenn es den Versuch unternimmt, das Denken des Analytikers bei der Arbeit in einer Fallgeschichte niederzuschreiben. Die Beschreibung eines psychoanalytischen Prozesses, die Falldarstellung, ist eine Grenzerfahrung für den schreibenden Analytiker. Mitunter dünkt mich, dass diese immanente Tatsache bei jenen, die sich an der so genannten „Bern-Arbeit“ versuchen, zu wenig Beachtung findet, während gleichzeitig, in einer Wendung gegen die eigene Person, andere Umstände, die Restneurose etc. überbetont werden. Green gibt eine theoretische Begründung dafür, weshalb das klinische Denken in einer Fallgeschichte notwendig an seine Grenzen gelangt. Ich komme gleich darauf zurück. Vorher möchte ich zu Freuds Erfahrung mit Dora eine zweite Anmerkung hinzufügen. Es ist kaum Zufall, dass Freud gerade bei Dora, einer Patientin mit einem grossen psychosomatischen Anteil, will heissen mit einer Teilleistungsstörung der psychischen Darstellungsarbeit, das für ihn „ungelöste Problem“, wie er eine Behandlungsgeschichte von langer Dauer verfassen könne, wahrgenommen hat. Was ist schwerer als das Nichtrepräsentierte, Nichtrepräsentierbare anschaulich zu erzählen? 

Nun aber zu Green, der treffend den Prüfsteincharakter der psychoanalytischen Fallgeschichte in einer Parallelaktion ortet (S.17): Simultan sieht sich das klinische Denken folgendem Monsterprogramm gegenüber: Gleichzeitige Aufzeichnung der Biographie, der Krankengeschichte, des Behandlungsverlaufs, der Konstruktionen zwischen Vergangenheit und Gegenwart; Anwendung und Import passender psychoanalytischer Begriffe und Theorien, die unter anderem die infantile Sexualität, die unbewussten Phantasien und den Ödipuskomplex betreffen – und dies alles, ich wiederhole: simultan, und erst noch schwerpunktmässig unter dem Blickwinkel der jeweilig aktiven Übertragungseinstellung. 

Ich bekomme das Bild einer Analysenpatientin vor Augen. Eine mädchenhafte Frau, in den Vierzigern, mit einem betont sportlichen Gang, einer metallischen Stimme und einem undefinierbaren Akzent. Während der ersten Analysemonate steigt ein seltsames Bild in mir auf und behauptet sich hartnäckig. Die Analysandin liegt auf der Couch, angeschlossen an eine Infusion. Langsam nur schwächt sich das Bild von der „Frau an der Infusion“ ab und bleibt mir paradoxerweise in Erinnerung als der Initialtraum der Analysandin. Heute, dreieinhalb Jahre später, fasse ich meine damals selbstverständlich überdeterminierte, quasi-halluzinatorische Erfahrung als eine Stressreaktion meines psychischen Apparats auf. Die synthetische Funktion meines Ichs, der Darstellungszwang des Psychismus schuf den Initialtraum dieser heterogen strukturierten Patientin in meinem Kopf als eine Antwort auf ihre psychische Leere jenseits der Verdrängung. Als eine Antwort auf eine subtile psychische Destruktivität im Trümmerfeld des Destruktionstriebs, des empirischen Repräsentanten der Freud’schen Idee des Todestriebs. 

Wir haben hiermit den Boden der Arbeit des Negativen (travail du négatif) betreten. Ein weiteres Bild drängt sich vor. Die leere Fahrerkabine des Verfolgertrucks in Steven Spielbergs Erstling „Das Duell“, der kürzlich in Cinépassion vorgeführt und kommentiert worden ist. Die Bildsequenzen sind durchzogen von der Arbeit des Negativen. Die Kamera zeigt es immer wieder: hinter der Windschutzscheibe sitzt schlichtweg niemand. Der überwältigende Zwang des synthetischen Ichs liess einen vollen Kinosaal aus lediglich zwei kurz gezeigten Körperfragmenten, einem braunen Stiefel und einem halben Arm, einen ganzen Lastwagenchauffeur herbei-halluzinieren, offensichtlich abwesend, über dessen Eigenschaften, unter kollektiver Verkennung seiner Abwesenheit, sich eine lebhafte Diskussion entspann. 
Nunmehr bin ich mitten in der Green’schen Denkwelt gelandet: Grenzpsychotische Erlebnisse, Folie privée, heterogene Patienten, Klinik der Leere, negative Halluzination, Arbeit des Negativen, fusionelle Erfahrungen, psychische Destruktivität. Mithin bei den Phänomenen, deren Impact zusammen mit dem täglichen toxischen Angriff auf die Libido die Existenz des Analytikers, der Analytikerin prägt, ob die Patienten nun sitzen oder liegen. Trotzdem bin ich der Ansicht, dass Psychoanalytiker sein ein möglicher Beruf ist, auch wenn Freud das Gegenteil behauptet hat. Green gehört zu den sprechenden, hilfreichen Autoren, die mich im klinischen Alltag begleiten: die pensée clinique ebenso wie das Grossprojekt der théorie vivante. Klinisches Denken ermöglicht es dem vollberuflichen Analytiker, unter günstigen Bedingungen, Burnoutzustände zu vermeiden und bis in ein fortgeschrittenes Alter bei der Arbeit psychisch lebendig zu bleiben. 
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