Formen versteckter Aggressivitat - Groll, Scham und Zorn'

Heinz Weil}

In der therapeutischen Arbeit mit narzisstischen Patienten begegnen wir
oft Gefuhlskonstellationen, die eine aul3erordentliche Rigiditat gegentber
Veranderung aufweisen. Wir kdnnen diese Geflhle zwar interpretieren,
aber sie neigen dazu, sich zu perpetuieren. Oft wird das, was wir ihnen
sagen, als Krankung empfunden und dient dann als Rechtfertigung, um
genau jenen Zustand aufrechtzuerhalten, den wir eigentlich verandern
wollten. Man gewinnt dabei den Eindruck, dass es sich bei diesen
Gefuhlszustanden um etwas Komplexes und Organisiertes handelt, das
der Aufrechterhaltung eines psychischen Gleichgewichtes dient.

Unter diesen Gefuhlen spielen Groll, Scham und Zorn eine wichtige
Rolle. Ich méchte im folgenden einige Uberlegungen zu ihrer
Differenzierung anstellen und werde mich dabei vor allem auf die Rolle
des Blicks beziehen. Dabei werde ich argumentieren, dass im Groll der
Blick anklagend von unten nach oben gegen ein machtvolles,
ungerechtes Objekt gerichtet ist, wahrend bei Demitigung und Scham
das Gesehenwerden durch ein Objekt, das auf einen herabblickt, eine
wichtige Rolle spielt. Schliellich mochte ich zeigen, dass im Zorn der
Blick von einer Uberlegenen, selbstgerechten Position aus in einer
verachtlichen Weise von oben nach unten gerichtet ist.

Alle drei Gefuhlszustande sind eng an die Erfahrung des Sehens und
Gesehenwerdens gebunden und werden als umso anklagender,
demutigender bzw. vernichtender erlebt, je destruktiver die ihnen
zugrunde liegende narzisstische Personlichkeitskonstellation ist. Obwonhl
es zwischen Scham, Groll und Zorn bedeutsame Unterschiede gibt, ist
allen dreien gemeinsam, dass sie in der therapeutischen Arbeit
machtvolle Hindernisse, insbesondere gegenuber dem Durcharbeiten
von Trauer- und Schuldgefihlen, bilden kénnen.

Therapeutisch stellt sich damit die Frage, wie wir diese Zustande
verandern konnen, ohne jedes Mal aufs Neue in sie hineingezogen zu
werden: Es ist schwierig, Groll zu deuten, ohne einen erneuten Anlass
fur Verletzung und Krankung zu liefern. Es erscheint manchmal fast
unmoglich, Demutigung zu interpretieren, ohne den Patienten erneut
einer Demdutigung auszusetzen. Und es kann heikel sein, Zorn
aufzugreifen, ohne erneut Zorn und Verachtung zu provozieren. Die

' Fur viele nitzliche Hinweise und Anmerkungen danke ich Claudia Frank, Hanna Segal, John Steiner
und Carina Weil}
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Tendenz dieser Zustande, sich selbst zu stabilisieren und sich gegen
Veranderung zu immunisieren, stellt im klinischen Alltag eine
betrachtliche behandlungstechnische Herausforderung dar. Sie kann den
Therapeuten dazu veranlassen, sich entweder mit dem Patienten in eine
Konfrontation zu begeben oder aber zu resignieren und sich
zuruckzuziehen. Wie ich zeigen mochte, kdnnen beide Reaktionsweisen
sehr leicht in eine Sackgassen-Situation fuhren.

Groll

Groll nimmt seinen Ausgangspunkt von einem Gefuhl der
Ungerechtigkeit, die einem widerfahren ist und nach Ausgleich und
Genugtuung verlangt. Heinrich von Kleists (1810) Michael Kohlhaas ist
ein klassisches Beispiel dafur. Die besondere Empfindlichkeit gegenuber
Unrecht geht im allgemeinen von fruhen Zuriucksetzungen und
Enttauschungen aus. Wahrend am Anfang oft der Wunsch besteht, zu
einem Ausgleich zu gelangen, entsteht im weiteren Verlauf die Tendenz,
an der erlittenen Krankung festzuhalten. Das Gefuhl von Verletzung wird
nun selbst gehutet wie ein kostbarer Besitz, der nicht losgelassen
werden darf und zum Ausgangspunkt von Befriedigungen durch Leiden
wird. Aus dieser Situation resultiert das Paradox, dass, so sehr vom
Gegenuber Genugtuung verlangt wird, es niemals zu einem wirklichen
Ausgleich kommen darf. Stattdessen werden die Wunden offengehalten,
um das Rachebedirfnis und die von ihm ausgehenden Winsche nach
Vergeltung zu nahren.

Die Anklage richtet sich dabei gegen eine Figur, die einen um die
ersehnte Zuwendung und Bestatigung betrogen hat — manchmal in dem
Gefuhl, ein gegebenes Versprechen oder eine Aussicht, die einem
angeboten wurde, seien nicht eingehalten worden. Meist war die
betreffende Person zuvor idealisiert und das Bestreben des Grollenden
zielt unbewusst darauf ab, den ursprunglichen Zustand wieder
herzustellen. Deshalb sind Ausgleich und Wiedergutmachung nicht
wirklich denkbar. Der Blick ist dabei in vorwurfsvoller Weise von unten
nach oben gerichtet, wobei dem Gegenlber all die Grausamkeit und
Schuld angelastet werden, die zu dem eigenen benachteiligten Zustand
gefuhrt haben.

Die Unersattlichkeit des Grolls, das nagende Gefuhl, das von ihm
ausgeht, die Art und Weise, wie er das Denken vergiftet, verweisen auf
den oralen Charakter der Enttauschungen, die ihm zugrunde liegen.
Dabei gestattet es der vorwurfsvolle Blick, Wut und Schuld in den
Gegenlber hineinzulegen. ,Vorwurf ist eine wortliche Ubersetzung von
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,Projektion“. Der vorwurfsvolle Blick ist von unten nach oben gerichtet. Er
dient nicht dazu, die Schuld an dem, was geschehen ist, jemandem
Anderen zuzuschieben. Es ist dieser machtvolle Andere, von dem alle
Ungerechtigkeit und Grausamkeit ausgehen, wahrend die eigenen
Wunsche nach Vergeltung und Rache nur dazu dienen, den Zustand der
,Gerechtigkeit® wiederherzustellen. Dass diese Wunsche weit Uber das
ursprungliche Ziel hinausgehen, dass sie ein Eigenleben entwickeln, das
Objekt nicht vom Haken lassen, es foltern und qualen, wird ebenso
wenig wahrgenommen, wie dem Anderen eine Chance zugestanden
wird, sich als gutig zu erweisen und auf den Grollenden zuzugehen. Im
Extremfall, wenn dem Groll eine ,fast wahnhafte Uberzeugung*
(Feldman 1997) zugrunde liegt, wird jeder solche Versuch nur als
erneute Perfidie betrachtet oder als Eingestandnis von Schuld gewertet,
was Anlass zu neuen Anklagen und Vorwurfen gibt.

Manchmal kann man beobachten, dass der ursprungliche idealisierte
Zustand neben der Verletzung und Emporung weiterbesteht. Dem
Analytiker wird dann eine Spaltung angeboten: entweder er stellt sich auf
die Seite des Patienten und unterstitzt ihn in seiner Kampagne gegen
diejenigen Objekte, die ihn in seiner Kindheit ungerecht behandelt haben
und ihn auch weiterhin verletzen und kranken, oder aber er wird selbst
zu jener ungerechten Figur, die ihm, statt Hilfe zu gewahren, auch noch
die Schuld an seinen Schwierigkeiten gibt. Haufig wird gerade die
letztere Situation auf subtile Weise inszeniert. Eine kurze Klinische
Sequenz soll dies illustrieren:

Klinisches Beispiel:

Herr A., ein Mitte 40jahriger Restaurantbesitzer, stammte aus einem
stideuropéischen Land, wo sein Vater als Jagdaufseher auf einem
groBen Landgut im Besitz eines Grafen arbeitete. Mit betrachtlichem
Flei3 hatte er sich in Deutschland eine selbsténdige Existenz aufgebaut
— eine Anstrengung, die aus seiner Sicht von seinen Eltern, die den in
ihrer Né&he lebenden, é&lteren Bruder bevorzugten, nie genligend
gewdirdigt wurde. Herr A. hatte zwei Kinder mit seiner gut aussehenden
deutschen Frau, um die ihn alle beneideten. Sein Ungliick begann, als er
herausfand, dass seine Frau ihn seit Jahren mit einem anderen Mann
betrog. Es kam zur Trennung und schlie8lich zur Scheidung, in deren
Verlauf die Ehefrau eine fir sie glnstige finanzielle Regelung erreichte
und die beiden Kinder auf ihre Seite zog. Herr A. konsultierte eine ganze
Reihe von Rechtsanwélten und Finanzberatern, wobei er sich nicht
ausreichend unterstiitzt, ausgenutzt, benachteiligt, und schlie8lich als
Auslénder von der deutschen Justiz um sein Recht betrogen fiihlte.



Als sich in dieser Zeit ein Stammgast (ber eine von ihm zubereitete
Wildspezialitdt beschwerte, erkrankte er an einer chronischen
Depression mit zahlreichen psychosomatischen Beschwerden. Er konnte
nicht mehr in seinem Restaurant arbeiten. Kontrollen durch das
Gesundheitsamt und die Gewerbeaufsicht bestérkten ihn in seiner
Uberzeugung, Opfer von Schikanen zu sein. Schlielich setzte er einen
Stellvertreter ein, versteckte sich tagsiiber in seiner Wohnung und
suchte sein Restaurant nur noch heimlich spét nachts oder am friihen
Morgen auf, um Verwaltungsangelegenheiten zu regeln und Vorréte zu
besorgen.

Das erste Gesprdch mit Herrn A. war von endlosen Anklagen und
Beteuerungen (iber die Erfolglosigkeit der bisherigen Behandlungen
erflllt. Dabei sprach er voller Verachtung von der Unterwiirfigkeit seines
Vaters, der sich bei den Besuchen des Grafen auf dem Landgut vor
diesem fast bis zum Boden verneigte. Er flihrte mir diese Bewegung vor
und blickte mich dabei voller Demut an.

Als ich ihn darauf ansprach, dass er mir ganz &hnlich begegnete wie der
Vater dem Grafen, verwandelte sich sein Blick in Verletzung und
Anklage. Von Groll effiillt, vermittelte er mir das Gefiihl, ihn nicht ernst
genommen, mich dber ihn lustig gemacht zu haben, und schon bald
wurde ich mit jenen  Scheidungsanwaélten, Finanzberatern,
schikanierenden Behdérdenvertretern usw. identifiziert, denen er sein
Vertrauen geschenkt hatte und die die Situation stets zu seinen
Ungunsten auslegten. Allerdings gelang es Herrn A. in der Folgezeit,
den Wiederholungscharakter dieser Situationen zu erkennen und
Zugang zu eigenen, manchmal sehr sadistischen Rachegedanken zu
finden (z. B. seine Exehefrau zu foltern), die allerdings nur zu einem
geringen Teil mit Schuldgefiihlen einhergingen. Als Kind hatte er sich um
die verletzten Tiere gekliimmert, wéhrend sein Bruder mit dem Vater auf
die Jagd ging. Jetzt begann er zu entdecken, dass er die Objekte, die ihn
enttduscht hatten, selbst auf grausame Weise hetzte und quélte. Dies
erméglichte ihm, sich fiir eine analytische Psychotherapie zu
entscheiden, welche ihm anfangs lediglich als eine erneute Demdlitigung
und Verletzung erschienen war.

Fur Herrn A. war das Erleben von Groll eng mit einer demutigenden
Odipalen Situation verknupft: Er schien mit einem schwachen,
unterwurfigen Vater identifiziert und seine Frau hatte ihn aus der Rolle
des ,Grafen“ vertrieben, indem sie eine Beziehung zu einem anderen
Mann eingegangen war. Das Grausame dieser Situation wurde im
Erstgesprach inszeniert, als sich der Patient tief vor mir verneigte und
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meine Bemerkung, er verhalte sich geradewegs wie der von ihm
verachtete Vater, als eine erneute Demutigung empfand. In diesem
Moment veranderte sich der hoffnungsvoll nach oben gerichtete Blick
und der Patient schaute mich voller Verletzung und Anklage an. Diese
Verletzung hatte mit dem Gefuhl zu tun, aus einer ersehnten Beziehung
ausgeschlossen zu werden, so wie ihn seine Frau, um die man ihn
beneidet hatte, aus einer idealisierten Beziehung ausgeschlossen,
betrogen und auf unertragliche Weise gedemdtigt hatte.

Auf die Enttauschung ddipaler Winsche als eine Ursache von Groll hatte
bereits Freud hingewiesen, als er einen bestimmten Typus von Patienten
charakterisierte, der aus einem in frihen Kindertagen erlittenen Unrecht
heraus den Anspruch ableitet, als ,Ausnahme® zu gelten und ,von
weiteren Anforderungen verschont” zu bleiben® (Freud 1916 d, S. 366).
Einen moglichen Ausgang solcher Krankungen sah er in der Figur des
JAufrihrers, der ,aus dem Elendsgefuhl des Schwacheren (...)
masochistische Befriedigung und direkten Genuss® (Freud 1942 a, S
657f) bezieht.

Auch Herr A. hatte aus seiner Demutigung masochistische Gratifikation
bezogen und inszenierte immer wieder Situationen, in denen er
erniedrigt und gedemutigt wurde. Zugleich hielt er an seinen zahlreichen
psychosomatischen Beschwerden fest und schien Uber die
Erfolglosigkeit seiner Behandler eine gewisse Genugtuung zu
empfinden.

Unter den neueren psychoanalytischen Autoren, die sich mit komplexen
Abwehrstrukturen beschaftigten, beschreibt Steiner (1993; 1997) Groll
als Ausgangspunkt fur eine pathologische Personlichkeitsorganisation.
Er zeigt auf, wie die ursprunglich ,gerechte Sache® — wie bei Michael
Kohlhaas - im Laufe der Zeit von destruktiven Motiven GUbernommen
wird, welche Vergeltung verlangen und die Versohnung erschweren.
Vergeltung aber ist das Gegenteil von Versohnung. Wer Vergeltung
verlangt, kann keine Wiedergutmachung zulassen. Bei diesem Ubergang
vom Wunsch nach Wiedergutmachung zum Bedulrfnis nach Rache
scheint Stolz eine wichtige Rolle zu spielen (Steiner 1997, S. 24). Denn
Stolz lasst das Streben nach Wiedergutmachung erneut als Demitigung
erscheinen, wobei die Hoffnung, das Gegenuber konnte sein Unrecht
einsehen, bereuen und den ursprunglichen Zustand wieder herstellen,
nie ganz aufgegeben wird.

Aus einer ahnlichen Perspektive legt Feldman (1997) dar, wie Groll
eingesetzt werden kann, um an oOdipalen Konstellationen festzuhalten,
welche nicht nur den ,fast wahnhaften Besitz eines Objektes”
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einschlieBen (ebd. S. 52), sondern den Patienten auch vor Scham,
Schuld und depressivem Schmerz schutzen soll (vgl. a. Rieneberg-
Malcolm 1999a): So lange der Groll aufrecht erhalten wird, muss die
Kontrolle Uber das Objekt nicht aufgegeben werden. Und es ist genau
diese Konstellation, welche die Uberwindung von Groll zu etwas so
Schwierigem und Schmerzvollem macht. Dabei scheint der
Unmadglichkeit zur Wiedergutmachung eine sehr verzweifelte Situation
zugrunde zu liegen. “Der anhaltende und wiederholte Ausdruck von
Groll“ - so fasst Feldman (1997, S. 53 f.) seine Uberlegungen zusammen
- ist der Weg, auf dem der Patient mitteilt, dass (...) etwas zutiefst unheil
ist, Uber das er nicht auf andere Weise sprechen kann, das fur Patient
wie Analytiker schwer richtig zu verstehen oder zu verandern ist.
Tatsachlich ist eine der charakteristischen Eigenheiten von Groll (im
Gegensatz zu einer Beschwerde) die Schwierigkeit sich vorzustellen,
wodurch er, wenn uberhaupt, gemildert werden konnte.”

Scham

Anders als Groll stellt Scham einen bedrlickenden und peinlichen
Affektzustand dar. Groll kann der Abwehr von Schamgeflhlen dienen
und umgekehrt kann Beschamung Anlass fur Groll und Rachewinsche
bieten. Scham ist in besonderer Weise an die Erfahrung des
Gesehenwerdens gebunden (vgl. Seidler 1995; Steiner 2006;
Kidchenhoff 2007). Dabei sieht sich der Beschamte einem Zuschauer
gegenuber, der ihn beobachtet und auf ihn herabblickt. Manchmal ist er
bereit alles zu unternehmen, um dieser erniedrigenden Erfahrung zu
entgehen.

Auch Herr A. fiihlte sich von Schamgefiihlen gequélt. So konnte er z.B.
sein Restaurant nur heimlich in der Nacht aufsuchen, um von
niemandem gesehen zu werden. Auf dem Weg in die Klinik bedriickte
ihn die Vorstellung, er kbnnte friiheren Gésten begegnen oder von
diesen angesprochen werden. Auch in der Therapie war es fiir ihn
qualvoll, auf die Sitzungen zu warten. Er mutmallte, ich wiirde
absichtlich immer etwas anders beginnen, zu friih oder zu spat kommen,
die Fenster 6ffnen oder schlielSen, die Heizung rascheln lassen, die
Couch minimal verrticken, um ihn zu bestimmten Reaktionen zu
veranlassen und diese dann zu interpretieren. Alleine das Liegen auf der
Couch stellte fur ihn eine Demltigung dar, und bei manchen meiner
Deutungen hoérte er einen spoéttischen Unterton heraus, der ihm
bestétigte, sie wiirden ihm in der Absicht gegeben, ihn ,klein zu machen*
und zu demditigen.



In der psychoanalytischen Literatur wird Scham mit der Aufdeckung
dessen in Verbindung gebracht, was man eigentlich verbergen mochte,
d.h. mit Nacktheit, BloRstellung und Demutigung. Dementsprechend
beschreibt Freud (1896b, S. 387; 1916-17a, S. 47) Scham als
Abwehrmotiv und betont ihre Beziehung zur Schaulust (Freud 1905d, S.
56). Zugleich bemerkt er das Fehlen von Scham bei einer Reihe von
psychischen Zustanden, wie etwa beim Exhibitionismus oder den
Selbstanklagen des Melancholikers. Aus letzteren zieht er den Schiul3,
dass sich hier ,ein Teil des Ichs dem anderen gegenuberstellt, es kritisch
wertet, es gleichsam zum Objekt nimmt.“ (Freud 1916-17g, S. 433)

Auf die narzisstische Bedeutung von Schamaffekten haben zahlreiche
Autoren hingewiesen: Kohut (1971) beschrieb die Schamanfalligkeit
narzisstischer Patienten und Wurmser (1981) untersuchte die
Verbindungen zwischen Schamaffekten und verschiedenen Formen von
Uber-Ich-Pathologie. Er spricht vom ,Dilemma*“ von Scham und Schuld
(Wurmser 1981, S. 318 f.; 1987, S. 197 f.), wobei Scham der Abwehr
von Schuld und Schuld der Vermeidung von Scham dienen kann. Ferner
zeigte er, wie Scham auf vielfaltige Weise durch Verachtung, Spott, Trotz
und Zorn verhullt wird.

Wahrend sich selbstpsychologische Autoren verschiedentlich mit
Schamaffekten auseinandersetzten (vgl. Broucek 1991; Goldberg 1991;
Morrison 1989), wurde Scham als organisierter Gefuhlszustand in der
Schule Melanie Kleins erst relativ spat Gegenstand naherer
Untersuchungen. Rosenfeld (1987) machte auf die Rolle von
Demutigung aufmerksam und Riesenberg-Malcolm (1988) beschrieb in
einer ausfuhrlichen Falldarstellung, wie einer Patientin eine sexuelle
Phantasie, in der sie grausame und beschamende sexuelle Akte durch
einen Spiegel beobachtete, als Schutz vor einem psychotischen
Zusammenbruch diente. Die Augen fungierten dabei als Mittel, um in die
Objekte hinter dem Spiegel einzudringen. Andererseits stellte das Sehen
aber auch einen Versuch dar, die Szene zusammenzuhalten und ihr Ich
vor Fragmentierung zu bewahren.

Eine umfassende Untersuchung der Scham Sicht legte wiederum Steiner
(2006) vor. Er skizziert ein Spektrum von Schamgefiihlen, welches von
milderen Formen der Scheu, Befangenheit und Verlegenheit bis hin zu
demuatigenden Erfahrungen der Herabsetzung, Erniedrigung und
Entwurdigung reicht. Schamgefuhlen ist der Patient nach Auffassung
Steiners vor allem dann ausgesetzt, wenn er den Schutz einer
narzisstischen RUckzugsorganisation verlasst, um sich der Erfahrung
des Gesehenwerdens zu stellen.



Fenichel (1935) hatte in einer Arbeit GUber den ,Schautrieb® schon relativ
frih Uberlegungen Melanie Kleins (1932; 1946) zu projektiven und
introjektiven Prozessen aufgegriffen. Er pragte den Begriff ,okulare
Introjektion® und zeigte, wie das Sehen in den Dienst erregter,
besitzergreifender und verschlingender Motive treten kann, welche die
Getrenntheit vom Objekt aufheben. Ein eigener Patient sprach in diesem
Zusammenhang von seinem ,saugenden Blick®. Dieses ,Saugen” diente
ihm vor allem dazu, die idealisierten Eigenschaften des Gegenuber in
sich aufzunehmen, um Beschamung, Neid und schmerzliche
Getrenntheit nicht sptren zu missen. Dadurch wird das Sehen ,friheren’
Sinnesmodalitaten, wie dem Schmecken, Riechen und Berlhren
gleichgestellt, welche noch keine wirkliche Getrenntheit kennen. Die
Erfahrung des Blicks unterscheidet sich von diesen Modalitaten aber
gerade dadurch, dass sie die Erfahrung von Distanz ins Spiel bringt.
Sehen bedeutet immer auch, den Abstand zum Anderen zu spuren, so
wie umgekehrt das Gesehenwerden mit der Erfahrung von dessen
Andersheit konfrontiert. Sartre (1943, S. 338 ff.) hat diese Brechung der
eigenen Subjektivitat durch den Blick des Anderen bekanntlich in das
Zentrum seiner phanomenologischen Analyse der Intersubjektivitat
gestellt.

Nach Steiner (2006) stellt die Erfahrung des Blicks die wahrscheinlich
friheste Reprasentation eines Dritten dar: Schon wahrend der Saugling
an der Brust der Mutter saugt, begegnen sich ihre Blicke und bringen
dadurch die Dimension der Bedeutung ins Spiel. Der Kontakt zwischen
Mund und Brust wird dadurch erweitert und vertieft. Denn die Mutter ist
jetzt nicht nur das begehrte Objekt, sondern wird auch zur
beobachtenden Figur. Wahrend Winnicott (1967) und Lacan (1949) den
spekularen Aspekt des Blicks hervorheben?, hat Steiner den reziproken
Charakter dieser Situation betont: So wie der Saugling seine emotionale
Befindlichkeit ausdrickt und die Zuwendung der Mutter sucht, so
vermittelt deren Blick umgekehrt ihren eigenen Gefuhlszustand, welcher
Freude oder Bestatigung, Missbilligung oder Zurlckweisung,
Erschrecken oder Anklage bedeuten kann. Die Erfahrung des
Gesehenwerdens ist auf diese Weise unvermeidlich mit dem Erleben
von Selbstbewusstsein, Verlegenheit und Scham verkniipft.® Sie geht mit

2 Was erblickt das Kind, das der Mutter ins Gesicht schaut?, fragt Winnicott (1967, S.129) in seiner
Arbeit ,Die Spiegelfunktion von Mutter und Familie in der friihkindlichen Entwicklung®: ,Ich vermute, im
allgemeinen das, was es in sich selbst erblickt®. Auch Lacan (1949) beschreibt in seiner Theorie des
~Spiegelstadiums® den Blick als Paradigma einer narzisstischen Objektbeziehung. Er betont allerdings
— darin Bions (1962) ,Containment’-Modell naher kommend - auch dessen Funktion, in der imaginaren
Subjektkonstitution Erfahrungen der Fragmentierung (,image du corps morcelé’) aufzuheben (vgl.
Weil3, Pagel 1995).

% In ahnliche Richtung weisen — allerdings meist ohne direkten Bezug zur spezifischen Genese des
Schamgefihls — auch entwicklungsspezifische Befunde zur friihkindlichen Affektspiegelung bzw.
Affektabstimmung (vgl. Stern 1985; Gergely, Watson 1996; Fonagy et al. 2003, S. 443 ff.). Auf die
zentrale Bedeutung des Blicks fur die Evolution der Intersubjektivitat hat insbesondere Stern (1985, S.
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einem Ubergang von Teilobjekt-Erfanrungen zu  Ganzobjekt-
Beziehungen einher. Denn Sehen und Gesehenwerden bedeuten
unvermeidlich, als ganze Person, sowohl mit guten als auch mit
schlechten Eigenschaften, wahrgenommen zu werden.

Die Komplexitat dieser Beziehung wird durch das Hinzutreten des Vaters
erhoht, welcher die Einheit, in der Mutter und Kind nur fureinander ein
Auge haben, unterbricht. Er fuhrt in die Geschlossenheit der Mutter-Kind-
Beziehung die Wahrnehmung des elterlichen Paares ein, welche
Gefuhle der Kleinheit, des Ausgeschlossenseins und der Unterlegenheit
hervorrufen kann, die ebenfalls Uber den Blick vermittelt werden. Wenn
dies unertraglich ist, kann die Richtung des Blicks umgekehrt werden,
und das Auge wird jetzt dazu benutzt, um in den Gegenuber
einzudringen, dessen Schwachen aufzuspuren und ihn seinerseits der
Demdutigung und Beschamung auszusetzen. Steiner (2006) und Segal
(2007) haben darauf hingewiesen, wie das Sehen auf diese Weise dazu
verwendet werden kann, um unertragliche Gefuhle loszuwerden. Die
Tendenz hierzu wird umso ausgepragter sein, je starker das Streben
nach Uberlegenheit ausgepragt ist und je intensiver das Gefiihl der
Beschamung erlebt wird. Durch die projektive Verwendung des Blicks
kann der Einzelne versuchen, in eine narzisstische Position
zuruckzukehren, aus der es sich zuvor vertrieben fuhlte. Die Motive fur
diese Richtungsumkehr sind vielfaltig: Sie koénnen darin bestehen,
Gefluhle der Wertlosigkeit zu verbergen, Beschamung in Triumph zu
verwandeln oder in das idealisierte Objekt einzudringen, um in ihm ein
Versteck zu finden. Gemeinsam ist allen diesen Bestrebungen, dass sie
die Getrenntheit aufheben, um eine narzisstische Objektbeziehung
wiederherzustellen.

Manchmal wird aber auch die eigene Bereitschaft, andere zu beschamen
und herabzusetzen, projiziert. Und es ist oft diese Tendenz, welche die
Details des psychoanalytischen Settings — das Kommen und Gehen zu
verabredeten Zeiten, das Liegen auf der Couch, das
Ausgeschlossensein vom personlichen Leben des Analytikers, dessen
Fahigkeit zu beobachten und zu verstehen — zu etwas Unertraglichem
macht. Es kann dann schwierig sein, die Scham des Patienten zu
deuten, ohne ihn erneut einer Demutigung auszusetzen.

179 ff.) hingewiesen.



Klinisches Beispiel:

So hatte Frau D., eine 35jéahrige Bibliothekarin, die wegen Unsicherheit,
quélenden Selbstzweifeln und wiederholten depressiven Einbriichen in
Analyse gekommen war, die Beziehung zu mir lange Zeit idealisiert. Ab
einem gewissen Zeitpunkt wiederholte sich jedoch, was ihr auch in ihrem
sozialen Leben zu schaffen machte und sie empfand meine Deutungen
jetzt als beschdmend und demiitigend. Ahnlich wie Herr A. mutmafRte
sie, ich ntitze meine Position aus, um ihr meine Uberlegenheit vor Augen
zu fltihren.

Die anféngliche Idealisierung hatte sich unter anderem darin
wiedergespiegelt, dass sie ihren Wagen in einem Bereich parkte, den
auch ich benutzte und der den Mitarbeitern der Klinik vorbehalten war.
Sie befiirchtete, von der Klinikaufsicht dabei ertappt zu werden -
wogegen sie verschiedene VorsichtsmalBnahmen ergriff -, so wie sie
befiirchtete, ich kbnnte herausfinden, dass sie sich unerlaubt Zugang zu
meinem Inneren verschafft hatte, und sie daraus vertreiben.

Nachdem diese Situation bearbeitet war, konnte Frau B. das allen
zugéngliche Parkhaus benutzen, was jedoch immer wieder mit Klagen
tiber die blockierende Schranke, Staus bei der Ein- und Ausfahrt, die zu
zahlenden Geblihren, die Zeitregistrierung durch den Kassenautomaten
usw. begleitet war. Sie schien diese Situation — und insbesondere meine
diesbeziiglichen Deutungen - als demdiitigend zu erleben und mich dafiir
verantwortlich zu machen.

Eines Tages erschien sie aufgebracht zu einer Stunde und schilderte in
allen Einzelheiten eine Situation, in der sie auf dem Weg zur Klinik hinter
einem anderen Wagen hergefahren war. Plbtzlich 6ffnete sich das
Fenster und eine achtlos herausgeworfene Bananenschale landete
direkt vor ihrem Kiihler. Empért folgte sie dem Wagen, bis sie ihn an der
nédchsten Kreuzung einholte und an der Ampel neben ihm zu stehen
kam. Auf Augenhbhe angelangt, gestikulierte sie witend durch das
geschlossene Fenster mit dem Fahrer, der sich Uber ihr Verhalten
wunderte und ihr schliel8lich bis vor die Klinik folgte, um sie nach dem
Grund ihrer Aufrequng zu fragen. Schneidend erwiderte sie, ob er es
etwa in Ordnung fénde, ihr Bananenschalen vor das Auto zu werfen. Er
entgegnete darauf ganz ruhig: ,Und dariiber regen Sie sich so auf?”
Durch diese Reaktion hatte sie sich abermals herabgesetzt und
verspottet gefiihlt.

Wie wir im Verlauf der folgenden Sitzungen erarbeiten konnten, erlebte
Frau D. meine Deutungen in dieser Zeit oft wie hingeworfene
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Bananenschalen, auf denen sie ausrutschen sollte. Dann wiirde ich aus
einer Uberlegenen Position auf sie herabschauen, um sie in ihrer
misslichen Lage zu beobachten und ihre empdrten Reaktionen in aller
Gelassenheit zu kommentieren. Sie hasste diese ,Bananenschalen-
Deutungen® und versuchte, solche Situationen zu vermeiden, indem sie
sich mit mir auf Augenhbhe begab und mir mit zornigen Blicken
Warnungen zusandte. Manchmal veranlasste sie mich dadurch, meine
Deutungen in einer vorsichtigen und zurtickhaltenden Form zu geben, so
als wollte ich der Konfrontation ausweichen, um nicht zu jener
herablassenden Figur zu werden, die sie demlitigte und beschémte.

Die folgende, léngere Phase ihrer Analyse war von der schmerzlichen
Einsicht geprégt, dass sie sich auch selbst oft fiir liberlegen hielt und in
ihren  Phantasien dazu neigte, andere bloBzustellen und
herabzuwiirdigen. Sie war betroffen, wenn sich solche Gedanken gegen
mich richteten, zumal sie mich auch mochte und mir fir unsere
gemeinsame Arbeit sehr dankbar war. Die Wahrnehmung ihres Hasses
konfrontierte sie mit Schuldgefiihlen, die ihr manchmal fast unertraglich
erschienen. Vor ihnen war sie geschlitzt, solange sie diese Tendenzen
projizieren konnte und sich von anderen beschamt fiihlte.

In dieser schwierigen Zeit verspétete ich mich eines Morgens, da ich in
einen Verkehrsstau hdngen geblieben war. Ich bat die Sekretérin, Frau
D., die schon wartete, zu informieren, und als ich schliel3lich mit knapp
viertelstiindiger Verspéatung ankam, bemerkte sie meine Hektik und
Verlegenheit. Freundlich fragte sie, ob ich noch einen Moment bendtige,
um dann doch gleich mit der Stunde zu beginnen.

Ihre Reaktion auf meine Verspatung unterschied sich sehr von der in
friiheren Situationen, in denen ihr das Wartenmiissen beschdmend und
provozierend vorkam. Auch hatte sie dankbar auf das Kommen der
Sekretarin reagiert, wahrend sie es bei einer friiheren, &hnlichen
Gelegenheit als demdiitigend erlebt hatte, dass ich ihr auch noch die
Sekretérin ,schickte” — so als hielte ich sie fiir so klein, krank und
abhéngig, dass sie nicht auch ein paar Minuten alleine warten kénnte.
Diese verédnderte Haltung schien mit einer gréBeren Akzeptanz der
Odipalen Situation verbunden, in der sie sich zwischen mir und der
Sekretérin nicht mehr klein und wertlos flihlte. Ich beschrénkte mich in
dieser Stunde darauf, ihre verénderte Haltung zu interpretieren, die es
ihr erméglicht hatte, mir meine Verspéatung zu verzeihen und die Ankunft
der Sekretérin als firsorglich zu erleben. Frau D. hatte diese
Verédnderung auch selbst bemerkt und fiigte hinzu, es habe zu Beginn,
als sie mich kommen sah und fragte, ob ich noch einen Moment
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bendétige, auch einen Augenblick gegeben, in dem sie sich (iberlegen
flhlte und dber meine Verspatung Genugtuung empfand.

Diese Situation spiegelte die gewachsene Fahigkeit von Frau D. wieder,
uber ihre Gefuhle nachzudenken. Statt Beschamung durch ein Objekt zu
empfinden, das auf sie herabblickt, fuhlte sie sich nun freier, ihre eigenen
Gedanken zu erkunden. Dieser Ubergang hatte mit der Wahrnehmung
ihrer Schuldgefluihle zu tun, als sie zugleich mit ihrer Zuneigung und mit
ihrem Hass mir gegenuber in Beruhrung kam. Die Auseinandersetzung
mit diesen Gefuhlen ermdglichte ihr eine offenere und direktere
Beziehung, so dass das Beschamt- und Beobachtetwerden in den
Hintergrund trat.

Britton (1989; 1997, S. 105) hat zum Verhaltnis von Schuld und Scham
den Gedanken formuliert, dass Schuld die Beziehung zum priméren
Objekt (object of desire), Scham dagegen die Beziehung zum
beobachtenden Objekt (observing object) charakterisiert. Steiner (2002,
s. 105; 2006) knlpft an diese Uberlegung an und betont, dass
Demdutigung und Scham oft ein machtvolles Hindernis gegenuber dem
Durcharbeiten von Schuldgefuhlen bilden. Denn wahrend das
Durcharbeiten von Schuldgefuhlen Zeit bendtigt, verlangen Demutigung
und Scham nach schneller Entlastung (vgl. a. Riesenberg-Malcolm
1999a). Dieses unmittelbare Prasent-Sein der Scham - im Gegensatz
zur Schuld, die einen Bezug zu etwas, das bereits geschehen ist,
voraussetzt - wird auch von Rinofner-Kreichl (2010) in einer neueren
phanomenologischen Studie herausgestellt.

In Bezug auf das Verhaltnis von Schuld und Scham lasst sich dann
folgendes Schema skizzieren:

Priméres Objekt Beobachtendes Objekt
(object of desire) (observing object)

Subjektivitat
Traumen
Fuhlen
Schuld

Erkenntnis
Objektivitat
Scham

Subjekt

Abb. 1: Scham und Schuld in der Beziehung zum priméren und zum beobachtenden Objekt (nach
Britton 1989; 1997, S. 105; Steiner, in: Weil3, Frank 2002; S. 105, sowie Steiner 2006)
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Nach dieser Sichtweise setzt das Anerkennen von Schuld das
Durcharbeiten von Schamgefuhlen voraus. Denn nur wenn der Patient in
der Lage ist, sich der Erfahrung von Scham zu stellen, wird es ihm
moglich sein, von der Beschamung, Demutigung und Verbitterung hin zu
einer Auseinandersetzung mit Schuldgefuhlen zu gelangen, die Trauer,
Wiedergutmachung (Klein 1937; 1940) und echtes Verzeihen (Rey 1986)
ermoglicht.

In der Behandlungssituation steht der Therapeut sowohl flr das primare
Objekt wie auch fir das beobachtende Objekt der ddipalen Beziehung.
In beide kdnnen abgespaltene Teile des Selbst hineingelegt werden, so
dass z.B. die Figur eines narzisstisch-ausbeutenden, voyeuristisch-
erregten oder grausam-beobachtenden Therapeuten entsteht. Es ist
diese Konstellation, die es so schwierig macht, Scham und Demutigung
zu interpretieren, ohne den Patienten erneut derjenigen Situation
auszusetzen, die er unbewusst am meisten furchtet. Manchmal
entstehen dann im Therapeuten Schuldgefuhle, die ihrerseits
durchgearbeitet werden mussen, um dem Patienten einen Abzug seiner
Projektionen zu ermaoglichen.

Zorn

Anders als Groll und Scham stellt Zorn ein Gefuhl dar, in dem der
Einzelne verurteilend auf andere herabblickt. Zorn wird als ,Rache der
Gotter” bezeichnet, und es ist der zornige Gott, der Prometheus an den
kaukasischen Felsen kettet. Schon Aristoteles bezeichnet Zorn (6pyn)
als Rache fur eine Krankung ,durch jemanden, dem das Kranken nicht
zukommt“. Mit dem Groll teilt der Zorn die Beziehung zum Feuer.
Anders als der Groll jedoch, der ,schwelt® und zu etwas Chronischem
wird, ,flackert” der Zorn auf und vernichtet (so wie der Blitz ,einschlagt®
und der Donnergroll ,nachhallt®). Wegen seiner zerstorerischen Gewalt
bezeichnen ihn schon die antiken Autoren als den ,schlimmsten aller
Affekte’(vgl. Hihn 2004; Walde 2004).

Das Rasende des Zorns, seine zerstorerischen Auswirkungen auf die
menschlichen Beziehungen, wurde von den antiken Philosophen — so
etwa bei Seneca® oder in der stoischen Tradition - deutlich gesehen.
Eine Borderline-Patientin wagte aus diesem Grund nicht, im zornigen
Zustand anderen in die Augen zu blicken. Sie erlebte ihre Augen dann

4 Rhetorik 11,2,1378 a 30-32 (zit. n. Walde 2004, S. 1385)
®Vgl.Seneca, De ira, |, 1,1; Il, 12,6.
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als ,Flammenwerfer und befurchtete, ihr Gegentber durch ihren Blick ,in
Brand zu setzen®.

Der Blick des Zurnenden ist von oben nach unten gerichtet. Dies verleiht
ihm Starke und Uberlegenheit. In der theologischen Tradition ist der Zorn
ein Privileg Gottes und mit dem Attribut des ,Heiligen® verknupft. In der
griechischen Mythologie wird der Gotterzorn als Vergeltung verstanden,
,die eine verletzte Ordnung wiederherstellt.“ (Maurer 2004, S. 1390).
Insofern er bestraft, ist der Zorn ,gerecht‘: Er bezieht seine Kraft nicht
aus dem Protest gegen Ungerechtigkeit, sondern aus der Gewissheit, im
Recht zu sein. Daraus leitet sich seine Gewaltsamkeit ab, die keinen
Zweifel und keinen Widerspruch duldet.

Bei anderen Autoren, wie etwa bei dem Epikureer Philodemon von
Gadara®, werden verschiedene Graduierungen von Zorn unterschieden:
Wahrend der ,milde Zorn* mit Weisheit noch vereinbar sei, fuhre der
,bose Zorn* zur Ausschaltung der Vernunft. Vielleicht gibt es also —
analog zur Scham — auch ein Spektrum von Zornaffekten, welches von
Empo6rung Uber Verachtung, bis hin zu Vernichtung und Angriffen auf
das Denken (vgl. Bion 1959) reichen kann.

Im Gegensatz zur philosophischen Tradition, in der der Zorn aufgrund
seiner Beziehung zur Moral von der Antike bis zur Neuzeit einen
zentralen Gegenstand bildet (Demmerling, Landweer 2007, S. 287 ff.),
hat die Psychoanalyse den Zorn als eigenstandigen, organisierten
Gefuhlszustand nur wenig untersucht. Kernberg (2004) ordnet Wut und
Zorn den destruktiven Zustanden zu. Wurmser (1981; 1987) erwahnt den
Zorn in Verbindung mit Groll- und Rachegefuhlen. Eine Ausnahme bilden
hier lediglich die Arbeiten von Eric Brenman (1985) und Irma Brenman
Pick (1993). Brenman-Pick unterscheidet zwischen ,gesundem Protest"
und zerstorerischem Zorn, der sich in unterschiedlicher Weise
manifestiert kann. Das ,zornige Uber-Ich“ geht nach ihrer Auffassung
auf ein mangelndes fruhkindliches ,Containment’ unter dem Einfluss von
Grausamkeit und Versagungen zuruck.

Steiner (1990) beschreibt Zorn in Sophokles’ ,Odipus auf Kolonos’ als
Ubergang vom Schulderleben zur Omnipotenz. De Masi (1997)
untersucht den Zorn in Zusammenhang mit dem psychotischen Uber-Ich,
das nach seiner Auffassung eher Terror als Schuld verbreite. Auf die
Bedeutung der Uber-Ich-Pathologie fiir den ,vernichtenden Blick* hat
Claudia Frank (2007) hingewiesen.’

¢ Vgl. Philodemos, De ira liber (Hg.: Th. Gomperz). Leipzig:Teubner 1864
" Bereits Freud (1926d, S. 170) sah im Zorn eine ,Strafe des Uber-Ich“.
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Maoglicherweise hat die erstaunlich geringe Beachtung, die der Zorn als
organisierter Gefuhlszustand in der Psychoanalyse fand, auch damit zu
tun, dass Zorn oft nur in verdeckter Form in Erscheinung tritt. Denn
ahnlich wie beim Neiderleben (Klein 1957) kann die Angst vor den
zerstorerischen Wirkungen des Zorns sehr ausgepragt sein. In diesem
Fall werden komplexe Abwehrstrategien ins Spiel gebracht, die den
Zorn in chronische Formen des Haderns, der Selbstverachtung und der
Verbitterung verwandeln. Nicht selten wird der zornige Blick projiziert,
was Anlass fur die Uberzeugung gibt, von einer idealisierten, moralisch
uberlegenen Figur verurteilt zu werden.

Klinisches Beispiel:

Herr K., ein 35jadhriger Religionslehrer, hatte sich wegen chronischer
Gefiihle des Scheiterns, verbunden mit depressiven Symptomen und
zahlreichen kérperlichen Beschwerden vorgestellt. Er flihrte diese
Symptome auf seine charakterliche Schwéche zurlick und hoffte, durch
die Therapie davon befreit zu werden. Trotz seines sozialen
Engagements und liebevoller Seiten, die in der Beziehung zu seiner
Frau und zu seinem kleinen Sohn sichtbar wurden, klagte er sich
besténdig wegen seiner Unzulénglichkeiten an und reagierte oft gereizt
auf Néhe und Zuwendung. Er strebte nach einer Haltung der
moralischen Uberlegenheit, die ihn von allem Stichtigen und Triebhaften
erlésen sollte.

Dieses Ideal schien mit der Person seines Onkels verkniipft, in dessen
Familie der Patient aufgewachsen war. Seine Eltern hatten sich
friihzeitig getrennt und aufgrund einer angeborenen Fehlbildung hatte er
als Saugling die Milch seiner Mutter nicht richtig aufnehmen kénnen. Es
gab Hinweise dafiir, dass dies das chronische Ungliick der Mutter
verstérkt hatte und eine Grundlage fiir seine spéteren Schuldgefiihle
bildete. Der Onkel gehoérte einer christlichen Minderheit an, deren rigide
Glaubensgrundsétze das Familienleben préagten. Schon friih hatte sich in
Herrn K. das Gefiihl entwickelt, diesen Anspriichen nicht geniigen zu
kénnen. Er erlebte seine Bedlirftigkeit als moralische Schwéche und
flihrte dies auf seinen mangelnden Glauben zuriick. Seine beruflichen
Aufgaben effiillte Herr K. mit groBer Ernsthaftigkeit, sah sich durch
gelegentliche Kritik durch seine Schiiler und Kollegen aber auch hier in
der Erwartung bestétigt, zu versagen und den ,falschen Beruf® gewéhlt
zu haben.

Auch in der psychoanalytischen Behandlung schien Herr K. oft mit einer
liberlegenen Figur beschéftigt, die voller Verachtung auf ihn
herabblickte. Er sah sich als hoffnungslosen Fall und fragte sich, warum
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ich ihn dberhaupt angenommen hétte. Entweder, so dachte er, mlisse
ich in meiner Hoffnung, ihm helfen zu kénnen, ziemlich naiv sein. Oder
aber, ich wére ihm gegenlber villig gleichgliltig und nur an meiner
Wissenschaft interessiert.

Héufig erschien Herr K. zurlickgezogen und verbittert. Manchmal
brachte er aber auch Trdume ein, und es gab Stunden, in denen sich ein
wérmerer emotionaler Kontakt zwischen uns entwickelte. Wenn dies von
mir bemerkt wurde, zog er sich meist ebenso schnell wieder zurtick und
bezeichnete es als ,falsche Hoffnung”. In einer dieser Sitzungen hatte er
z.B. in einer bewegten Weise liber die Beerdigung seines GrolRvaters
berichtet. Am Ende der Stunde verabschiedete er sich jedoch mit einem
bedauernden Blick, so als héatte er unsere gemeinsame Arbeit soeben
beerdigt und wollte mir sein Beileid ausdriicken.

Vor allem wéhrend der Wochenenden verlor er oft den Kontakt und zog
sich zerknirscht zurtick. Er wollte ,in Ruhe gelassen werden®, bereitete
seinen Unterricht vor und reagierte zornig und gereizt gegentber seiner
Familie. Es konnte sein, dass er am folgenden Montag den Inhalt der
vorausgegangenen Sitzungen vollig vergessen hatte. Dennoch konnten
solche Rickzugsbewegungen nach einiger Zeit besser verstanden
werden. Hinter der Verbitterung und den Selbstanklagen von Herrn K.
wurde nun eine auf Zorn beruhende innere Organisation sichtbar. Sie
beinhaltete ein moralisches System, welches die Realitat nicht danach
beurteilte, wie sie war, sondern wie sie sein sollte.

Diese moralische Organisation schloss eine Reihe fundamentalistischer
Uberzeugungen ein. Insbesondere glaubte Herr K., die Analyse stelle ein
liberlegenes Glaubenssystem bereit, das ihn, wenn er nur lange genug
litt, von seinen Schwéchen erlésen kbnnte. Er glaubte, dass ,die
Wahrheit die Hélle” sei. Wenn seine bedlirftigen Seiten angesprochen
wurden, konnte er verdchtlich reagieren und bezeichnete die
Behandlung dann als ,Wellness®. Mitunter splirte er aber auch, wie sein
Zorn aufflackerte, und empfand Angst vor seiner Destruktivitéat. In
diesem Aufflackern schien er mit einem zornigen Gott identifiziert, der
auf das Leben der Menschen herabblickte. Andererseits wurde jetzt aber
auch sein Wunsch nach Unterstiitzung und Kontakt deutlicher spiirbar.

In einem Traum gegen Ende des zweiten Behandlungsjahres ging Herr
K. mit seinem kleinen Sohn (iber einen gefrorenen See. Aus Neugierde
hatten sie sich zu weit hinaus gewagt und waren einem Vogel gefolgt,
der an einer eisfreien Stelle nach Futter tauchte. In diesem Moment
zerbrach das Eis. Er und sein Sohn mussten um ihr Leben kdmpfen und
durch das kalte Wasser zum Ufer zuriickschwimmen.
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Ich deutete, dass ihn seine Wissbegierde weiter, als er urspriinglich
zulassen wollte, in die Analyse hineingefiihrt hatte. Nun beginne seine
gefrorene innere Welt Risse zu zeigen, und wie der Vogel hoffe er
vielleicht, in den Stunden Nahrung zu finden. Dies bedeute jedoch, auf
Hilfe angewiesen sein und wie Vater und Sohn durch kaltes Wasser zu
schwimmen.

Darauf antwortete Herr K. mit einer Erinnerung an die Geschichte von
Jesus und den Fischern am See Genezareth: Wenn der Glaube nur
stark genug sei, so hatte ihm sein Onkel erkléart, dann kbnne man auch
tiber Wasser gehen.

Ich hatte den Kommentar von Herrn K. zunéchst so verstanden, als
beinhalte er eine Erkenntnis (ber die Omnipotenz seines bisherigen
Glaubenssystems. Er schien von meiner Deutung beriihrt, aber es war
letztlich nicht klar, ob er diese nicht selbst fiir eine fromme Geschichte
hielt.

Tatsachlich stellte Herr K. die Therapie oft gerade dann in Frage, wenn
sich in den Stunden Fortschritte zeigten. Dies konnte auf
unterschiedliche Weise geschehen, z.B. dadurch dass er den
emotionalen Gehalt aus meinen Deutungen herausnahm (,ausfallte®)
und diese dann wie Glaubenssatze behandelte, denen man sich
unterwerfen musse. In solchen Momenten schien sein Blick
verachtungsvoll gegen sich selbst gerichtet und er zog sich in Demut und
LZerknirschung“ zuruck. Wurde ihm jedoch sein Zorn bewusster, so
konnte er von Scham- und Schuldgefuhlen Uberwaltigt werden.
Manchmal ertrug er es dann kaum, sein eigenes Angesicht im Spiegel zu
sehen.

So schmerzlich diese Erfahrungen fur den Patienten waren, so
ermaoglichten sie es ihm doch, sich in kleinen Schritten den Trauer- und
Schuldgefuhlen zu nahern, die hinter seinem Zorn verborgen waren.
Denn solange er zornig war, konnte er kein wirkliches Bedauern
empfinden. Zorn ermoglicht keine Wiedergutmachung. Er kann
hochstens besénftigt werden. Deshalb bleibt der Blick des Zurnenden
auch dann von oben nach unten gerichtet, wenn er seinem Gegenuber
Gnade gewahrt.
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Zusammenfassung und Schluss

In meinen Uberlegungen habe ich versucht, Groll, Scham und Zorn als
narzisstische Zustande durch die Richtung des Blicks zu differenzieren.
Wahrend im Groll der Blick in anklagender Weise von unten nach oben
gerichtet ist, sieht sich der Beschamte einem Objekt gegenuber, das in
demutigender Absicht auf ihn herabblickt. Im Zorn ist der Blick dagegen
von oben nach unten gerichtet: Das Individuum nimmt eine Uberlegene
Position ein, von der aus es urteilt und richtet.

Alle drei Geflhlszustande kdnnen zum Ausgangspunkt pathologischer
Personlichkeitsorganisationen  (Steiner  1993) werden, welche
Ruckzugszustande begunstigen und dadurch Entwicklung und
Veranderung erschweren. Ich habe versucht, einige Abwehrbewegungen
innerhalb dieser Zustande aufzuzeigen. Dabei kann die Richtung des
Blicks umgekehrt werden. Das Auge wird dann dazu benutzt, um
Grausamkeit, Schuld oder Wertlosigkeit in den anderen zu projizieren.
Ebenso gibt es Ubergange zwischen Groll, Scham und Zorn. So kann
beispielsweise Groll durch Rache in Zorn Ubergehen, wobei das
Individuum sich aus einer unterlegenen in eine Uberlegene Position
begibt.

Gemeinsam ist Groll, Scham und Zorn, dass sie auf unterschiedliche
Weise der Vermeidung von Schuldgeflihlen dienen. Dadurch werden
Konflikte um Trauer und Schuld umgangen und Bewegungen in Richtung
Wiedergutmachung blockiert: Beim Groll ist es der Wunsch nach
Vergeltung, der Wiedergutmachung erschwert. Scham wird als
Verletzung von Stolz empfunden und lasst das Bedurfnis entstehen, die
Situation umzukehren und andere zu beschamen. Zorn schlieBlich lasst
Wiedergutmachung nur aus einer uberlegenen Position als Gnade zu.

Insbesondere beim Zorn sind die Abwehrformen bislang noch wenig
untersucht. Ich habe versucht, Demut, Verehrung und Zerknirschung als
Haltungen zu beschreiben, in denen Zorn versteckt ist. Mehr noch als
Groll und Scham, bei denen ,Gerechtigkeit’ und Verletzung eine wichtige
Rolle spielen, scheint Zorn auf fundamentalistischen Uberzeugungen
(Britton 1998) zu beruhen. Sie verleihen dem Zirnenden moralische
Uberlegenheit, sind aber auch mit schweren Angsten vor den
zerstorerischen Wirkungen seines Zorns verbunden.
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