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Dimitris Anastasopoulos, Effie Laylou-
Lignos, Margot Waddell (editors):
Psychoanalytic Psychotherapy of the
Severely Disturbed Adolescent

EFPP Clinical Monograph Series
London: Karnac Books; 1999.
Paperback, 216 pages.

£ 18.95, ISBN 1-85575-214-X

A travers cette monographie clinique de
I’EFPP, introduite par Anderson, les auteurs
nous invitent a une riche réflexion sur les
impasses du développement a I’adolescence
et sur les difficultés spécifiques de la psycho-
thérapie psychanalytique dans ces situations.
Tous, cliniciens expérimentés d’horizons dif-
férents, engagent directement leur pratique
dans une articulation entre une élaboration
théorique et une discussion clinique avec
une nette emphase sur le travail du transfert
et du contre-transfert ainsi que le travail du
réve. Malgré les références théoriques diffé-
rentes, il ressort de I’ensemble de ses travaux
un engagement important et authentique
ainsi que des themes de réflexion prédomi-
nants. Sous divers angles, reviennent assez
systématiquement I’articulation de la réalité
interne avec la réalité externe ainsi que la
question de 1’équilibre entre les aspects
contenants versus les aspects plus interpré-
tatifs, quand I’aspect contenant de l'inter-
prétation ne suffit plus.

Pestalozzi au détour de son travail sur
«Le contenant et le corps de ’analyste ...»,
nous propose de réfléchir au lien entre les
représentations inconscientes que nous
avons de notre corps et les théories que
nous nous construisons du monde qui nous
entoure. Nos théories du fonctionnement
psychique n’échappent pas a la regle, notam-
ment en ce qui concerne notre théorie du
contenant. Pestalozzi nous engage, avec les
patients psychotiques (ou qui développe-
ront un transfert psychotique), a utiliser
une théorie et une technique qui «corre-
spondent de pres a notre structure, notre
névrose résiduelle, peut-étre méme a notre
noyau psychotique». A I'intérieur méme de
son texte sur un traitement d’un adolescent
souffrant d’une dysmorphophobie et dans
lequel elle se réfere essentiellement a la
conceptualisation de Benedetti, 1’auteur
dialogue de maniere intéressante avec les
pensées kleinienne et postkleinienne et les
techniques qui leur sont associées.

Jeammet et Gibeault nous donnent a pen-
ser a I’apport du psychodrame psychana-
lytique individuel dans le cadre des traite-
ments des adolescents gravement perturbés.
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Dans son texte remarquable, qui porte sa
théorie de ’adolescence et du narcissisme,
P. Jeammet interroge le concept de dépen-
dance et son lien aux troubles du comporte-
ment a 'intérieur méme des traitements,
le passage a ’acte étant, dans son expérience,
précédé par un mouvement de rapproche-
ment. Il s’interroge aussi sur les modes d’in-
tervention et les techniques d’interprétation
qui ne constituent pas une menace pour
le patient. Gibeault, a travers un exemple
clinique riche et convainquant, nous «invite
au voyage»,du coté du jeu de double et de sa
fonction d’étayage narcissique dans la scene
de psychodrame psychanalytique individuel.
De maniére plus globale, il nous suggere que
cette forme de traitement est particulie-
rement favorable pour la mise en travail du
couple «illusion-désillusion» (médiatisées
par le directeur de jeu) et pour la rencontre
entre le «représenté» et le «signifié».

Novolletto et Monniello s’interrogent sur
la fonction économique dans le psychisme
de I’individu non psychotique de I’acte dé-
lictueux. Ils suggerent qu’il pourrait souvent
s’agir d’un équivalent de rupture du déve-
loppement dans le sens de M. et E. Laufer.
L’acte délictueux consisterait alors, suivant
les cas, a une tentative de défense, sur le
mode maniaque dans un fantasme de «ma-
turation psychique», de la fragmentation du
self ou encore représenterait la désinté-
gration méme du self. Les cas cliniques qu’ils
présentent illustrent le travail qui peut se
faire dans un contexte de détention, le cadre
de la détention ainsi que la réalité du pro-
cessus judiciaire contribuant a promouvoir
les potentialités de changement.

Anastasopoulos nous propose une réfle-
xion autour du trauma a I’adolescence dont
il différencie "impact suivant la pré-exis-
tence ou non de traumas antérieures. Dans
son texte, Waddell traite de l'introjection
et de l’identification dans la constitution
d’une pensée bien a soi. Dubinsky s’inter-
roge,quant a elle, sur les facteurs contribuant
a la décompensation psychotique a I’ado-
lescence.

Un ouvrage a découvrir donc, pour conti-
nuer a faire travailler en nous, a travers
des rencontres variées avec des cliniciens
d’horizons différents, notre propre théorie
de I’adolescence et la spécificité de notre
travail, notamment dans ses aspects trans-
féro-contre-transférentiels, avec des ado-
lescents en situation de rupture du déve-
loppement.

N. Zilkha, Geneve
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Marianne Brentzel:

Anna 0. Bertha Pappenheim - Biographie
Gottingen: Wallstein; 2002.

Gebunden, 320 Seiten, 18 Abb.

Fr. 47.80/€ 28.— [D], ISBN 3-89244-445-5

Die 1859 in Wien geborene und in einem
orthodox-jiidischen Milieu aufgewachsene
Bertha Pappenheim war eine der hervor-
ragendesten Kdmpferinnen fiir die Rechte
der Frau. Nach ihrem Umzug von Wien nach
Frankfurt 1888 beteiligte sie sich an der all-
gemeinen Wohltétigkeitsarbeit und {iber-
setzte (unter dem Pseudonym P. Berthold)
Mary Wollstonecrafts «Verteidigung der
Rechte der Frau». Sie griindete den «Israe-
litischen Midchenclub», den «Verein Weib-
liche Fiirsorge in Frankfurt» und - nach
einer mehrmonatigen Reise nach Galizien —
den «Jidischen Frauenbund». Dieser griin-
dete 1907 ein Heim zur Rehabilitation jiidi-
scher Prostituierter in Neu-Isenburg und
erweiterte es spdter fiir die Aufnahme
schwangerer oder stillender lediger Miitter.
Bertha Pappenheim leitete das Heim bis zu
ihrem Tode 1936. Sie war zudem Mitglied im
Vorstand des «Bundes Deutscher Frauen-
vereine» und 1914 Griindungsmitglied des
«Weltbundes jiidischer Frauen», der aber
wegen des Kriegsausbruches bald wieder
aufgelost werden musste.

Bertha Pappenheim berichtete von ihren
ausgedehnten Reisen nach den USA, Kana-
da, Galizien, Russland und in den Nahen
Osten jeweils in feministischen Fachzeit-
schriften. An zahlreichen Kongressen trat
sie als Rednerin auf, so u.a. 1924 auf dem
6. Weltkongress gegen Unsittlichkeit in
Graz und auf der 2. Jidischen Welthilfs-
konferenz in Karlsbad. Ihre Hauptfiir-
sorge galt den jiidischen Prostituierten, was
damals ein Tabuthema vor allem in der
jidischen Orthodoxie war. Fiir ihren sozia-
len Einsatz wihrend des Krieges — der
Jidische Frauenbund war Teil des Natio-
nalen Frauendienstes geworden — bekam
sie eine Kriegsmedaille fiir Verdienste um
die Kriegsfiirsorge.

Sie griindete die «Blitter des jiidischen
Frauenbundes BJFB» und publizierte
auch zahlreiche Schriften feministischer
und literarischer Natur, letztere meist
unter Pseudonym. Ausserdem {ibersetzte
sie 1910 die Memoiren der Gliickel von
Hameln.

1936 wurde sie todkrank von der Gestapo
zum Verhor vorgeladen und starb einen
Monat spiter in Neu-Isenburg. Die Auf-
16sung und Zerstorung des Heims in Neu-
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Isenburg und die Deportation ihrer Bewoh-
nerinnen nach Theresienstadt 1939 hat sie
nicht mehr erleben miissen.

Erst 1953 liiftete Ernest Jones in einer
Fussnote seiner Freud-Biographie das Ge-
heimnis, dass Bertha Pappenheim die Anna
O. der «Studien tiber Hysterie» von Freud
und Breuer war. Anna O.s Krankheit, die als
schwere Hysterie beschrieben wurde, hatte
mit der Tuberkulose-Erkrankung des Vaters
1880 begonnen, als Bertha Pappenheim 21
Jahre alt war. Anna O. war die erste Patien-
tin, an der Breuer und Freud ihre «kathar-
tische Methode» anwandten. Die schwere
Krankheit — Bertha Pappenheim litt nicht
nur an Lihmungen und Sensibilitdtssto-
rungen, sondern auch an Sprachstérungen
und schrecklichen korperlichen Schmerzen —
war mit dem abrupten Ende der Behandlung
durch Breuer nicht geheilt, obwohl Breuer
und Freud dies in den «Studien» so darstell-
ten. Bertha Pappenheim war im Gegenteil
noch weitere sieben Jahre so krank, dass sie
mehrmals hospitalisiert werden musste und
Breuer einmal sogar gesagt haben soll, er
wiinsche ihr, dass sie sterben konne. Warum
sie dann plotzlich — nach dem Umzug nach
Frankfurt — geheilt, aktiv, kdimpferisch und
tatkréaftig wurde, bleibt nach wie vor ein
Ritsel.

Nach Jones’ Bekanntmachung versuch-
ten sich zahlreiche Autoren an einer
Neu-Bewertung von Anna O.s Kranken-
geschichte. Von den einen wurde sie als
Simulantin bezeichnet, die gar nicht wirklich
krank war, von den andern als schwer
Depressive, die medikamentos hétte behan-
delt werden miissen. Die Deutung der Auto-
rin scheint mir dabei am ehesten zu iiber-
zeugen: Bertha Pappenheim wusste sich
nicht anders als durch ihre Erkrankung
gegen die belastenden Erwartungen zu weh-
ren, die an ein jiidisch-orthodoxes Médchen
gestellt waren: Heiraten und moglichst viele
Kinder gebiren.

Das Buch ist eine faszinierende Gesamt-
darstellung einer wohl einzigartigen Bio-
graphie. Sie liest sich spannend und enthélt
eine Fille von fesselnden Informationen.
Grosses Argernis: Die Anmerkungen sind
ausgesprochen uniibersichtlich. Sie sind fort-
laufend als Text angefiihrt, nicht zeilenweise,
so dass, wer etwa Anmerkung 146 sucht,
sich mithsam durch den Anmerkungs-
Dschungel hindurchquilen muss, und ist
die Anmerkung endlich gefunden, steht
dort oft «ebda.», was eine neue miihsame
Suche nach jener Anmerkung notig macht,
auf die sich das ebda. bezieht. Kleines
Argernis: Die Autorin schreibt den Fami-
liennamen von Freuds Frau konsequent
falsch, ndmlich als «Bernay» ohne «s» statt
als «Bernays».

Abgesehen davon lohnt sich die Lektiire
dieser Biographie unbedingt.

E. Hurwitz, Ziirich
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Patricia M. Davies:

Hemiplegie. Ein umfassendes Behand-
lungskonzept fiir Patienten nach Schlag-
anfall und anderen Hirnschadigungen
Heidelberg: Springer; 2002. Broschiert,
2. vollst. Uberarb. Auflage, XXXVII,

612 Seiten, 401 Abb.

Fr. 77.50/€ 49.95, ISBN 3-540-41794-X

Die zweite Auflage von Patricia Davies’
«Hemiplegie» bietet eine umfassende Dar-
stellung eines (physio)therapeutischen Be-
handlungskonzeptes fiir Patienten nach
Schlaganfall. Ausgesprochen detailliert und
préizise sind die Beschreibungen der klini-
schen Symptomatik, die durch sehr gute
[llustrationen ergénzt und veranschaulicht
werden. Deren Auswirkungen auf konkrete
Alltagssituationen der Betroffenen werden
ebenso wie praktische Losungsvorschlige
iiberzeugend beschrieben. In gut verstidnd-
licher Form wird der therapeutische Ansatz
rehabilitativer Massnahmen wie auch deren
Umsetzung im (physio)therapeutischen All-
tag dargestellt. Das Kapitel «Erhalten und
Verbessern der Beweglichkeit zu Hause» ist
von hohem praktischen Nutzen, nimmt die
Autorin doch zu vielen Fragen Stellung, die
von Patienten oder Angehorigen nach Ende
der stationdren Rehabilitation gestellt wer-
den. So detailliert und nuancenreich die
therapeutischen Massnahmen auch darge-
stellt werden, eine Auseinandersetzung dar-
iiber, inwieweit die vorgestellten Massnah-
men einer wissenschaftlichen Uberpriifung
standhalten, findet leider nicht statt. Schade,
denn die Autorin hétte neben ihrer Erfah-
rung (Empirie) auch zu «evidence-based
medicine» auf (physio)therapeutischem
Gebiet beitragen konnen. Manche Aussagen
sind zwar mit Literaturangaben versehen, ein
Literaturverzeichnis hingegen fehlt leider.
Beides wird dem praktischen Nutzen des
Werkes allerdings nicht abtréglich sein.
Dieses Buch richtet sich in erster Linie an
(Physio)therapeutinnen und (Physio)thera-
peuten, kann aber genauso Pflegenden und
Arztinnen/Arzten empfohlen werden, die
sich fiir die Rehabilitation von Schlaganfall-
patienten interessieren.

St. Engelter, Basel

Harald J. Freyberger, Wolfgang Schneider,
Rolf-Dieter Stieglitz, Hrsg.:

Kompendium Psychiatrie, Psychotherapie,
Psychosomatische Medizin

Basel: S. Karger AG; 2002. 11., voll-
standig erneuerte und erweiterte Auflage,
orientiert an der ICD-10. Broschiert, XlI,
484 Seiten, 14 Abb., 199 Tab.

Fr. 41.—/€ 29.50 [D], ISBN 3-8055-7272-7

Dieses von Spoerri 1961 erstmals heraus-
gegebene Kompendium ist nun in iiber-
arbeiteter und erweiterter Gestalt in die
11. Auflage gewachsen. Es ist ein gut struk-
turiertes, kompaktes Lehrbuch fiir Ein-
steiger und Fortgeschrittene in den Psycho-
berufen, inhaltsreich, niitzlich und handlich.
Dissoziative, psychosomatische und post-
traumatische Stérungen werden beriicksich-
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tigt. Es gibt eine Ubersicht iiber therapeu-
tische Verfahren, nicht tiber Physio-, Atem-,
Leib- und Bewegungstherapie in der Psych-
iatrie. Von den heute aktuellen Themen
sind die Probleme transkultureller Psychia-
trie, kulturfremde Mitbewohner, Migranten,
Asylanten nicht eigens behandelt (die Stich-
worte fehlen auch im Index ebenso wie
das Sachwort Psychotrauma, welches aber
inhaltlich im Text da ist, Kap. 10).

Ch. Scharfetter, Ziirich

Gerhard F. Hamann, Mario Siebler,
Wolfgang von Scheidt (Hrsg.):
Schlaganfall. Klinik — Diagnostik —
Therapie

Landsberg: ecomed verlagsgesellschaft;
2002. Hardcover, 792 Seiten.

Fr. 168.—/€ 99.—, ISBN 3-609-51990-8

Dieses Buch gewidhrt dem Leser einen aktu-
ellen Uberblick iiber die moderne Schlag-
anfallmedizin. Mehr als 50 Autoren haben
kein klassisches Lehrbuch, sondern ein
Handbuch geschrieben, das stichwortartig
den aktuellen Stand der Schlaganfallbe-
handlung wiedergibt. Das Stichwortver-
zeichnis ist umfangreich und die einzelnen
Kapitel sind iibersichtlich gegliedert, was ein
schnelles Auffinden der gesuchten Informa-
tion ermoglicht. Der Stil ist heterogen, wohl
je nach Priferenz der Autoren herrschen
kurze Aufzéhlungen, Tabellen, Schemata
oder Textabschnitte vor. Die Aussagen sind
zwar mit Literaturangaben versehen, leider
jedoch oft liickenhaft.

Inhaltlich sind im Anschluss an Kapi-
tel iber Risikofaktoren, Atiologie und
Pathogenese etwa 150 Seiten der Schlag-
anfallsymptomatik gewidmet. Neben der
Darstellung einzelner klinischer Schlag-
anfallsyndrome sind die Kapitel «Pitfalls
in der klinischen Schlaganfalldiagnostik»
und «Einteilung und Skalen» praktisch
relevant.

Im Diagnostikteil werden unter anderem
die neuen multimodalen MR-Sequenzen, die
Ultraschalldiagnostik, PET und SPECT, aber
auch elektrophysiologische Untersuchungs-
methoden und laborchemische Marker in
verstdndlicher Form beschrieben.

Sehr gut gelungen sind auch die The-
rapiekapitel, z.B. iiber Thrombolyse oder
Stroke Units, letztere allerdings mit star-
ker Fokussierung auf die Verhiltnisse in
Deutschland, die nicht mit denen in der
Schweiz vergleichbar sind.

Bemerkenswert ist auch die kleine Zu-
sammenstellung niitzlicher Internet-Adres-
sen, auch hier leider keine aus der Schweiz.

Zusammenfassend kann das Buch jedem
empfohlen werden, der eine stichwortartige
Zusammenstellung tiber Diagnostik und Ma-
nagement von Schlaganfallpatienten sucht.

St. Engelter, Basel
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Schweizer Charta fiir Psychotherapie
Fortbildungsausschuss, Hrsg.:

Mann oder Frau?

Wie bestimmend ist das Geschlecht

in der psychotherapeutischen Interaktion?
TUbingen: edition diskord; 2002.
Broschiert, 123 Seiten.

Fr. 20.30/€ 11.—, ISBN 3-89295-721-5

Die Schweizer Charta fiir Psychotherapie
stellt sich in diesem schlanken Paperback mit
Beitrdgen von einer Tagung, die in Ziirich am
1. September 2001 stattfand, vor.

Es geht um einen «schuleniibergreifen-
den» Ansatz, wie Erika Schmid-Hauser im
Vorwort festhilt.

Markus Fischer, Dr. med., Ausbildner
am Institut fiir integrative Korperpsycho-
therapie; Katrin Wiederkehr, Dr. phil.,
Ausbildnerin fiir Gesprachspsychotherapie;
Maria Teresa Diez Grieser, Dr. phil., Psycho-
analytikerin fiir Kinder, Jugendliche und
Erwachsene (PSZ); Christiane Geiser, lic.
phil., Ausbildnerin in Klientenzentrierter
Korperpsychotherapie (GFK); Brigitte Spill-
mann-Jenny, Dr. phil., Prasidentin des Cura-
toriums des C.G. Jung-Instituts Ziirich;
Nitza Katz-Bernstein, Prof. Dr. phil., Uni
Dortmund, Lehrtherapeutin am FPI; Gerd
Rudolf, Prof. Dr. med., Uni Heidelberg,
Psychoanalytiker; und Dieter Biirgin, Prof.
Dr. med., Uni Basel, Lehranalytiker der
SGPsa: Sie alle begegnen sich in Referaten
und Korreferaten und machen aus dem
Thema eine lesenswerte Reihe, die sich
thematisch vom Vorurteil bis zum Urteil
erstreckt.

Wie es im Vorwort heisst, zeichnet sich
in der Geschichte der Psychotherapie ein
Wandel ab, so dass geschlechtsspezifischen
Fragen grossere Bedeutung zugemessen
wird. Die feministische Bewegung scharfte,
so heisst es, die Aufmerksamkeit mit ihrer
Hinterfragung der vorwiegend von minn-
lichen Exponenten der Wissenschaft vorge-
brachten Theorien.

Im Beitrag Biirgins steht am Schluss die
Frage «Wie schwer féllt es dem Therapeuten,
die ihm in der Ubertragung zugewiesenen
Positionen gleich- und gegengeschlechtlicher
Natur zu erkennen, zu akzeptieren, zu re-
flektieren und das Ergebnis in seine Inter-
ventionen einfliessen zu lassen?»

Rudolf bringt u.a. Resultate von (eige-
nen) Studien aus Berlin und Heidelberg,
in denen sowohl Therapeutlnnen als auch
PatientInnen untersucht/befragt wurden.
Daraus ergaben sich zwar Unterschiede nach
Geschlechtsvariabeln, aber das Fazit heisst,
dass «der Geschlechtsvariable keine durch-
schlagende Auswirkung im Sinne giinstiger
oder ungiinstiger Psychotherapieverldufe
zugemessen wird.» Und: «Offenbar ist die
individuelle Personlichkeitsentwicklung des
Therapeuten wichtiger als die Geschlechts-
zugehorigkeit.»

Th. von Salis, Ziirich
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Christa Wolf:

Leibhaftig

Minchen: Luchterhand; 2002.

Gebunden, 192 Seiten.

Fr. 30.70/€ 18.- [D], ISBN 3-630-87112-7

Das neueste Werk der Berliner Schriftstel-
lerin ist eine Krankengeschichte, also auch
fiir Psychiaterinnen und Psychiater wie auch
fiir Arztinnen und Arzte iiberhaupt von In-
teresse. In der medizinischen Terminologie
wire die Krankheit etwa so zu beschreiben:
Akute Appendizitis mit Abszessbildung, ho-
hes persistierendes Fieber mit Anféllen von
heftigem Schiittelfrost, nédchtliche Fieber-
delirien, mehrere chirurgische Eingriffe sind
notig, um den Abszess zu sanieren und den
Infekt zu beherrschen.

Die Ich-Erzédhlerin hingegen berichtet
von ihren Erlebnissen wéhrend des Kran-
kenhausaufenthaltes. Sie fiillt die diirre
medizinische Symptomatologie mit Inhalt.
Nachdem sie beinahe an ihrem Infekt ge-
storben war, stellt ihr der Chefarzt die
zentrale Frage: «Ich wiirde doch ganz gerne
wissen, was Ihr Immunsystem derartig
geschwicht hat.» Wenig spiter gibt die Pa-
tientin selber die Antwort: «Vielleicht, ... weil
es ersatzweise den Zusammenbruch iber-
nommen hat, den sich die Person nicht ge-
stattete. Weil es, schlau, wie diese geheimen
Krifte in uns nun mal sind, die Person
niedergeworfen, krank gemacht hat, um sie
auf diese etwas umstindliche und lang-
wierige Weise dem Sog zum Tode hin zu
entziehen ...»

Ist mit dem «Sog zum Tode» eine philo-
sophische Frage gemeint? Es wiirde im An-
gesicht des Todes nicht verwundern. Jeden-
falls kann die Frage nur stellen, wer seine
Krankheit nicht nur als Ausdruck der per-
sonlichen,individuellen Geschichte versteht,
sondern ebensosehr als Ausdruck der Zeit-
umstinde, in denen sie entsteht und
ausbricht. Sie kann nur im kollektiven
Umfeld, also durch die Geschichte, an der
man teilhat, verstanden werden. Diese
Geschichte ist immer vielschichtig. Hier ist
es zum einen der Zusammenbruch der
DDR, eines gesellschaftlichen Systems also,
an das die Ich-Erzihlerin (es besteht wohl
kein Zweifel, dass es die Autorin selber
ist) kritisch geglaubt und mit dem sie nach
1989 im Sinne eines dritten Weges Hoffnun-
gen verbunden hatte. Eine kranke und
krankmachende Gesellschaft bricht zusam-
men und damit auch die Hoffnung, von
der immer behauptet wird, sie erhalte am Le-
ben. Christa Wolf setzt hier einen anderen
Akzent: Die Hoffnung schwicht, macht
verwundbar, und genau dann kann ein Im-
munsystem zusammenbrechen und Krank-
heit entstehen, nur schon durch den dro-
henden Verlust von Hoffnung. Die bereits
genesende Patientin fragt ihre Anésthesistin,
mit der sie in den néchtlichen Deli-
rien mehrmals durch das dunkle Berlin
geschwebt war und dabei wiederum Ge-
schichte erlebt hatte, ob sie wisse, dass
«der Schmerz, den man bei einem Verlust
empfinde, das Mass sei fiir die Hoffnung,
die man vorher gehabt habe. ... Der Spur
der Schmerzen nachgehen, ... ungewappnet,
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das wire der Miithe wert. Das wire des
Lebens wert.»

Zum andern ist die Spur des Schmerzes
eine historische Spur. Sie ist eingebettet,
in das, was geschieht und geschah, in Er-
lebnisse und Erinnerung. Vor allem wéh-
rend der psychotischen Zusténde der Erzih-
lerin in der Nacht stellen sich Erinnerungen
ein an eben erst oder lingst Vergangenes.
So begegnet der Patientin auf einer ihrer
néchtlichen Irrfahrten durch ein gespen-
stisches Berlin oder durch unterirdische
Schéichte und «Mauerdurchbriiche» ihre
ehemalige Tante Lisbeth, die wéhrend der
Naziherrschaft einen Arzt suchte, weil ihr
Hausarzt, Dr. Levy, wie sie sagte, in Urlaub
gefahren sei. Sie wendet sich an Dr. Leitner,
der im gleichen Haus zwei Treppen tiiber
ihr wohnt. «Ob sie nicht wisse, ... dass sie Un-
annehmlichkeiten bekommen konne, wenn
sie zu einem jiidischen Arzt gehe», fragte er,
und sie, leichtsinnig, traumwandlerisch, er-
widert, ach was, ihr bisheriger
Arzt sei ja auch Jude, nur eben jetzt in
Urlaub. Worauf Dr. Leitner mit feinem
Lécheln antwortet, Doktor Levy sei nicht
in Urlaub, er werde nicht wiederkommen.
Die junge Frau sagt nur, dann werde eben
er sie von nun an behandeln. Und sie bringt
ihm, der ohnehin immer weniger Patienten
hat, weil er arische Patienten nicht mehr
behandeln darf, téglich Kaffee und Kuchen
und spéter auch Suppe. Und so hatte Tante
Lisbeth «... mitten in diesen Zeiten einen
jidischen Arzt geliebt und von ihm ein
Kind bekommen.»

Sozusagen als Kontrapunkt zu solcher
Vergangenheit wird von der Beziehung zu
einem fritheren Studienkollegen und Freund
erzihlt, dem sich die Autorin zunehmend
entfremdet hatte. Auch er hatte sich mit dem
«System» identifiziert, hatte sich mehr als
zutrdglich angepasst, musste mit der Zeit
Dinge vertreten, an die er selber nicht mehr
glaubte, und rettete sich in einen kalten
Zynismus. Irgendwann iiberschritt dies alles
die Grenze des Zumutbaren. An einer Sit-
zung platzte ihm der Kragen, er sagte
rundheraus, was er wirklich dachte, machte
sich unmoglich und wurde - er, der in der
Hierarchie Karriere gemacht hatte — sofort
ersetzt. In seinem Auto fand sich ein Zettel:
Ihr findet mich nicht. In einem Wildchen
fand man ihn nach Wochen dann doch:
erhédngt — auch das eine Krankengeschichte,
die Geschichte einer todlichen Krankheit.
«Aber sein Zynismus hat ihn doch immer
gerettet? — Lange Zeit ja. Nicht immer, wie
man sieht. Das Quentchen Hoffnung, das
noch in ihm war, das war seine schwache
Stelle, sein Lindenblatt... da konnte der
Speer eindringen. Er hat versdumt, rechtzei-
tig jede Hoffnung abzutoten. Das hat ihn
umgebracht.»

Die vielen Ebenen, zeitlich und raumlich,
die sich in diesem Buch in verdichteter
Form iibereinanderschieben, sind hier nur
andeutungsweise zu beschreiben. Christa
Wolf schildert ihre Krankheit sowohl als
Beobachtende als auch als unmittelbar Er-
lebende, was sich im stidndigen Wechsel von
der Ich-Form zur Sie-Form niederschlédgt.
Ihre Sprache ist einhdmmernd gewaltig
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und diskret behutsam zugleich. Gerade das
Zuriickhaltende, Unterschwellige gehort mit
zu den hohen Qualitdten dieser Erzdhlung.
In einer Zeit, in der wir Arzte bald nur
noch Multiple-choice-Fragen zu beantwor-
ten und computerisierbare Felder auszu-
fiilllen wissen, tut es gut, sich von einem
Krankheitsbild wieder einmal in solch far-
biger bildlicher Darstellung beeindrucken
zu lassen.

Ich habe das Buch nacheinander zweimal
gelesen, war beide Male sehr beriihrt und
empfehle es wiarmstens zur Lektiire.

E. Hurwitz, Ziirich
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Richard Wollheim:

Emotionen. Eine Philosophie der Gefiihle
Aus dem Englischen von Dietmar Zimmer
Munchen: C. H. Beck’sche Verlagsbuch-
handlung; 2001. Gebunden, 296 Seiten.
Fr. 44.50, ISBN 3-406-48086-1

Der Philosoph und Psychoanalytiker Woll-
heim legt in diesen ausgearbeiteten Vor-
lesungen (1991) seine «angewandte Philo-
sophie» der Emotionen vor. Er versteht
darunter mentale Dispositionen, die er aus
Wiinschen (bewussten, unbewussten, erfiill-
ten, unerfiillten) ableitet. Einmal stellt er
Wiinsche als Emotionen bewirkend dar, ein
andermal erscheinen Wiinsche als Folge von
Emotionen. Eine eindeutige Definition und
Beziehungssetzung zum Affekt fehlt. Emo-
tionen in seinem Sinn als mentale Dispo-
sitionen (nicht: Zustinde) bedeuten auch
Uberzeugungen, Gewissheiten. Emotionen
induzieren Gedanken, Phantasien, Gefiihle,

SCHWEIZER ARCHIV FUR NEUROLOGIE UND PSYCHIATRIE

Wiinsche. Moralische Emotionen nennt
Wollheim Scham und Schuld. Sie sind eng
verbunden mit dem Selbstgefiihl. Die Dif-
ferenzierung von Scham und Schuld und
die Versuche, ihre Entstehung zu skizzieren,
gehoren m. E. zu einem wertvollen Teil der
Schrift.

Der Text ist ziemlich breit angelegt, mit
vielen Verweisen aus Philosophie, Literatur,
einigen aus der Psychoanalyse, wenig aus
der Psychologie. Methodische Reflexion und
klare Begrifflichkeit lassen zu wiinschen
iibrig. Vieles, was Wollheim sagt, sind Set-
zungen, Thesen. Ein besonderes Beispiel
fiir Unklarheit sind seine Ausfithrungen zur
projektiven Identifikation (S. 210). Die
Ubersetzung wirkt (ohne Kenntnis des Ori-
ginals) durch die vielen in Klammer gesetz-
ten originalen Ausdriicke des Autors serios.

Ch. Scharfetter, Ziirich
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