Pensée operatoire und Alexithymie

Die bisherigen psychoanalytischen Vorstellungen iiber psychosomatische Phdnomene waren mehr oder
weniger von der Idee geprigt, dass unbewusste intrapsychische Konflikte — dhnlich wie bei der
Konversionsneurose — sich in korperlichen Symptomen niederschlagen bzw. ,,verdinglichen“ konnten. Mit
Schur und Mitscherlich tauchten dann zunehmend ich-strukturelle Aspekte in der psychoanalytischen
Psychosomatik auf.

Auf dem 20. Kongress der Internationalen Psychoanalytischen Vereinigung 1957 in Paris berichtete der
franzosische Psychoanalytiker Pierre Marty[1] erstmals von seinen Beobachtungen, die er an allergischen
Patienten gemacht hatte. Er beschrieb normorientierte, sozial gut angepasste Patienten, die dadurch
gekennzeichnet waren, dass sie kaum oder gar nicht neurotische Symptome zeigten. Dagegen fiel auf, dass
sie weitgehend unfihig zum Fantasieren und Symbolisieren waren. Sie antworteten mechanistisch auf
Fragen und wirkten distanziert und unpersonlich. Ihre Schilderungen wirkten konkretistisch und ohne
Affekt vorgetragen. Solche Beziehungen werden vom Analytiker dann oft als ,,relation blanche® — als leere
Beziehung — erlebt, wihrend der Patient den Analytiker ganz funktionalistisch wahrnimmt. Hier ein
Beispiel einer solchen Kommunikation:

Patient: Heute hatte ich das Gefiihl, dass es linger gedauert hat, bis Sie mir die Tiir 0ffneten. Ich dachte
schon, es konnte Ihnen etwas passiert sein und Sie konnten gestorben sein.

Therapeut: Wie wire das wohl fiir Sie gewesen?

Patient: Na ja, es wdre schon schade gewesen, denn ich hdtte mir dann einen neuen Therapeuten suchen
miissen!

Stephanos und Auhagen (1979/1983)[2] verstanden die pensée operatoire als archaisch und
primérprozesshaft; sie iibersetzten es mit ,,automatistisches-mechanistisches Denken®. Sie fassten auch die
relevanten klinischen Befunde noch einmal zusammen:

1. Reduplikation: Die Tendenz, Objekte nach dem eigenen unstrukturierten Selbstbild
wahrzunehmen; Beispiel: ,,Sie haben schwarzes Haar wie mein Mann: Leute mit schwarzem Haar
haben mich noch nie enttduscht. (Stephanos u. Auhagen S. 159)

2. Unfahigkeit zu fantasieren und zu traumen — bzw. fallen Triume sehr konkretistisch und als wenig
fantasievoll auf. Typische Ich-Leistungen wie Verschiebung oder Verdringung tauchen kaum auf.

3. Storungen des Korperschemas, die auf defekte Ich-Funktionen bzw. —Strukturen zuriickgehen:
Storungen der Lateralitiit, Orientierung in Zeit und Raum, binokulires Sehen. Eine ,,dritte
Dimension® gibt es nicht im Erleben der Betroffenen, ihre Zeichnungen bleiben zweidimensional
und geometrisch.

Die US-amerikanischen Psychiater Nemiah und Sifneos (1970, zit. n. Stephanos u. Auhagen) fanden dafiir
den treffenden Begriff Alexithymie (,a* = Mangel, ,lexis“ = Wort, ,thymos* = Gefiihl). Gemil} Marty
(1976) beschrieben Stephanos und Auhagen nosologisch vier Kategorien, die sie auch in einer
hypothetischen Grafik zusammenfassten:
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