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Aus Praxis und Forschung

Symbolik und Symptomatik

Aus der Analyse einer Arbeitsstorung

Von Gustav Brandt

Zusammenfassung

Die Symboldeutung ist seit Freud ein unentbehrliches
diagnostisches und therapeutisches Mittel psychoanalyti-
scher Behandlungen. Uber den Symbolgehalt von Traumen
und Symptomen hinaus kann auch ein konkretes Objekt
Symbolcharakter gewinnen. Dies wird hier am Fall eines
Musikstudenten aufgezeigt, dem eine muskuldre Verkramp-
fung der Hinde beim Fagottspiel das Spielen auf diesem
Instrument unmoglich machte. Die Analyse lief§ es als gesi-
chert erscheinen, daff dieses Symptom mit den Onanie-
schuldgefiihlen und Leistungsingsten des Patienten zusam-
menhing und daf§ das Fagott unbewuft als Penissymbol und
in weiterem Sinne als phallisches Symbol iiberhaupt fun-
gierte, wodurch Abwehrreaktionen ausgelost wurden. Der
Fallbericht schildert die verschiedenen Aspekte der Symbol-
deutung sowie die therapeutischen Konsequenzen innerhalb
der Analyse, die 27 Behandlungsstunden umfafSte und mit
einem katamnestisch bestatigten Erfolg abgeschlossen wer-
den konnte.

Die Auffassungen von der Rolle der Symbolik und der
Symboldeutung, wie Freud sie schon in den ,Studien tiber
Hysterie® (1895) erstmals angedeutet hat [1], bevor er sie in
seiner ,, Traumdeutung® (1900) ausfithrlich entwickelte,
sind seitdem bekanntlich von zahlreichen psychoanalyti-
schen Autoren, zu denen in erster Generation Namen wie
Stekel, Ferenczi [2] Rank und Jones [3] gehoren, weiter
verfolgt worden. Hierbei wurden sie teils unzulassig ausge-
weitet — Freud selber hat z.B. die ,,verwilderten Deutungen®
Stekels hart gertigt [4] — teils stehengelassen oder bestitigt
und erganzt. Wenn man vollends die von C.C. Jung initiier-
ten neuen Ansitze und Beitrige zur Symbolik hinzurechnet,
so zeigt sich die nahezu uniibersehbare Fiille gegenwirtig
vorhandener Aspekte. Es kann hier nicht der Ort sein, die
verschiedenen Auffassungen zu resumieren. Was den klassi-
schen psychoanalytischen Standpunkt betrifft, so 136t sich
grob zusammenfassend sagen, daf$ der Begriff ,,symbolisch*
sehr weit gefafft wird und auf individuelle einmalige AufSe-
rungsformen ebenso Anwendung findet wie auf regelhaft
wiederkehrende Erscheinungsformen. Zu ersteren rechnen
etwa einmalige personliche Fehlleistungen oder neurotische

Symptome als ,Ersatzbildung“, zu letzteren besonders
bestimmte, als feststehend angesehene Traumsymbole ver-
meintlich sexueller Bedeutung, wie Freud sie schon in seiner
» Iraumdeutung® katalogartig aufgezihlt hat {5] und die zu
dem Komplex gerechnet werden diirfen, den er spiter cin-
mal als ,archaische Erbschaft“ [6] umschrieben hat. Mit
letzterem Begriff ist Freud in Nachbarschaft zum ,kollekrti-
ven Unbewufiten® von C.C.Jung geriickt. Demgegeniiber
haben die verschiedenen neopsychoanalytischen Autoren
sich auffallend wenig mit dem Thema ,,Symbolik“ befafst.
Der Grund ist in der berechtigten Skepsis gegeniiber allzu
schnellen Symboldeutungen zu suchen. So hat etwa Schultz-
Hencke vor einer kritiklosen Verwendung des Begriffs
»Symbol“ mit iliberzeugenden Argumenten gewarnt und
empfohlen, ,,mit der Wendung: es liege eine Symbolhand-
lung, ein symbolisches Geschehen vor, sehr sparsam umzu-
gehen™ [7]. Auch die einseitig sexuellen Symboldeutungen
von Trdumen werden kritisiert, da Traume ,,sich kcineswegs
in der sexuellen Thematik im eigentlichen Sinn und der
dazugehorigen Symbolik erschopfen® [8).
Nichtsdestoweniger bleibt auch von neopsychoanalyti-
scher Seite aus unbestritten, daff in der analytischen Praxis
Symboldeutungen — auch solche sexueller Art — selbstver-
standlich thren festen Platz haben. Als ein Beispiel hierfir
soll im folgenden der Fall eines jugendlichen Patienten
geschildert werden. Uber seine Analyse, die schon geraume
Zeit zuriickliegt, kann aus Diskretionsgriinden erst heute
berichtet werden, so verlockend eine frithere Veroffentli-
chung auch war. Sie zeigt, von einigen zcitgebundenen
Details abgesehen, u.a. geradezu klassische Anteile einer
Sexualneurose und 146t in einer m.E. besonders eindrucks-
vollen Weise die unbewufSte Verschicbung und Verdichtung
von Antriebsbediirfnissen und Abwehrmechanismen auf ¢in
konkretes Objekt von Symbolcharakter erkennen. Uberdies
zeigt der Verlauf der nur 27stiindigen analytischen Therapie,
daf$ es in giinstig gelagerten Fillen méglich ist, innerhalb
einer kurzen, allerdings aktiven und ,dynamischen®
Behandlungszeit nicht nur eine Symptomatik aufzuheben,
sondern auch die mit ihr verbundenen Fehleinstellungen und
-haltungen entscheidend aufzubrechen. Als prognostisch
glinstig ergab sich in diesem Falle der Umstand, daff der
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jugendliche Patient fiir sein Alter ungewohnlich differenziert
und aufgeschlossen war und neben einer ausgeprigten
Sensibilitit und Einfilhisamkeit ein hohes geistiges und
Hkulturelles* Niveau aufwies, wobei freilich auch die neuro-
sebegiinstigende Kehrseite solcher Eigenschaften nicht zu
iibersehen war, die mich im nachhinein an die Worte von
Freud denken liefd: ,,Der Barbar, erkennen wir, hat es leicht,
gesund zu sein, fir den Kulturmenschen ist es eine schwere
Aufgabe* [9). Eine weitere giinstige Voraussetzung war
zweifellos, dafl der Patient wegen seines Studiums nicht am
Wohnsitz der Eltern lebte, sondern friihzeitig in eigenen vier
Wiinden. Dies erleichterte die fiir ihn notwendige Ablésung
von der Mutter.

Zur Symptomatik: Der 17jahrige, noch sehr jungenhaft
wirkende Patient, Musikstudent an einem Konservatorium,
der mir von einem Kollegen wegen ,Arbeitsstorungen*
tiberwiesen wird, klagt tiber folgende Schwierigkeiten: Beim
Uben auf dem Fagott, auf das er sich seit einem Dreiviertel-
jahr spezialisiert habe, sei zunehmend eine ihm unerklarliche
Stérung eingetreten. Es habe damit angefangen, daf§ sich
seine Hinde beim Spiel so sehr verkrampften, daf$ er das
Instrument schon nach kurzer Zeit wieder habe absetzen
miissen. Dies sei dann immer schlimmer geworden, so dafs es
ihn neuerdings bereits Uberwindung koste, das Fagott auch
nur in die Hand zu nehmen. Die Stérung habe vor etwa §
Monaten begonnen. Damals habe er seinen 3 Jahre ilteren
Freund kennengelernt. Dieser sei ihm zu oft ,,auf die Bude
geriickt, und er habe sich gegen seine Aufdringlichkeit
nicht wehren konnen. Homosexuelle Beziehungen bestiin-
den jedoch nicht und wiirden von ihm auch strikt abgelehnt.

Als weiteres ebenso bedriickendes Problem nennt der
Patient starke Onanieschuldgefithle und -dngste, obwohl er
schon seit iiber 2 Jahren nicht mehr masturbiere. Er habe
jedoch vor etwa 1 Jahr in einem alten medizinischen Ratge-
ber Ausfithrungen tiber die schidlichen Folgen der Onanie
und iiber Geschlechtskrankheiten gelesen, die ihn sehr
beunruhigt hatten. Etwa zur gleichen Zeit, als er abends von
einer Tanzstunde nach Hause fuhr, habe er beim Betrachten
seiner Hiande den Eindruck gehabt, daf$ sich seine Haut
verandert und ihre Jugendfrische verloren habe. Er habe
dabei gleich an seine friihere Onanie und an mogliche Spit-
folgen denken miissen. Diese Befiirchtung peinige ihn bis
heute. Er fiihle seitdem oft den Zwang, seine Haut daraufhin
zu untersuchen, und habe den Eindruck, daf§ sie allmahlich
»verwelke®.

Diese Angaben zur Symptomatik mdgen vorerst geniigen.
Weitere anamnestische Daten seien im folgenden jeweils in
den Zusammenhang mit der Analyse und Behandlung der
Symptome und Probleme gestellt. Zur Therapieform sei nur
angemerke, daff mit dem Patienten eine Frequenz von 3
Analysestunden pro Woche vereinbart wurde und daf§ die
Analyse die ersten 5 Stunden im Sitzen durchgefithrt wurde,
um einer psychischen Blockierung entgegenzuwirken. Auch
sonst waren in der Anfangsphase starke Widerstinde zu
iiberwinden. So blieb der Patient zweimal den vereinbarten
Stunden fern, ohne sich abzumelden. Die von ihm schuldge-
fuhlshaft erwarteten Vorwiirfe und Sanktionen blieben
jedoch von meiner Seite aus und er erlebte auf diese Weise,
dafl er nicht aus fremdbestimmter Verpflichtung zur

Behandlung kommen miisse — die Mutter hatte ihn zur
Aufnahme der Analyse gedriangt —, sondern daf§ es um seine
eigenen Interessen und seine eigene Sache gehe. Negative
Ubertragungselemente konnten auf diese Weise rasch abge-
baut werden.

Doch nun zum Analyseprozeff: Wenn man auch nicht
vorsichtig genug sein kann, schon zu Therapiebeginn eine
Symboldeutung und eine Konstruktion von Zusammen-
hingen vorzunehmen, so dringte sich in diesem Falle doch
schon frithzeitig der Gedanke auf, daf§ ein enger Zusam-
menhang zwischen der ,,Arbeitsstorung®, d.h. der musku-
liren Verkrampfung beim Spielen des Fagotts, und den
sexuellen Problemen des Patienten bestehe. Zumindest als
Arbeitshypothese, die dann allerdings im Verlauf der Ana-
lyse auf ihre Richtigkeit hin zu tberpriifen und gegebe-
nenfalls wieder zu verwerfen war, schien diese Konstruktion
brauchbar. Sie umfafite im wesentlichen folgende Vermu-
tungen bzw. Fragen: Stellten die Besuche des dlteren Freun-
des, die — wie oben erwihnt — zeitlich mit dem Beginn der
Verkrampfung zusammenfielen, fiir den Patienten eine
Versuchungssituation fiir sexuelle d.h. speziell latent-homo-
sexuelle Wiinsche dar, auf die er mit vermehrter Abwehr
und einem Symptom — Verkrampfung und Spreizen der
Finger — reagierte? War das Fagott unbewufit zum Symbol
des eigenen Penis geworden? Die Mythologie ebenso wie
Sprache legt solche Verbindungen nahe: Auf griechischen
Vasenbildern wird der flotenspielende Pan oft mit erigiertem
Glied dargestellt. Im Nationalmuseum in Neapel steht die
Statue eines Pan mit erigiertem Penis an der Seite eines scheu
sich abwendenden Jiinglings, dem er eine Flote zureicht und
mit ihm zusammen in Hinden halt. In der deutschen Vulgar-
sprache wird das mannliche Glied auch als ,,Pfeife* bezeich-
net und die Praktik der Fellatio als ,,Blasen®. War also, wie
bereits gesagt, das Fagott fiir den Patienten unbewufSt zum
Symbol des eigenen Penis geworden, den er ja ebenfalls
aufgrund seiner Onaniedngste nicht anfassen und mit dem er
nicht spielen durfte? Wenn dieser Zusammenhang tatsich-
lich bestand, so war zu erwarten, dafs mit der Beseitigung
der sexuellen Angste und Schuldgefithle zugleich auch das
Symptom der Spielhemmung auf dem Fagott an Boden
verlieren wiirde.

Gleich ob diese Hypothese zutraf oder nicht schien es
jedenfalls therapeutisch angezeigt, die sexuellen Probleme,
d.h. zunichst die Onaniedngste, auch durch eine gezielte
Aufklarung anzugehen, wozu u.a. ein provokatorisches
Zitat von J. H.Schultz benutzt wurde: ,Kinder und Jugend-
liche normaler Art onanieren ausnahmslos, so daf§ man das
wirkliche Fehlen solcher Betitigung in diesen Jahren als ein
ernstes Krankheitszeichen ansehen darf“ [10]. Diese Aufkli-
rung, die geradezu eine Umkehrung der bisherigen Informa-
tionen des Patienten darstellte, bereitete ihm eine spiirbare
Erleichterung und trug sicherlich dazu bei, daff er nicht nur
seine genitalen Berithrungsingste verlor, sondern schon
nach 10 Behandlungsstunden auch sein Fagott wieder ohne
Hemmungsgefiihle in die Hand nehmen konnte, womit
allerdings die Verkrampfung beim Spiel noch nicht aufgeho-
ben war. Dazu bedurfte es tieferen Eindringens in seine
neurotischen Haltungen und Probleme. Wie nicht anders zu
erwarten war, zeigten sich die sexuellen Hemmungen des
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Patienten nicht nur auf die Onanie beschrinkt, sondern
bezogen sich in gleicher Weise auf Sexualitit und sexuelle
Partnerschaft iiberhaupt. Hier stand er noch ganz im Banne
einer 6pidalen Bindung an die Mutter, von der er schon
beim Erstgesprich sagte, er glaube nicht, daf§ er einen Men-
schen nochmals so lieben kénne wie sie. Deswegen werde er
auch wohl nie heiraten. Noch in der 15. Behandlungsstunde
berichtet er einen Traum, in dem er zur Tanzstunde fahrt,
jedoch in Begleitung seiner Mutter. — Dazu fallt ihm ein, daf$
er seinerzeit, als er wirklich zur Tanzstunde ging, Angst
gehabt hatte, in ndheren Kontakt zu einem Midchen zu
treten und vielleicht verfiihrt zu werden. In diesen Zusam-
menhang gehort auch seine oben erwidhnte Erinnerung,
wonach sich seine Hautverwelkungsangst auf dem Riickweg
von einer dieser Tanzstunden erstmals eingestellt hatte. Dies
war unzweifelhaft ein Beweis fiir damals in ihm andrin-
gende, jedoch schuldgefiihlshaft erlebte eigene sexuelle
Impulse.

Eine weitere therapeutische Aufgabe mufite es also sein,
die 6dipale Bindung aufzulockern und die an die Mutter
gebundene Libido fiir andere Objektbeziehungen freizuset-
zen. Ansitze hierfiir zeigten sich gleichfalls schon in der 185.
Behandlungsstunde. In ihr gesteht der Patient, er habe bisher
Angst gehabt, die Analyse konne ithn und die Mutter ausein-
anderbringen. Dies sei jetzt nicht mehr eine Sorge fiir ihn,
sondern er konne sich schon eher eine Beziehung zu einer
anderen Frau vorstellen. So bewundere er jetzt manche
Maidchen, die schon und zugleich klug seien, wenn er auch
noch Hemmungen verspiire, ihnen ,nachzulaufen®.

Dieser Fortschritt nach so kurzer Zeit war sicherlich nur
deshalb moglich, weil zu den oben erwihnten gilinstigen
Voraussetzungen seiner Analyse gehorte, daff der Patient
bereits von sich aus in eine ideologische Auseinandersetzung
mit dem Thema ,Leibfeindlichkeit oder Leibbejahung*
getreten war, als die Behandlung begann. Dies war schon in
seinem (hier nachgetragenen) Initialtraum deutlich gewor-
den: Der Patient steht in einer Kirche, hinter thm seine
Mutter (!). Ein schwarzgekleideter Priester hilt eine
»infame®“ Rede, in der u.a. von ,Dankbarkeit“ die Rede ist.
Sie versetzt den Patienten in heftigen Zorn. Danach hilt ein
anderer, in ein weiffes Gewand gekleideter Priester, der als
»diesseits gerichtet” erlebt wird, eine flammende Gegenrede,
iiber die der Patient begeistert ist. Als er gefragt wird, ob er
sich zu dieser zweiten Rede bekenne, sagt er mit lauter
Stimme, wobei er erwacht: ,,Sicher!® Zu diesem Traum
bringt der Patient zunichst folgende Einfille: Sein Eltern-
haus sei von einem streng puritanischen Christentum
gepragt und habe auch ihn stark beeinfluft. In letzter Zeit
habe ihm jedoch diese Form christlichen Glaubens mehr und
mehr widerstrebt, weil sie ,,leibfeindlich® sei. Volle Leiblich-
keit sei fiir ihn gleichbedeutend mit ,,prallen energiegelade-
nen Zellen® und einem ,Vollblutgefiihl*. Noch war der
Patient jedoch offensichtlich ambivalent, wie seine Hautver-
welkungsangst zeigte, in der sich ja seine sexuellen Hem-
mungen und Strafingste deutlich spiegelten.

Der Initialtraum enthielt nun neben dem Stichwort ,,dies-
seits gerichtet noch das weitere Stichwort ,Dankbarkeit®,
zu dem der Patient in einer spiteren Behandlungsstunde um
Einfille gebeten wurde, die noch zu einem anderen Komplex

als dem sexuellen fithrten und eng mit der Figur des Vaters
und einer Kindheitserinnerung verkniipft waren. Gegen ithn
wurde sich der Patient im Laufe der Analyse zunchmend
seiner Aggressionen bewuft: Der Vater sei ein pedantischer
Mann, der aufgrund seiner hohen Anspriiche stets unzufric-
den mit anderen Menschen sei. Auch die Familie habe unter
seinen stdndigen Geboten und Verboten zu leiden gehabe,
Dabei habe der Vater immer betont, der Sohn miisse dank-
bar fiir alles Liebe und Gute sein, das ihm zu Hausc geboten
werde. Einmal im Alter von 5 Jahren, als der Vater ihn in
diesem Sinne zu Dankbarkeit ermahnte, habe er eine
schreckliche Wut bekommen und geschrien: ,Zu alledem
noch dieser Arger!“

An diese Kindheitserinnerung schlossen sich weitere
aggressive Einfille zum Vater an, welche die bereits oben
erwihnte 6dipale Konstellation in der Familie bestitigten:
Der Vater — seit kurzem beruflich im Ausland titig — werde
vielleicht nicht zur Familie zuriickkehren oder gar sterben.
Dann werde er als dltester Sohn die Fithrung der Familic
tbernehmen und sie von seinem zu erwartenden Verdienst
als Musiker erndhren. Dem Patienten wurde der Wunsch-
charakter solcher Einfille bewufft und damit scin odipales
Verlangen, den Vater zu verdringen und seine Stelle neben
der Mutter einzunehmen.

Doch das Thema ,,Dankbarkeit* erwies sich als nicht nur
auf die Person des Vaters beschriankt, sondern betraf auch
die Beziehung zur Mutter. Sie war es namlich gewesen, die
thm unter erheblichen Opfern das teure und wertvolle
Fagott gekauft hatte. Dadurch fithlte sich der Patient zutiefst
verpflichtet und unter einen massiven Leistungsdruck
gesetzt. Er meinte, dieses Instrument so rasch wie moglich
beherrschen und mit ihm Geld verdienen zu miissen, da die
Familie verschuldet war und der Verdienst des Vaters nicht
ausreichte. So gewann das Fagott neben seiner bisher her-
vorgehobenen Bedeutung als Sexualsymbol offenbar noch
eine weitere Bedeutung. Wenn ich nicht zogere, auch hier
von einer Symbolbedeutung zu sprechen, die dem Instru-
ment — vergleichbar der aus Traumen bekannten ,,Verdich-
tung* [11] — zusitzlich zukam, so soll dies vor einer niheren
Begriindung nicht geschehen, ohne zuvor daran zu erinnern,
daf$ unsere Sprache sich wie jede Sprache urspriinglich aus
Bildvorstellungen entwickelt hat und noch lange Zeit eng
mit ihnen verkniipft gewesen ist, ehe sie sich im Laufe der
Jahrhunderte allmihlich zu unserer heutigen unanschauli-
chen und weitgehend abstrakten Umgangssprache gewan-
delt hat. Lediglich die Traumsprache St uns noch etwas
von dieser urspriinglichen Bildverbundenheit ahnen, wih-
rend die moderne Wissenschaftssprache besonders deutlich
den Endzustand von Abstraktion und Bildentleerung zeigt.

Auch hier wire es moglich und fiir viele Ohren eingingi-
ger, sich des abstrakten wissenschaftlichen Vokabulars zu
bedienen, wie es etwa die heutige Psychologie bereithilt,
statt von ,symbolischen* Bedeutungen — in diesem Falle
eines Musikinstruments — zu sprechen. Formulierungen
dieser Art konnten etwa so lauten: Das Fagott besitzt fiir den
Patienten einen bestimmten ,Aufforderungscharakter; es
stellt einen ,,Stimulus* dar, der einen SR-Prozef$ auslost, der
auf eine ungtinstige ,, Konditionierung® hinweist. Sicherlich
sind solche oder ihnliche Formulierungen nicht unrichrig.
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Die Frage ist nur, inwieweit sie dem Erleben eines Patienten
entsprechen, ihm etwas ,bedeuten® und einen Entwick-
lungsprozefs in ihm fordern.

Mein Patient wenigstens, der als junger und kiinstlerischer
Mensch bildhaftem Denken noch nahestand, erlebte sein
Fagott, wie seine Einfille zeigten, plastischer und symbolhal-
tiger, als ein abstrakter Begriff es beschreiben kann. Er
assoziierte dazu Bilder wie ,,Zauberflote®, ,,Zauberstab“
oder auch ,,Marschallstab®, die ihm die Tore zum Erfolg wie
einen Berg Sesam 6ffnen soliten, wenn er nur fahig wire, es
richtig zu handhaben. Der Zweifel hieran lief§ ihn das Fagott
andererseits als drohend erhobenen Zeigefinger erleben, der
an Mutter und Vater, an Dankbarkeit, Verpflichtung und
Leistung erinnerte, ein Menetekel, das vor Versagen und
beruflichem Scheitern warnte.

Ohne es zu wissen, bewegte sich der Patient selber mit
solchen Bildern im Bereich phallischer Symbolik. Allerdings
handelte es sich hier um eine andere als die sexuelle Bedeu-
tung im engeren Sinne des Wortes, ja, sie stand sogar in
innerem Gegensatz zu ihr. Als Symbol des eigenen Gliedes
war das Fagott fiir thn mit einem Beriihrungsverbot ver-
kniipft; als Symbol fiir kiinstlerische Potenz und beruflichen
Erfolg dagegen mit einem Berithrungsgebot d.h. mit der
unabweisbaren Forderung, es so oft wie moglich in die Hand
zu nechmen und auf ihm zu spielen, um es zu beherrschen.
Denn wie sollte es sonst zum ,,Zauberstab® werden, der den
Erfolg herbeiftihrte?

Dieser Widerstreit zweier sich ausschliefender Strebun-
gen, von denen die erstere unbewuf$t war, mufte lihmend
auf das Handeln und damit auf die Motorik des Patienten
wirken und macht seine Schilderung verstandlich, daf§ er
manchmal stundenlang apathisch und griibelnd vor dem
Fagott gesessen habe, unfihig, sich zu bewegen.

Das Bewufltwerden dieser ambivalenten Impulse und
ihrer Hintergriinde hatte zwanglos zur Folge, daf§ zusatzlich
zur sexuellen und odipalen Problematik auch affektbesetzte
Einfille, Erinnerungen und Gedanken zu solchen Themen
wie Dankbarkeit, Verpflichtung, Autonomie, Unabhangig-
keit, Leistungszwang und Leistungsfreude zur Sprache
kamen und durchgearbeitet werden konnten.

Die erste Behandlungsphase, in der die bisher erwahnten
Themen zur Sprache gelangten, umfafite 20 Sitzungen. In ihr
erzielte der Patient bereits deutliche Fortschritte: An die
Stelle seiner alten Sexualdngste traten sexuelle Phantasien
und Wunschvorstellungen, in bezug auf die Mutter mehrten
sich die Zeichen der Ablosung, er entwickelte zunehmendes
Interesse an einer Mitstudentin, in der er eine Gesprichs-
partnerin gefunden hatte, sein Fagott verlor fiir ihn den
Drohcharakter und er war in der Lage, kleinere Ubungen
ohne Verkrampfung zu spielen, wenn er auch ,,vorsichtshal-
ber” noch nach kurzer Zeit das Instrument absetzte. —

Nach einer Urlaubspause von 5 Wochen erscheint der
Patient mit der Mitteilung, dafl er in der Zwischenzeit
zunehmend freier auf seinem Fagott habe spielen konnen.
Die Bekanntschaft zu seiner Mitstudentin habe sich zu einer
echten Freundschaft entwickelt, und oft musizierten sie
miteinander. Es sei auch schon zum Austausch von Zirtlich-
keiten, wenn auch noch nicht zu sexuellen Beziehungen
gekommen. Er 138t sich dariiber beruhigen, daf solche

Beziehungen in seinem Alter etwas Natiirliches seien, und
stelit nach einigem Zogern erste Fragen nach Verhiitungs-
mafSnahmen. Als Ausdruck innerer und dufferer Befreiung
empfindet der Patient selber den folgenden Traum, den er in
die 23. Analysestunde einbringt:

,Ich stehe in einem grofien, durch Kristallkronen hell-
erleuchteten Saal, in dem viele weif§gekleidete Besucher ver-
sammelt sind. Auch ich trage weile Kleidung. Es herrscht
eine Rokokoatmosphire wie im ,Rosenkavalier®. Ich halte
mein Fagott in der Hand und spiele eine Passage. Musik fillt
ein, walzerartig, sie rollt in einen grofSen Sprung hinein, den
ich in die Mitte des Saales mache. Ich tanze, von einem
unheimlichen Gliicksgefiihl erfiillt.“

Der Patient erlebt diesen Traum selber als in héchstem
Mafle symbolisch und befreiend und deutet seinen ,grofSen
Sprung® darin als Sprung ins Leben, was seinem jetzt
erreichten Lebensgefiihl voll entspreche. Auch die im Traum
anklingende Parallele zur Straufloper ,,Der Rosenkavalier
spiegelt die Entwicklung wider, die sich vollzogen hat: So
wie dort der junge Octavian sich von seiner bisherigen
Geliebten, der alternden Marschallin als einer Mutterfigur
16st und sich der jungen Sophie zuwendet, so hat auch der
Patient die innere Losung von der Mutter vollzogen und ist
dabei, sich frei von Schuldgefiihlen und Angsten einer jiinge-
ren Partnerin zuzuwenden. Er ist in seinem Traum selber
weilgekleidet, was dahin gedeutet werden darf, daf er sich
mit dem ebenfalls weif§gekleideten ,,diesseitsgerichteten
Priester seines Initialtraumes voll identifiziert hat.

Nach der 25. Behandlungsstunde hatte der Patient das
Gefiihl, die Analyse nicht mehr zu benétigen, da sich seine
Symptomatik, die Verkrampfung beim Fagottspiel ebenso
wie seine Hautverwelkungsangst und der damit verbun-
dene Griibelzwang vollig verloren habe. Es wurde mit ihm
vereinbart, daf§ er wenigstens noch zweimal im Abstand von
jeweils 4 Wochen zur Riicksprache kommen solle, um die
Entwicklung noch ein Stiick weit zu verfolgen und etwaige
Restprobleme aufzufangen. Auf diesen beiden letzten Sitzun-
gen zeigten sich keinerlei Riickfallerscheinungen. Die Ana-
lyse wurde damit endgiiltig beendet. Ein halbes Jahr spater
schickte der Patient einen Urlaubsgruff, in dem er u.a.
schrieb: ,Die Folgen der Behandlung waren nachhaltig
positiv¢. Auch katamnestisch konnte damit der Erfolg der
Analyse als gesichert angesehen werden.

Summary

Symbolism and Symptoms. From the Analysis of a Work-
Related Impairment

Since Freud the interpretation of symbols is an indispens-
able diagnostic and therapeutic means of psychoanalytic
treatment.

In addition to the symbolism of dreams and symptoms
concrete objects may also assume symbolic character, as is
illustrated in this case of a music student who was unable to
play the bassoon because of muscular spasms in his hands
while playing this instrument. The analysis made evident
that this symptom was connected with the patient’s guilt
about masturbation and his performance oriented anxiety
and that for him the bassoon had assumed the function of a
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phallic symbol, whereby defence reactions were produced.
This case history delineates the different aspects of symbol
interpretation as well as the therapeutic consequences within
the analysis which comprised 27 hours of treatment and was
terminated successfully and with lasting effect.
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