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,Ich bin fremd, so wie ich bin.“ — Migrationserleben,
Ich-Identitit und Neurose!

Irmhild Kohte-Meyer

Zusammenfassung

Einige spezifische psychische Phinomene, die in der
Bewiltigung des Migrationstraumas auftreten konnen,
werden an Fallbeispielen diskutiert. Die Moglichkeit einer
entgleisten und chaotischen Kommunikation wird darge-
stellt. Der Wechsel von sozio-kultureller Zugehorigkeit
kann Ich und Ich-Identitit destabilisieren und zu trans-
kulturell entstandener Unbewufitheit fithren. Angstsym-
ptomatik oder auch neurotische Symptome konnen die
Folge sein, wenn priformierte unbewufite Konflikte das
geschwiichte Ich zu stark bedrohen. Fiir das kindliche Ich

! Nach einem Vortrag wihrend der Jahrestagung der DGPT
1992, zuerst verdffentlicht in Streeck, U. (Hrsg.) (1993): Das
Fremde in der Psychoanalyse. Miinchen: Pfeiffer.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 43: 253-259 (1994), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1994

konnen diese Belastungen eine Gefihrdung der entwick-
lungspsychologischen Reifungsschritte bedeuten. Thera-
peutisches Ziel ist die Wiederherstellung von Ich-Stabilitiit
und narzifitischem Gleichgewicht sowie Entwicklung einer
neuen psychosozialen Identitit. Dies ist méoglich, wenn
der Patient im psychoanalytischen Raum ein antwortendes
Gegeniiber erlebt, so daff die zerrissenen Zusammenhinge
der Lebensgeschichte, die verschiedenen sozialen Uber-
Ich-Strukturen, Normen und Widerspriiche benannt und
verstanden werden kénnen.

1 Einleitung

Ende 1990 waren nach Angaben des Statistischen Lan-
desamtes Berlin 9,2% der Berliner Gesamtbevélkerung
Auslinder. So sehe ich in meiner psychoanalytischen Pra-
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xis in der Berliner Innenstadt recht hiufig auch Patienten,
die Migranten sind. Sie haben aus unterschiedlichen poli-
tischen, sozialen, 6konomischen oder persénlichen Griin-
den einen Migrationsprozefl, einen Wechsel aus ihrem
urspriinglichen sozial- kulturellen Raum in den unseren,
hier in Berlin, vollzogen. Ich sehe auch deutsche Patienten
aus der ehemaligen DDR, die jetzt einem Kulturwechsel
ausgesetzt sind, was ich ebenfalls als Migrationsprozef}
verstehe. Aus der Erfahrung mit diesen Patienten méchte
ich einige klinische Beobachtungen mitteilen und der Fra-
ge nachgehen, ob im Bewiltigen des Migrationsprozesses
spezifische psychische Stérungen auftreten konnen. Ich
habe dazu einige Fallbeispiele ausgewihlt. Es handelt sich
um Patienten, die wegen unterschiedlicher neurotischer
Stérungen therapeutische Hilfe suchten und von denen
meine diagnostische Ersteinschitzung die einer neuroti-
schen Erkrankung war, bei denen jedoch der Verlauf
nicht meiner Vorannahme entsprach, denn sie beendeten
die eben begonnene Behandlung nach recht wenigen Sit-
zungen, ja unter Umstinden bereits nach dem ausfihrli-
chen Erstinterview, in einem psychisch stabilisierten Zu-
stand. Das konnte, wenn ich mir nicht vorwerfen wollte,
nicht sachgerecht psychoanalytisch gearbeitet zu haben,
nur bedeuten, dafl meine Hypothese, hier liege ein neuro-
tischer Triebkonflikt vor, nicht zutreffen kénne. Es miif3-
ten andere, innerpsychisch pathogen wirkende Faktoren
fir das Entstehen der Symptomatik verantwortlich ge-
macht werden. Diese Frage soll untersucht und den Fak-
toren nachgegangen werden, die das Verschwinden der
Symptomatik bedingten.

Auf der Suche nach verinderten Maglichkeiten eines
psychoanalytischen Verstindnisses mufl das psychoanaly-
tische Feld tiber die Beobachtung der intrapsychischen
Strukturen hinaus erweitert werden, so wie dies unter dem
Aspekt von Reifung und Entwicklung in der analytischen
Arbeit mit Kindern und Jugendlichen und in der Familien-
therapie geschieht. Wenn iiblicherweise aus der psycho-
analytischen Beobachtung sozialer Hintergrund und
Wirklichkeit und interaktionelles Gefiige ausgespart wer-
den kénnen, so deshalb, weil objektive und subjektive
Wirklichkeit von Analytiker und Analysand iibereinstim-
men, beider Hintergriinde identisch sind. In der Arbeit
mit Migranten-Patienten gilt die Forderung Parins, dafl
die soziale Realitit, die Matrix von Familienstrukturen
und Traditionen in der Genese von psychischen Konflik-
ten und Konfliktlssungen angemessen zu beriicksichtigen
seien. Es ist die Betrachtungsweise des Ethnopsychoanaly-
tikers, den Menschen in seiner fremden Kultur, in seinem
sozialen Ort zu beobachten und die kulturspezifische Aus-
formung der erlaubten Triebbefriedigungen und Phant-
asien zu beschreiben (vgl. Erikson 1950). Ethnopsycho-
analytisches Wissen um spezifische kulturbedingte Aus-
prigungen von Verhalten kann der psychoanalytischen
Reflexion hilfreich sein, wenn es zu unterscheiden gilt,
was als neurotische Triebbefriedigung und was als kultu-
rell jeweils erlaubte verstanden werden kann. Das Schick-
sal von Triebkonflikten mochte ich hier jedoch nicht in
das Zentrum meiner Uberlegungen riicken. Die Fokussie-
rung muf} erfolgen auf das Ich, die Ich-Identitit und das

Uber- Ich, erfolgt doch die Ausformung dieser innerpsy-
chischen Instanzen und des Identititserlebens innerhalb
eines spezifischen Kulturraums in Interaktion mit Familie
und Gruppe. Ein Aspekt des Uber-Ich ist besonders her-
vorzuheben: Das soziale Uber-Ich, das neben dem archai-
schen und dem &dipalen Uber-Ich einen Teil der Uber-
Ich-Struktur bildet, das Triebbefriedigung entsprechend
den Regeln der Gruppe gestattet, die soziale Identitit
absichert und Trennungsangst verhindert (TRimBORN
1979). Im Spannungsfeld zwischen Gruppe und Uber-Ich
garantiert das Erleben der psychosozialen Ich-Identitit
das narzifitische Gleichgewicht. Jeder Wechsel des sozia-
len Ortes und kulturellen Raumes muf} notwendigerweise
Folgen fiir Identititserleben und die steuernden Funktio-
nen des Ich haben.

Die Ethnopsychoanalytikerin Maya Napic (1986, S.43)
beobachtet, als sie fiir lingere Zeit in einer ihr fremden
Kultur lebt, an sich selbst grobe ,Erschiitterungen der
eigenen Rollensysteme® und beschreibt das eigene Erleben
in der Notwendigkeit der inneren Umstrukturierung als
ein Gefiihl eines ,sozialen Sterbens®. Mégliche Schutzme-
chanismen gegen diese Erschiitterungen sind Anpassungs-
leistungen des Ichs, wie sie PArIN (1978) analog zu neuro-
tischen Abwehrmechanismen als Anpassungsmechanismen
beschreibt. Sie dienen beim Wechsel des sozialen Ortes
der Ausrichtung an die Auflenwelt. Der Prozefl der Mi-
gration, der Wechsel des individuellen kulturellen Lebens-
raumes, bringt das Individuum, so GriNBErG und GRIN-
BERG (1990) in einen ,,Zustand der Desorganisation®. Der
Wegfall ,der anderen®, die die psychosoziale Identitit
bestitigend und teilhabend absichern, mufl das narzifiti-
sche Gleichgewicht des Individuums erschiittern.

Die beschriebene Erweiterung des psychoanalytischen
Beobachtungsfeldes bei Patienten, die Migranten sind,
verindert notwendigerweise auch die psychoanalytische
Selbstbeobachtung. Die eigene subjektive Wirklichkeit, die
internalisierten ,inneren Handlungsentwiirfe® (Lorenzer
1977) werden zusitzlich wichtig, so wie sie in der interak-
tionellen Beziehung zum Patienten mobilisiert werden.

2 Entgleisen der Kommunikation

Meine Begegnung mit Migranten-Patienten sei als erstes
beschrieben: Ich fiihle eine erhebliche Verunsicherung bis
zum Gefithl von véllig fehlender Kompetenz, wenn statt
eines erwarteten Englinders ein US-Amerikaner mit
schwarzer Hautfarbe als Patient in der Tir steht. Ich
beobachte mich selbst, kontrolliere mich besonders und
fithle mich andererseits sehr stark vom Patienten beobach-
tet. Stimmt das, oder sind das Projektionen meinerseits,
oder beides? Mehr als sonst steht eine spannungsvolle
dngstliche Erwartung im Raum: Wie wird unsere Begeg-
nung verlaufen? Wechselseitige Erwartungen und Voran-
nahmen des Verhaltens sind zu iiberpriifen, nicht nur
durch wechselseitige projektive und introjektive Vorginge,
sondern durch konkrete Interaktion. In dieser Interaktion
begegnen sich individuelle, jeweils kulturspezifische Ver-
haltensstrukturen und es sind jene Phinomene und Pro-
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zesse zu beobachten, die im Migrationserleben, im Zu-
sammentreffen von Menschen aus unterschiedlichen sozia-
len und kulturellen Rdumen auftauchen kénnen.

Die Kommunikation in dieser Begegnung kann ,chao-
tisch® werden und ,entgleisen®, wenn die inneren Voran-
nahmen fiir das jeweilige Verhalten des anderen und seine
inneren Méglichkeiten nicht zutreffen, sich nicht entspre-
chen.

Ein Beispiel: Ein 36jihriger Vater aus dem ehemaligen Ost-
Berlin suchte psychotherapeutischen Rat wegen einer Erziehungs-
krise mit der 13jihrigen pubertierenden Tochter. Nach den von
mir im Erstgespriich vorgeschlagenen 3 Sitzungen machte ich ihm
das Angebot, selbst zu entscheiden, ob und wann er weitere Ge-
spriche mit mir fithren wolle. Der bis dahin sehr kooperative und
emotional ansprechbare Mann reagierte nicht, er verstummte und
schien erstarrt, mich tiberhaupt nicht zu begreifen. So wiederholte
ich mein Angebot. Auch jetzt war er nicht fihig, zu reagieren. Ich
spiirte eine erhebliche Irritation, Spannung und Angst im Raum
und fragte mich, ob ich erhebliche neurotische Einengungen bei
ihm bisher iibersehen hatte, bis mir die Phantasie einer Polikli-
niksituation in der alten DDR auftauchte. Jetzt konnte ich ihn
fragen, ob mein Angebot fiir ihn ungewohnt sei. Er bestitigte, es
grundsitzlich gewohnt zu sein, von Arzten Behandlungstermine
und - methoden ohne eigene Wahlméglichkeit mitgeteilt bekom-
men zu haben. Nach meiner Bestitigung, daf fiir ihn mein Vor-
gehen befremdlich habe wirken miissen, war er in der Lage, sich
zu entscheiden.

Ich interpretiere diese Sequenz folgendermaflen: Die
Verstindigung mifllang, da sowohl der Patient als auch
ich unterschiedliche ,innere Entwiirfe” (LoRENZER 1977),
geprigt von unterschiedlichen sozialen Uber-Ich-Struktu-
ren, fiir das Verhalten in dieser Situation mitbrachten.
Sein soziales Uber-Ich, im Kulturraum der alten DDR
erworben, verlangte Anpassung und hierarchische Unter-
ordnung; das meine kooperative Akzeptanz eines miindi-
gen Patienten. In der fehlenden Entsprechung der jeweili-
gen ,inneren Handlungsentwiirfe® wird die Ich-Identitit
des Patienten erschiittert, sein Ich, unter auftretender
Uber-Ich-Angst, unfihig zu handeln. In mir entstand ein
irritierendes Gefiihl von abgebrochener Stimmigkeit der
Situation.

Ein zweites Beispiel dessen, was ich fiir mich ,chaoti-
sche und entgleiste® Kommunikation nenne, stammt aus
der Zeit, als ich als Kinderirztin arbeitete:

Eine tiirkische Frau brachte ihr erkranktes Kind. Auf deutsch,
die Mutter schien hinreichend Sprachkenntnisse zu haben, ver-
stindigten wir uns tiber Vorgeschichte und Diagnose: Es hatte
Masern. Als ich dies mitteilte, erstarrte die Frau, wurde unsicher,
wandte sich von Angst fast tiberwiltigt ihrem Kind zu und konnte
es kaum versorgen. Diese Reaktion schien mir im Verhiltnis zur
Diagnose und zum Zustand des Kindes vollig inadidquat und un-
begriindet. Spontan wiederholte ich die Diagnose auf tiirkisch.
Die Mutter sah mich jetzt plotzlich lachend an: ,A kizamik!“, In
vollig verinderter heiterer Stimmungslage wandte sie sich dem
Kind zu und verabschiedete sich mit ruhiger Gelassenheit.

Hier stimmte meine Erwartung nicht, daf mit der er-
folgreichen Verstindigung in der deutschen Sprache der
tiirkischen Mutter auch die Vorstellungen und Phantasien
zur Bewiltigung der Situation verfiigbar wiren. Dies ent-

sprach nicht ihrer inneren Realitit. Ihre Erstarrung und
ithre Angst verschwand erst wieder, als sie die erkannte
Krankheit in threr Heimatsprache benennen konnte. Ich
hatte den Eindruck, dafl die deutsche, neu erlernte Spra-
che eine Sprache geblieben war, die nur Sachverhalte
benennen konnte. ,Sprache als Triger der Bedeutung ab-
strakter Inhalte und Phantasien” (Lorenzer 1976) aber
ithre Muttersprache geblieben war. Bilder, Phantasien und
Wissen um Verhalten und um Gefahren und Néte schie-
nen erst mit der tiirkischen Sprache wieder bewufit und
verfiigbar zu werden. Sie schienen vorher fiir das Ich
verlorenes Wissen gewesen zu sein. Dieses wiederverfiig-
bare innere Wissen schien die Frau getréstet und beruhigt
zu haben.

Mir scheinen beide Szenen exemplarisch dafiir zu sein,
wie Angst ausgelst und das Ich erschiittert werden kann:
Verhaltensstrukturen und ,,innere Entwiirfe“ passen nicht
in die Realitit des neuen sozialen Umfeldes. In diesem
neuen Umfeld kann dem Ich Bewufitheit fiir sozio-kultu-
rell erworbenes Wissen und Phantasien verlorengehen. In
der zuletzt beschriebenen Szene geschah dies dadurch,
dafl die fremde Sprache vorhandenes Wissen und Erfah-
rungen nicht mobilisieren konnte. Ich vermute, daf} diese
heftigen Ich-Erschiitterungen soweit gehen kdnnen, dafl
neurotische Symptomatik die Folge sein kann, wenn niam-
lich dem Ich die bestitigende Spiegelung der Identitit im
Umfeld fehlt oder dem Ich ,,Bewufitheit” und Verfiigbar-
keit von Wissen und Phantasien verlorenging.

3 Destabilisierung des Ich

Ich méchte diese Gedanken an klinischen Beispielen
belegen: Einschrinkungen und Belastungen von Ich und
Ich-Entwicklung sollen am Beispiel einer Familie gezeigt
werden:

Der 4 %jahrige Sohn polnischer Aussiedler reagierte mit neuro-
tischer Symptomatik. Er spriche seit lingerem nur noch mit den
Eltern, sei 4ngstlich, kontakt- und spielunfihig in der deutschen
Kindertagesstitte. Beide Eltern konnten kein Deutsch, als sie mit
dem 6 Monate alten Sohn nach Berlin kamen. Sie lebten lange in
verschiedenen Aussiedler- und Asylanten-Heimen, bis Sprache er-
lernt, Arbeit und Wohnung gefunden waren. Die Eltern legten
groflen Wert darauf, den Erwartungen und Normen der deut-
schen Umgebung zu entsprechen bzw. sie mit noch besseren eige-
nen Leistungen zu iibertreffen, um die eigene Situation zu stabili-
sieren. Lange hatten beide trotz der rechtlich klaren Situation sich
als Fliichtlinge gefiihlt und jederzeit die Riickfithrung nach Polen
befiirchtet. Sie sprachen miteinander polnisch, wie auch die ersten
1% Jahre mit dem Sohn. Dann entschied der Vater, mit dem
Sohn deutsch zu sprechen, wozu sich die Mutter nicht in der
Lage fiihlte; sie sprach weiter polnisch mit ihm. Hier zeigte sich
ein erheblicher Konflikt zwischen den Eltern.

Im Zentrum der als Familiengesprich gefithrten Anam-
nese standen jedoch die Angste und Desorientierungen der
Eltern und die wechselnden Umgebungen und Sprach-
pflichten des Kindes. Die Eltern schienen erhebliche An-
passungsleistungen darin zu bringen, deutsches Leistungs-
verhalten zu imitieren und den Sohn dazu zu erziehen und
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verleugneten Trauer, den Verlust der Heimat und Wut
iiber die schwierigen ersten Jahre. Das kindliche Ich des
Sohnes auf der Suche nach Identifizierungen hatte es
schwer, die entwicklungspsychologischen Reifeklippen zur
Ich-Autonomie zu bewiltigen. Die widerspriichliche und
unklare Identitit beider Eltern mufite zu verwirrenden
Identifizierungen und zu verwirrenden Introjektionsbil-
dungen beim Kind fithren. So erkrankte das kindliche Ich
unter der Uberlastung und vor der Unmoglichkeit, die
inneren Widerspriiche synthetisieren zu kénnen. Neuroti-
sche Symptomatik und nicht altersgemifle Reifung von
Ich- Funktionen war die Folge. In diesem ersten Gesprich
war, wie selbstverstiandlich, die Migration und das Migra-
tionserleben der Familie in den Mittelpunkt geriickt. Wei-
tere Gespriche sagten die Eltern ab, da der Sohn seine
Angstlichkeit und seine Sprachverweigerung bereits able-
ge. Wie nebenbei erwihnte der Vater, dafl er mit dem
Sohn recht viel polnisch, die Mutter nunmehr auch
deutsch mit ihm spriche. Die Eltern hatten typische Ver-
arbeitungsweisen der Migration entwickelt: Uberanpas-
sung an die idealisierte neue Umgebung und Leugnung
von Trauer, Schmerz und Verunsicherung nach dem Ver-
lust der vertrauten Umgebung. Dementsprechend ging vor
allem der Vater mit dem Sohn um, wihrend die Mutter im
Sohn auch ein Stiick Heimatersatz suchte. Desorientie-
rung und Uberlastung des kindlichen Ichs waren in dem
Moment geringer geworden, als die Eltern klarer und
bewuflter die Problematik der eigenen Zerrissenheit, Ver-
wirrung und Wunschvorstellungen und verleugnete Gefiih-
le erleben konnten. Dramatischere Folgen hatte diese Ver-
wirrung fiir eine unverheiratete tiirkische junge Frau, eine
Arbeiterin.

22jihrig wurde sie von einem Unfallchirurgen an mich iber-
wiesen, der dringend um psychotherapeutische Mitarbeit in sei-
nen Bemiihungen um Rehabilitation der Patientin bat. Ein Jahr
zuvor waren ihr bei einem Arbeitsunfall der dritte und vierte Fin-
ger der rechten Hand abgetrennt worden. Sie weigerte sich, die
verordneten prothetischen Kunstfinger zu tragen, da diese stinken
wiirden, nicht pafiten und schmerzten.

Sie lebte mit Mutter und einer Schwester zusammen, war
12jihrig nach Berlin gekommen. Zuvor hatte der Vater die Fami-
lie verlassen. ,Das Weggehen des Vaters war schlimm, das ist das
Problem. Jetzt habe ich zwei Finger verloren, das ist noch schlim-
mer”. Die Patientin verinderte die Erhebung der biographischen
Daten zu einer gefithlshaften Darstellung des Erlebens ihres
Selbst und ihrer Migrationswege. Aus entlegener lindlich-dorfli-
cher Umgebung kam sie 9jihrig zu Verwandten nach Ankara, da
die Mutter in Deutschland Gastarbeiterin wurde. In Berlin lebte
sie trotz sehr guter Sprachkenntnisse isoliert und hatte trotz des
guten Schulabschlusses keine Berufsausbildung. Sie fiihlt, sie sei
nicht gut, wie sie sei: ,Ich bin fremd, so wie ich bin, ich bin
anders, also bin ich nicht gut.”

Der Wunsch des Unfallchirurgen, der Patientin eine
korperliche Integritit mittels Prothese scheinbar wieder
zu erschaffen, widerspricht dem inneren Erleben der Pa-
tientin, die sich in ithrem Selbst und Ich zutiefst narzifi-
tisch verletzt und verstiimmelt fithlt. Ein sicheres tragen-
des Gefiithl von Ich- und Selbstkohirenz fehlt ihr. Sie
tithit sich schuldig, schlecht und beschimt. Verleugnete

aggressive Regungen mogen dieses Gefithl mitbewirken;
zum iiberwiegenden Teil resultiert m. E. dieses Gefiihl der
Scham und Schuld aus dem Erleben eines nicht kohiren-
ten Ich-Selbst- Seins, wie es Erikson fiir die Identititskri-
se in der Adoleszenz beschreibt. Die fehlende Selbstge-
wilheit fithrt zur Selbstbestrafung und kérperlichen Ver-
stimmelung. Die Patientin bestitigt meinen Einwand, daf}
,Fremdsein an sich“ nichts Schlechtes sei. Sie entwickelt
Phantasien von Stolz, eine deutsche Tiirkin oder tiirkische
Deutsche zu sein. Sie stellt prospektive Uberlegungen an,
Kontakte zu Arbeitskollegen aufzunehmen, in die Tiirkei
zuriickzukehren, oder zu heiraten. Die Scham um die
verlorenen zwei Finger geht iiber in Scham vor Ménnern,
einem Gefiihl, das einer jungen, ledigen Tiirkin angemes-
sen ist. Ohne eine Antwort zu erwarten, fragt sie, ob ich
meine, sie solle die Kunstfinger tragen und beschliefit:
,Die Finger fehlen, guck mal, warum sie mit falschen
ersetzen!“ Sie beginnt den Wert der eigenen Persénlich-
keit, trotz ihrer Verletztheiten und Entwertungen zu ent-
decken und ein Gefiihl einer eigenen Ich-Identitit zu
etablieren.

4 Transkultureller Verlust von Wissen

Ich-Erschiitterung und der Verlust inneren Wissens fiihrten zur
Erkrankung von Frau A., einer 27jihrigen Iranerin. Ihre Sympto-
matik entsprach jener, die Erikson (1957) als Identititskrise be-
schreibt: Leistungs- und Konzentrationsstdrungen, Schlaflosig-
keit, Alptriume, Kopfschmerzen und Mifftrauen gegeniiber ande-
ren Menschen. Sie fihle sich vereinsamt und beschimt. Mit
Geburt der jetzt 11 Monate alten Tochter habe sie alle Sicherheit,
iiber die sie sonst verfiige, verloren. Seither sei sie beherrscht von
einer panikartigen Angst, die Tochter kénne jeden Moment ster-
ben, obwohl sie wisse, dafl diese korperlich vollig gesund sei.
Frau A. lebte seit einigen Jahren als erfolgreiche Studentin in Ber-
lin und hatte hier einen etwas ilteren Iraner, auch Akademiker,
geheiratet. Sie sei nach Deutschland gekommen, da sie im Iran
keine Chance gehabt habe zu studieren, da sie nicht religis fun-
damentalistisch ausgerichtet gewesen sei. Der Vater, auch Akade-
miker, sei dies ebenfalls nicht, jedoch die miitterliche Familie, die
sie habe sehr frih verheiraten wollen. Sie habe anfangs in
Deutschland Angst gehabt, jemand von der Familie, den sie liebe,
kénne sterben. Sie habe nie Angst um sich selbst erlebt. Bis zur
Geburt der Tochter sei sie eine sehr erfolgreiche Studentin gewe-
sen. Ihr Ehemann sei schwiichlich. Sie kénne ihn, wie Mutter den
Vater, beherrschen.

Bei der deutlich hysterisch agierenden Patientin vermu-
tete ich einen neurotischen Konflikt im aggressiven und
ddipalen Bereich mit erheblicher Ambivalenz gegeniiber
dem Neugeborenen. Vor allem beim zweiten Gesprich
fielen mir die unférmigen, schwarzen, wallenden Gewin-
der auf, in die die Patientin gekleidet war; sie wirkte wie
eine alte islamische Frau. Dies kontrastierte mit ihrem
schwirmerischen Bericht ihrer studentisch-westlich-femi-
nistischen Orientierung an der Universitidt vor Geburt der
Tochter und ihrer herablassenden verichtlichen Schilde-
rung von Mutter und Tanten. Verwundert berichtete sie
ihre Triume. So, wie sie alles Gottliche und Religisse bei
Mutter und Tanten abgelehnt habe, so triume sie es und
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glaube es nun bedingungslos. Diese innere Umwandlung
habe damit zu tun, daf§ sie jetzt in ihrer Angst einsam und
allein sei. Ich hatte den Wunsch, die Ideologiebildungen
zu durchbrechen und Emotional-Authentisches aus ithrem
Heimatland zu erfahren. Das erschien kaum méglich. Erst
als ich den Einfall hatte, mir die Stadt schildern zu lassen,
die Straflen und die Geriiche, schien der Bann gebrochen.
(In meinem eigenen Gefiihl von Irritation, Hilflosigkeit
und Unsicherheit hatte ich mich an meinen Besuch in
einem tiirkischen Basar erinnert). Die Patientin erzihlte
nun in bewegenden Worten von ihren Gefithlen zur Hei-
mat und entwickelte Sehnsucht und Trauer, gestand, seit
5 Jahren nicht mehr daran gedacht oder davon gesprochen
zu haben.

In der Folge verschwand die Symptomatik. Die Patien-
tin entwickelte neue Sicherheit im Umgang mit der Toch-
ter, trat selbstbewufit auf, immatrikulierte sich wieder,
erlebte die Ehe als befriedigend und nahm #uflere Verin-
derungen an ihrem Erscheinungsbild vor. Sie beendete die
Sitzungen nach wenigen Gesprichen. Mein Verstindnis zu
diesem Fall: Mit Spaltungen und Ideologiebildung bewil-
tigt die Patientin den Verlust des Heimatlandes, Gefiihle
von Schuld, Verlassenheit und Schmerz. Sie pafit sich eher
imitatorisch an westeuropiische studentisch- feministische
Rollen an. Mit der Geburt der Tochter freilich brechen
die Rollenimitationen zusammen, denn jetzt wiren echte
Identifikationen mit miitterlich- weiblichem Rollenverhal-
ten notig. Diese sind ihr aus ihrem alten Kulturraum Iran
nicht bewufit verfiigbar. Die Abwehrvorginge, mit denen
das Migrationserleben bisher bewiltigt wird, Spaltung
und Leugnung, verhindern dieses. Die Suche nach Identi-
fikationsméglichkeiten mit miitterlichem Verhalten wird
im Traum und in ihrer plétzlichen religisen Einstellung
deutlich, sowie in ihrer Inszenierung des dufleren Erschei-
nungsbildes. Mit dem erneuten Zugang zu den emotiona-
len Wurzeln und positiven Beziehungen, mit dem Wieder-
beleben von Schmerz, Trauer und Sehnsucht konnte die
Patientin bewuflten Anschluff bekommen an eine leiblich-
miitterliche Identifikation, die notwendig ist, die Rolle
einer Mutter gegeniiber ihrem neugeborenen Kind zu er-
lernen und zu bewiltigen.

5 Schlufifolgerungen

Ich méchte meine Beobachtungen noch einmal zusam-
menfassen und Uberlegungen dariiber anstellen, was als
therapeutisch wirksam anzusehen ist: Der Migrationspro-
zefl mufl als ein Trauma angesehen werden, der das Ich
herausfordert zu Kompensationen und Anpassungsleistun-
gen, zum Bewiltigen vieler schmerzlicher und #ngstigen-
der Gefithle. Die traumatische Erschiitterung des Ich
beinhaltet und erfordert eine Neuorientierung der Ich-
Identitit tiber die tibliche lebenslange Aufgabe der Identi-
titsbildung und -verinderung hinaus, und entspricht der
synthetischen Leistung der Adoleszenz, wenn aus Kind-
heitsidentifikationen und Introjektionen erstmalig ein sta-
biles Identititsgefithl assimiliert wird (vgl. Erikson 1970).
Schwierigkeiten in der seelischen Bewiiltigung des Migra-

tionsprozesses konnen zu Identitidtsstérung, Identitatskri-
se und Leistungseinschrinkung von Ich- Funktionen fiih-
ren. Priformierte, bis dahin latent unbewufite Konflikte
konnen das traumatisch geschwichte Ich so bedrohen,
daf} eine neurotische Symptomatik entstehen kann. Ein
zentrales Problem scheint mir hier der Konflikt mit dem
sozialen Uber-Ich zu sein.

Mit der Abwendung aus dem alten traditionellen Kul-
turraum und Hinwendung an den kulturellen Raum des
neuen sozialen Ortes kann dem Ich etwas Wesentliches
verlorengehen: Bewufitheit und Verfiigbarkeit von szeni-
schen Phantasien und Rollen- Identifikationen, die sozial
erlaubte Triebbefriedigung betreffen und als Identifikatio-
nen Teil der alten Ich-Identitit waren. Mir scheint, daf}
dieser Vorgang innerpsychisch dem Prozefl vergleichbar
ist, der in Mario ErpHEMs Konzept der ,Geselischaftli-
chen Produktion von Unbewufitheit (1984) fiir ganze
Gesellschaften und Gruppierungen beschrieben ist. So
mochte ich das von mir beobachtete Phinomen ,transkul-
turelles Entstehen von Unbewufitheit” nennen, das jeweils
Individuen betreffen kann, die soziale Gruppen und kul-
turelle Rdume wechseln. Dieses Entstehen von Unbewuf3t-
heit 16st Angst aus, fithrt zur Einengung und Erstarrung
des Ichs und zum Verlust der Symbolisierungsfihigkeit.
Mir scheint, daf} so die Fihigkeit des psychischen Appa-
rates, Affekte und Triebimpulse in sich zu integrieren,
gestort wird, so dafl das unmittelbare Entstehen von so-
matischen Stdrungen eine Folge sein kann. Beispielsweise
kann konversionsneurotische Symptomatik auftreten,
wenn im Ich Unbewufitheit entstanden ist fiir die Mog-
lichkeiten sozial erlaubter sexueller Triebbefriedigungen
des alten Kulturraumes und Bewufitheit fiir neue sozial
erlaubte Phantasien noch nicht Ich-synton verfiigbar ist.

Die eingangs von mir beschriebene ,chaotische und
entgleiste Kommunikation® zwischen mir und den Patien-
ten findet nicht nur in der Interaktion zu anderen Men-
schen statt, sondern auch auf der ,inneren Bithne® des
Migranten. In allen von mir grob skizzierten Fallvignetten
verstehe ich die neurotische Symptomatik dadurch ent-
standen, dafl das Ich in seiner Funktions- und Leistungs-
fahigkeit eingeschrinkt ist. Diese Funktionsstérungen sind
nicht durch primir strukturelle Ich-Defekte bedingt (das
macht einen ganz bedeutenden Unterschied); sie sind Re-
aktionen auf das ,Ich-Beben“ (GrinBERG u. GRINBERG
1990), auf das Trauma der Migration.

6 DPsychoanalytischer Dialog und Neuorientierung

Therapeutisch wirksam konnen somit Prozesse sein, die
die Wiederherstellung von Ich-Stabilitit und narzifiti-
schem Gleichgewicht erméglichen, so dafl die Ich- Funk-
tionen wieder sicher zwischen innerer und #uflerer Welt
vermitteln kénnen und die Ich-Identitit wieder die verlif}-
liche ,Organisation der Welt der Objektbeziehungen im
weitesten Sinne und des Selbst auf der héchsten Ebene®
(KerNBERG 1976, S.29) darstellen kann.

Ich verstehe den psychoanalytischen Dialog mit einem
Patienten als eine Moglichkeit, einen Raum anzubieten
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und zu entwickeln, in dem dieser die Realitit der eigenen
Subjektivitit und Lebensgeschichte moglichst umfassend
wiedererleben kann. Einen solchen Raum zu erleben, sei
fiir einen Migranten zur Bewiltigung der Erfahrung und
Integration des Schmerzes und der eigenen Zerrissenheit
von ganz grofler Bedeutung (GRINBERG u. GRINBERG
1990). Dies scheint sich fiir einige meiner Patienten bereits
im Erstinterview herzustellen, das ja die ausgiebige Anam-
nese aller Migrationsaspekte und -daten beinhaltet. Im
gemeinsamen Dialog kénnen die Fragmente der Lebensge-
schichte verstanden werden und ihren Sinn und ihre Zu-
ordnung bekommen.

Der analytische Raum wird zum Container, in dem die
Transformation von Wissen so stattfinden kann, dafl der
Patient seine eigene Wahrheit erfahren kann (vgl. Bion
1990). Besonders wirksam scheint mir aber zu sein, daf}
der Patient ein Gegeniiber erlebt, das diese Wahrheit
miterkennen kann, die Wahrheit iiber den Zustand des Ich
und der briichigen, zerrissenen Lebensgeschichte. So, wie
es Erikson (1957) fiir den Prozefl der ,Identititsbildung
des jungen Menschen® als ,,sehr wesentlich“ benennt, ,daf}
er sich sozusagen beantwortet fihit“ und dafl ihm ,die
Gemeinschaft Funktion und Stand zuerkennt als einer
Person, deren allmihliches Wachsen Sinn hat ~ und zwar
Sinn vor allem in den Augen der Menschen, die Sinn fiir
ihn zu haben beginnen®, und daf} ,dieses Erkanntwerden
fiir das Ich ... fiir die spezifischen Aufgaben der Adoles-
zenz eine absolut unentbehrliche Stiitze” darstellt. Dieser
Vorgang des ,Erkanntwerdens” im analytischen Raum
kann, so scheint es mir, einen Prozefl in Gang setzen, der
die Synthese aller Identifikationen und Wiederherstellung
eines Gefiihles von ,Sich-Selbst-Gewifisein® in Uberein-
stimmung mit der sozialen Umwelt erméglicht. Mit die-
sem Prozefl kann ,transkulturell entstandene Unbewufit-
heit® aufgelsst werden und so dem Ich verlorengegange-
nes Wissen, das einen Teil des Erlebens der Ich-Identitit
ausmachte, wieder verfiigbar werden.

Im psychoanalytischen Raum wird das Gegeniiber fiir
den Patienten zu einem ,Menschen, der Sinn zu haben®
beginnt und ihn ,sozusagen beantworten™ kann (ERiKsoN)
durch den Vorgang der Uber-Ich-Ubertragung auf den
Analytiker, was ithm Bedeutung und Autoritit verleiht.
Mitiitbertragen wird auch das soziale Uber-Ich aus dem
neuen Kulturraum, dem auch der Analytiker angehért. So
besteht die Chance einer projektiven Verséhnung einander
ausschlieflender sozialer Uber-Ich-Aspekte, deren Intro-
jektion fiir den Patienten zu einer Erweiterung und Ver-
anderung seiner sozialen Uber-Ich-Instanzen fiihren kann.
Wenn die verschiedenen Aspekte und Widerspriiche der
sozialen Normen benannt werden kénnen, dann kann der
Patient zu einer bewufiten Beziehung zu den sozial norm-
gebenden Instanzen befihigt werden, seine eigenen Ver-
haltensstrukturen tiberpriffen und zwischen Anpassungs-
leistungen und verschiedenen Normen entscheiden.

Dieser Vorgang setzt einen eigenen aktiven inneren Akt
des Analytikers voraus, beides gelten zu lassen: Die sozia-
len Uber-Ich-Instanzen des fiir den Patienten neuen und
nunmehr gemeinsamen Kulturraumes, in dem der Analyti-
ker seine eigene Identitit ausgebildet hat, und die sozialen

Normen der Uber-Ich-Instanzen des Kulturraumes des
Patienten. Dies erfordert eine bewufite Beachtung der
eigenen Subjektivitit und Wirklichkeit und bedeutet, ,,sich
iiber die eigene kulturelle Geprigtheit bewufit* (ErpnemM
1984) zu werden und eine neue Sensibilitit auch fiir die
eigene Lebensgeschichte zu entwickeln. Die daraus er-
wachsende subjektive Irritation kann gemeinsam mit dem
Patienten diagnostisch und therapeutisch nutzbar gemacht
werden. Nur sie ermdglicht auch eine groflere Offenheit
fiir die wechselseitigen projektiven Vorginge, die der Ab-
sicherung der eigenen Identitit in der Begegnung mit dem
anderen jeweils dienen sollen, aber dies nur dann kénnen,
wenn sie auf identische oder zumindest dhnliche introjek-
tive Strukturen stoflen.

Hier liegen die Grenzen der therapeutischen und diagno-
stischen Annsherung an den anderen, die iiberschritten wer-
den kénnen, wenn es gelingt, das Wissen um den spezifi-
schen Hintergrund des anderen und um den spezifischen
eigenen Hintergrund zu vergréfern und zu verbinden.

Um die psychischen Vorginge und pathogenen Risiken
zu verstehen, denen Menschen im Erleben des Migra-
tionsprozesses ausgesetzt sind, scheint es mir notwendig
zu sein, auch auf die Realitit von sozialem Ort und
kulturellem Raum in psychoanalytischer Beobachtung und
Dialog zu fokussieren. So findet die Begegnung mit dem
Patienten in einem oszillierenden Spannungsfeld zwischen
den verschiedenen Kulturen statt, was sowohl interaktio-
nell als auch innerpsychisch beobachtet werden kann. In
diesem Spannungsfeld kommen Ich und Ich-Identitdt auf
den Priifstand. Die Folgen mégen fliichtige Veridnderun-
gen oder dauerhafte Schiddigungen sein. Ich vermute, daf}
die beschriebenen Phinomene Charakteristika in der Be-
wiltigung des Migrationsprozesses sind. Nach meiner Er-
fahrung konnen diese Manifestationen das Erscheinungs-
bild von klinischen Neurosen mitprigen, was jedoch ge-
sondert darzustellen ist.

Summary

»1 am a Stranger for Everybody.“ - Experience of Migra-
tion, Ego-Identity and Neurosis

Some specific psychic phenomena which can occur in
overcoming the migration process are discussed with ref-
erence to case studies. The possibility of a derailed and
chaotic communication is shown. The change of socio-cul-
tural membership can destabilize the ego and ego-identity
and lead to transculturally generated unconsciousness.
Symptoms of angst, or neurotic symptoms can result if
pre-formed unconscious conflicts represent too great a
threat to the weakened ego. For the child’s ego these bur-
dens can pose threats to the psychological maturation.
The therapeutic goal is to restore ego-stability and narcis-
sictic stability, as well as the development of a new psy-
cho-social identity. This is possible if the patient in psy-
choanalysis experiences a responsive opposite, so that the
disrupted inter- connections between the life-history, the
various social super-ego structures, norms and contradic-
tions can be named and unterstood.
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