Zerfall und Reparatur
Das Korperbild in der Psychose

Rainer Danzinger

Zusammenfassung

Zunachst erfolgt eine kurze Klarung des Terminus Koérperbild mit einem Akzent auf die
Entwicklung des Erlebens des eigenen Korpers in der frithen Kindheit. Danach wird aus
psychodynamischer Sicht der zentrale Konflikt bei Schizophrenie beschrieben. Auch
werden die Versuche der Betroffenen diesen Konflikt zu bewaltigen im Wechsel von
Zerfall und Reparatur dargestellt.

Schliefdlich folgt eine Schilderung diverser Veranderungen des Korperbildes in der
Psychose, etwas gegliedert nach Identitét, Selbststeuerung der Bewegungen, Vitalitat
und Ichgrenzen und illustriert mit klinischen Beispielen.

Schliisselworter: Korperbild, Psychodynamik der Schizophrenie

Disintegration and repair. The body image in psychosis

Summary

At first the concept of the body image is described stressing essentially early childhood
development.

Thant he core conflict of schizophrenia is shown from a psychodynamic point of view,
including the coping of affected persons, in between disintegration and repair.

Finally different alterations of the body image in psychosis are described, classified
under the concepts of identity, motoric control, vitality and ego boundaries, exemplified
by clinical examples.

Keywords: body image, psychodynamics of schizophrenia

Das Korperbild

Der Terminus ,Korperbild“ bezeichnet meist die subjektiven Vorstellungen eines
Individuums von seinem Korper, eventuell auch vom Kérper anderer Personen.

Dies umfasst Vorstellungen vom eigenen Aussehen, von den Proportionen, der
physischen Attraktivitat, der sexuellen Identitat, der Beweglichkeit und der Hautgrenze
ebenso, wie mehr oder weniger fantasievolle oder anatomisch korrekte I[deen vom
leiblichen Inneren, also etwa vom Herz, Hirn oder Verdauungstrakt.

Vermutlich kann auch ein intimer Nahbereich um den Kérper, der ,Personal Space®, die
personliche Aura, als Teil des Korperbildes gesehen werden, ebenso diverse Prothesen,
vom Zahnimplantat tiber kiinstliche Gelenke und Herzschrittmacher bis hin zu
implantierten Organen anderer Menschen. Anscheinend sind die Grenzen unseres
Korpers doch nicht so klar und scharf mit der Hautgrenze festgelegt und ufern iiber die
Frisur, Uiber Piercings, Tatoos bis hin zu Kleidungsstiicken oder Autos aus.

Das Bild vom eigenen Korper scheint sich in der frithen Kindheit, auf dem Schof3 der
Mutter, an ihren Briisten, zu entwickeln, wird wahrend des ganzen Lebens weiter
modifiziert und unterliegt betrachtlichen Schwankungen.

Beispielsweise entwickelt sich die willkiirliche Motorik erst gegen Ende des ersten
Lebensjahres, wenn das Kind sprechen und laufen lernt, aber selbstverstandlich gibt es
automatische Vorlaufer wie etwa Saugreflex oder Greifreflex. Die korperliche
psychosexuelle Identitat entsteht bekanntlich erst beim Kleinkind mit einigen



Lebensjahren und wird in Zeiten der Pubertait der Reife und des Alters weiter
modifiziert.

Zur frithkindlichen Entwicklung des leiblichen Selbstbildes gibt es auch diverse
psychoanalytische Uberlegungen. W.Loch beispielsweise spricht von einem Mundkern
und einem Handkern als frithen Zentren der infantilen Aufmerksamkeit. Erst nach und
nach flief3en diese Kerne zu einem homogenen Selbstbild zusammen. Fiir J.Lacan ist die
Begegnung mit dem eigenen Spiegelbild das Schliisselerlebnis bei der Entstehung einer
optischen, imagindren Vorstellung vom eigenen Korper. Oder aber M. Klein und ihre
Adepten fokussieren auf die archaische Interaktion an den Briisten der Mutter mit den
Fantasien von fressen und gefressen werden.

Offensichtlich ist der entwicklungspsychologische Prozess bei der Entstehung einer
einigermafden deutlichen korperlichen Identitdt doch recht komplex und sein Ausgang
recht variabel.

Selbstverstandlich gibt es zum Korperbild und seiner kindlichen Entwicklung auch eine
umfangreiche empirische Literatur mit Befragungen, Videoverzerrungen oder
Zeichnungen auf die hier nicht weiter einzugehen ist.

Sinnvoll scheint es, begrifflich vom subjektiven Koérperbild die automatische
physiologische Integration epikritischer und propriozeptiver Reize tiber Oberflache,
Stellung im Raum und Motorik, mit dem von H. Head eingefiihrten Terminus
,Korperschema“ bezeichnet, abzugrenzen.

Ob man die Bewertungen des eigenen Aussehens, ob man sich fiir schon oder héasslich
halt, oder sich zu einer bestimmten physischen Kategorie von Menschen zugehorig,
beispielsweise den dunkelhdutigen oder den Schlitzaugigen etc., also stark von
kulturellen Idealen beeinflussten Dimensionen, unter den Begriff des Korperbildes
subsumiert, wird unterschiedlich beurteilt. Vermutlich ist es aber durchaus sinnvoll,
diese Aspekte einzuschlief3en.

Auf alle Falle scheint es jedoch sinnvoll, bestimmte Facetten des subjektiven
Korpererlebens, des Korperbildes, zu differenzieren, also beispielsweise das optische
Bild, die motorische Aktivitat, die Kérpergrenzen, Aspekte der psychosozialen Identitat
oder die Vitalitat. Auch bei der nachfolgenden Beschreibung typischer Veranderungen
der Wahrnehmung des eigenen Korpers bei Schizophrenen wird sich eine derartige
Gliederung als sinnvoll erweisen.

Der Kernkonflikt der Schizophrenie

Psychotiker wenden sich von der bedrohlich erlebten Aufsenwelt ab. Dementsprechend
bedeutsam ist dabei der Abwehrmechanismus der Verleugnung unheimlicher und
gefahrlicher Aspekte der Realitat.

Diesen psychotische Riickzug begleiten Angste und Wiinsche sich in der Geborgenheit
einer Hohle zu verkriechen, mit anderen Worten in den Bauch der Mutter
zuriickzukehren, ,zur alten Heimat des Menschenkindes, zur Ortlichkeit, in der jeder
einmal und zuerst geweilt hat” wie S. Freud formuliert (1919h, S 259)

Diese tiefe Sehnsucht nach Heimkehr in die fritheste Symbiose, C.G. Jung spricht mit
grofder Deutlichkeit von einem ,Drama der Riickkehr in den Mutterleib“bei dem
Metaphern der Verdauungsfunktion, also Fressen und Gefressen werden, zentral seien.
(1912, S 530) Eine ahnliche Metaphorik verwenden auch M. Klein und ihre
Schiilerinnen.

Der schizophrene Kernkonflikt stellt also gewisser maf3en ein furchtbares Dilemma dar,
aus dem es anscheinend kein Entrinnen gibt: der Weg nach vorne, nach aufden in die
Welt ist versperrt. Warum? Weil die bunte, vielfaltige Umwelt mit ihren Verlockungen



und Gefahren in gewisser Weise, als Frau Welt, das Erbe der Mutter angetreten hat.
Denn die Mutter, in deren Armen das Kind gehalten wurde, war die erste Umwelt.

Der Weg zuriick, nach innen in den Mutterleib ist ebenfalls versperrt. Denn die frithe
Mutter wird nicht nur als verlockendes Paradies sondern auch als verschlingender
Drache erlebt.

Mit anderen Worten kann man vielleicht sagen, dass im psychotischen Erleben die
Mutter und ihr Baby nur ein Leben haben, das Leben des symbiotisch verschmolzenen
Organismus der Dualunion. Riickkehr in diese Symbiose bedeutet immer dass einer von
beiden verschlungen wird, sterben muss.

Was tun? In ihrer schwierigen Lage, in der sowohl der Weg hinaus in die Realitat als
auch der Weg nach innen in den Bauch der Mutter gleichermafien bedrohlich scheint,
erfinden viele Psychotiker oft kreative Kompromisse, Losungen fiir das scheinbar
Unmaogliche.

Zwischen Zerfall und Reparatur

Bei der Suche nach einem Kompromiss zwischen lebensgefahrlicher symbiotischer
Verschmelzung einerseits und einer ebenso gefahrlich erlebten Zuwendung zur dufderen
Realitdt andererseits ,spielen fantasierte, aber auch reale Veranderungen des Korpers
eine wichtige Rolle.

Wie die meisten psychotischen Symptome bewegt sich die Gestalt der Symptome
zwischen Zerfall und Auflosung bei der regressiven Anndaherung an den Mutterleib und
Reparatur, Restitution eines neuen, starkeren Selbst beim Versuch in der Wirklichkeit
Fuf? zu fassen.

In diversen psychoanalytischen und psychiatrischen Nomenklaturen wird dieser
Gegensatz unterschiedlich benannt.

Flir den Titel der vorliegenden Arbeit wurden die Termini Zerfall und Reparatur
gewahlt. Eine dhnliche Bedeutung haben aber auch die Gegensatzpaare
Auflésung/Restitution, Apokalypse/Kosmogonie, Regression/Progression und andere.
Das Schwanken schizophrener Patienten zwischen diesen Polen auf ihrem schwierigen
Lebensweg mit der Psychose bewirkt auch, dass das Krankheitsbild sich im Verlauf so
oft dramatisch andert.

Korperlich imponieren in Richtung Zerfall Erlebnisse von Zerstiickelung, Vergiftung,
Leblosigkeit, Fremdsteuerung, Diinnhautigkeit. In Richtung Reparatur erleben viele
Patienten den magischen Aufbau eines machtigeren, starkeren Korpers, verandertes
Aussehen, das an eine neue Identitat angelehnt ist, magische Prothesen.

Da derartige Symptome oft eine Mischung aus Zerfall und Reparatur darstellen, quasi
ein kreatives, fantastisches neues Leben auf den Trimmern und Ruinen die eine
psychotische Katastrophe zuriickgelassen hat, ist die nun folgende Schilderung von
Korpersymptomen Schizophrener eher nach bestimmten Dimensionen des
Korpererlebens gegliedert.



Spezifische Stérungen des Korperbildes bei Schizophrenen
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Zerfall des Korperbildes

—

1.Psychotische Beeinflussungsapparate

Schon V. Tausk (1914) deutete die Leibhalluzination einer in den Kérper eingebauten
Maschine als Projektion eines abgespaltenen Fragmentes in den eigenen Leib. Derartige
fantasierte Maschinen, Apparate erleben nicht wenige Patienten in ihrem Korper.

Ein virtuoser Geigenspieler berichtete beispielsweise, er fiihle in seinem Kehlkopf ein
eingebautes Mikrophon. Mit Hilfe dieses Mikrophons spiele aus dem Jenseits der
verstorbene Violinvirtuose Yehudi Menuhin schwierigen Passagen fiir ihn.

Ein anderer Patient erlebt, dass die hiibsche Nachbarin ihm mit Hilfe eines ndchtens
eingebauten Implantates liber sein Riickenmark den Hodensack hochziehe. Oder ein
nicht mehr akut psychotischer Zahnarzt spiirt, dass sein limbisches System im Gehirn zu
glithen beginne, wenn er in den Zdahnen einer schonen Frau bohre.

Derartige Beeinflussungsapparate miissen jedoch keineswegs technische Gerate sein.
Auch Schlangen im Bauch, eine Sonne in der Brust oder sogar kleine
Doppelgiangerwesen kommen vor.

In narzisstisch heiklen Kérperregionen finden sich am haufigsten derartige
Leibhalluzinationen, also im Gesicht und an den Genitalien.

Nicht allzu selten werden Verdoppelungen des Penis erlebt. Eine junge Frau erzahlte
dem Autor der vorliegenden Arbeit sie leide an einer kloakenartigen , Scheifdlochvagina“,
habe aber eine normale Scheide, wenn sie im Wasser schwimme.

Eine andere Frau halluziniert jede Nacht durch eine Art unbefleckter Empfangnis mit
hundert ,Retortenbabies“ schwanger zu werden. Als diese Patientin sich tibrigens
suicidal von einem Hochhaus stiirzen wollte, horte sie, wie ihr eines dieser Babies mit
zarter Stimme zufliisterte: ,Tu es nicht”, was sie vor dem Suicid rettete.



2.Eine neue Identitit - psychotische Metamorphosen

Abb 2: Franz Gableck : Ein hiibscher Mann. Reparatur des Kérperbildes

Dramatische Erlebnisse einer Fragmentierung der Psyche im akuten schizophrenen
Schub gehen meist auch mit mehr oder weniger deutlichen Erlebnissen eines Zerfalls
des Korperbildes einher. Bruchstiicke des eigenen Kérpers vermischen sich dabei mit
Elementen der Auf3enwelt. Auf dem Selbstportrait des Malers Johann Garber
beispielsweise finden sich Regenwiirmer oder Schibindungen in einem wirren Gemisch
mit Gehirnwindungen und anderen anatomischen Splittern des eigenen Leibes. (Abb.1)



Im Anschluss an derartige Zerfallserlebnisse bauen sich viele Patienten einen neuen
Korper, wobei gelegentlich ein wenig geschwindelt wird. Da finden sich in
Selbstdarstellungen etwa mehrere und vergrofderte Penisse, aber auch die
Geschlechtsmerkmale des anderen Geschlechts im Sinne einer halluzinierten
Geschlechtsumwandlung. (Abb. 2)(Letztere Halluzinationen miissen klinisch
selbstverstandlich klar von transsexuellen Symptomen unterschieden werden).
Immer wieder trifft man auch Psychotiker, die sich in ihren Fantasien tiberhaupt die
korperliche Identitat beriihmter Figuren angeeignet haben. Jesus Christus ist dabei noch
immer beliebt, wozu das religiose Fantasma der Identifikation mit ihm in der
Kommunion natiirlich verfiihrt, aber auch beriihmte Filmschauspieler kommen vor oder
sogar tiergestaltdhnliche Metamorphosen.

Derlei Symptome scheinen leicht verstdandlich, zumal sie wahnhafte
Korperveranderungen sind, die bei nicht psychotischen Personen nur als
Wunschvorstellungen auftreten.

Beispielsweise wiinschen sich bekanntlich viele dicke Menschen diinner zu sein, wozu
die kulturellen Schlankheitsideale einiges beitragen.

Bei schizophrenen Frauen besteht haufig eine wahnhafte Kérperwahrnehmung sie seien
deutlich diinner, was sich mit der Methode der Videoverzerrung auch empirisch
nachweisen lasst (Danzinger, 1989)

3. Fremdsteuerung - Beeinflussung der Motorik

Ein wesentlicher Aspekt des Korperbildes ist die willkiirliche Steuerung der Motorik,
eng verwandt mit dem Aktionsschema.

Viele Schizophrene wahnen, sie hatten die Kontrolle tiber ihre Bewegungen verloren.
Manche manierierte repetitive Bewegungen dienen der Uberpriifung der
Selbststeuerung.

Zur Abwehr eingebildeter Steuerung durch andere Personen werden gelegentlich
Schutzschirme, beispielsweise mit Alufolie, errichtet. Eine stationdre Patientin bestand
darauf, auch nachts eine Sonnenbrille zu tragen, um sich vor vermeintlich liisternen
Arzten zu schiitzen, die sie zu unanstindigen Handlungen manipulierten.

4. Lebende Leichen - die Vitalitatsstorung

Haufig ist bei Psychotikerinnen auch der vitale Tonus deutlich herabgesetzt. Zu Beginn
einer akut psychotischen Episode duschen sich manche Patientinnen besonders haufig
heifd und kalt um sich wieder besser zu spiiren oder reiben ihre Haut, auch um die
Hautgrenze des Korpers zu markieren.

Es kommt auch vor, dass sich Psychotikerinnen schneiden. Die Frage warum sie dies
tate, beantwortete eine junge Frau damit, dass sie schauen wolle, ob in ihrem Inneren
noch rotes Blut flief3e.

,» Der Schnee ist das Blut der Gespenster” schrieb ein Patient mit grof3en blauen Lettern
auf die Wand einer Garage.

Oder aber : wahrend des Gespraches stiilpt eine junge Patientin immer wieder die
Unterlippe vor und blast sich selbst Atemluft in die Nase. Auf die Frage, warum sie das
tue antwortet sie nach ldngerem Zo6gern, dass sie tiberpriifen wolle, ob ihr
Leichengeruch besonders intensiv sei, so dass ihn der Therapeut riechen kénne.

5. Veridnderungen der Hautgrenze

Besonders in Friihstadien ihrer Psychose erleben sich viele Patientinnen besonders
diinnhdutig. Manche wahnen auch, ihre Haut sei durchsichtig und man kénne in ihr
Inneres blicken. In Selbstdarstellungen zeichnen sich diese Patientinnen als ,glaserne
Menschen“ (Abb. 3)



Interessanter weise dndert sich diese Symptomatik im Verlauf der Psychose meist
deutlich. Chronische Psychotiker erleben ihre Haut als dick und unempfindlich.
Experimentell zeigt sich eine herabgesetzte Schmerzempfindlichkeit.

Uberhaupt sind Veranderungen des Korperbildes bei psychotischen Menschen im
Akutstadium oft gegensatzlich zu chronischen Veranderungen. Beispielsweise erleben
akut Erkrankte, besonders in der ersten Krankheitsepisode, ihre Hinde und Fiif3e
deutlich grofier, als sie tatsachlich sind. Dieses bekannte Phanomen wird in der
Literatur auch ,Balooning“ genannt. Bei chronisch Schizophrenen verhalt es sich gerade
umgekehrt.
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Abb 3: Fritz Koller: Der glaserne Mensch. Selbstportrait
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