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Aphasie, Trauma und Freuds sch merzlose Wunde1

Ilit Ferber

I. Aphasie

Im Zusammenhang mit der Besch reibung klinisch er Beispiele von Apha-
sie sch ildert Freud einen interessanten Fall einer an Aphasie erkrankten 
Frau, die unfähig ist, ihren Arzt durch  das Hören seiner Stimme zu 
erkennen. Sobald er sie berührt, erkennt sie ihn hingegen sofort und 
verhält sich  so, als leide sie an keinerlei sprach lich er Störung. Sobald 
der Arzt die Hand von ihr wegnimmt, sich  also körperlich  von ihr di-
stanziert, oder wie Freud es besch reibt: »unerreich bar wurde«, verfällt 
sie wieder in ihre Unfähigkeit, ihn zu erkennen. Diese interessante und 
merkwürdige Situation tritt  ebenso auf, wenn es um die Beziehung der 
Frau zu Objekten geht: Wenn sie Gelegenheit hat, ein Objekt zu fühlen, 
zu riech en oder zu sch meck en, dann kann sie zielgerich tet ihre Sprach e 
nutzen und sich  sinnvoll in Bezug auf das jeweilige Objekt äußern. Steht 
sie hingegen in keiner direkten körperlich en Verbindung zum Objekt, 
wenn es ihr also stillsch weigend unzugänglich  geworden ist, dann 
nimmt sie ihr monotones und unzusammenhängendes Kommunika-
tionsverhalten wieder an: »Diese Kranke hatt e also einen vollkommen 
intacten Sprach apparat, über den sie so lange nich t verfügen konnte, 
bis er nich t von der allein erhaltenen Objectassociationen aus angeregt 
worden war.«2

Was den Leser an diesem besonderen Fall von Aphasie derart gefan-
gen nimmt, ist die Art und Weise, wie die Fähigkeit beziehungsweise 
Unfähigkeit der Patientin zum Sprach gebrauch  abhängen von der Ver-
bundenheit der Sprach e mit dem körperlich en Aspekt der Beziehung 

1 Eine frühere Version dieses Artikels ist in englischer Sprache erschienen als: »A Wound 
Without Pain: Freud on Aphasia«, in: Naharaim – Zeitschrift für deutsch-jüdische Literatur 
und Kulturgeschichte, 4 (2011) 1, S. 133−151. Ich danke meinen Kollegen Gerhard Scharbert, 
Christine Kirchhoff und Erik Porath am Zentrum für Literatur- und Kulturforschung 
für ihre hilfreichen Hinweise.

2 Sigmund Freud: Zur Auffassung der Aphasien: Eine kritische Studie, Leipzig u. a. 1891, 
S. 81. Im Folgenden direkt im Text als ZAdA mit Seitenangabe abgekürzt.



146 Ilit Ferber

zum wahrgenommenen Objekt (sei es mensch lich er oder unbelebter 
Natur). Was wir hier vor uns haben, ist ein Fall, in dem Sprach e und 
Körper wech selseitig abhängig voneinander operieren, so dass die Mög-
lich keit zur kraft vollen Überwindung der ursprünglich en Verletzung, 
die die Aphasie ausgelöst hat, eröff net wird. Es geht nich t allein um 
irgendeine Verbundenheit oder Wech selseitigkeit; vielmehr geht es um 
die Art, wie diese Verbundenheit auf das eigentlich e Problem hinweist, 
nämlich  das der Assoziierung des Körperlich en mit dem Sprach lich en, 
sowie auf die möglich e Heilung: eine Wiederverbindung der zwei von-
einander getrennten Bereich e.

In dem vorliegenden Artikel untersuch e ich  diesen besonderen Fall 
von Wech selseitigkeit zwisch en dem Körperlich en und dem Sprach li-
ch en in Freuds »Zur Auff assung der Aphasien«; ich  unternehme den 
Versuch  zu zeigen, dass gerade in diesem frühen Text einerseits Freuds 
am äußersten Anfang stehendes und zuweilen noch  unausgefeiltes 
Verhältnis zu Sprach e, andererseits seine grundlegende Darstellung des 
Körpers und dessen Beziehung zum Sprach lich en zu fi nden sind.3

Zur Auff assung der Aphasien dient dabei als mein Ausgangspunkt, von 
dem aus ich  für eine entsch eidende Verknüpfung zwisch en diesem frü-
hen Text und Freuds späterer psych oanalytisch er Theorie, insbesondere 
seinen Arbeiten zum Gegenstand Trauma, argumentiere. Ich  glaube, dass 
die Motivation für Freuds Übergang von seiner frühen neurologisch -
physiologisch en Phase zur späteren psych oanalytisch en Arbeit an eben 
dieser besonderen Sch nitt stelle zwisch en dem Sprach lich en und dem 
Körperlich en gefunden werden kann, so wie es sich  in seiner Arbeit 
zur Aphasie niedersch lägt.4

Freud veröff entlich te Zur Auff assung der Aphasien 1891.5 Dieser 
frühe Text wurde danach  zur Freuds Lebzeiten nie wieder gedruck t 
und wurde erst 60 Jahre später ins Englisch e übersetzt. Freud stellte 
sein Werk uneinheitlich  dar. So bezeich net er ihn an einigen Stellen 

3 Hier versuche ich, auf das immanente und intime Interesse Freuds an Sprache hinzu-
weisen, wobei ich bewusst gängige Interpretationen wie Lacans Diskussion der Sprach-
funktion bei Freud vermeide. Trotz der enormen Bedeutung seiner Theorie bei der 
Wiederbewertung von Sprache bei Freud konzentriert sich Lacan nicht auf Aphasie, die 
das Hauptthema dieses Artikels ist.

4 Einige neuere Studien argumentieren für eine ähnlich starke Verbindung zwischen 
Zur Auffassung der Aphasien und Freuds späteren Arbeiten. So beispielsweise Mark 
Solms  /  Michael Saling: »On Psychoanalysis and Neuroscience: Freud’s Attitude to the 
Localisationist Tradition«, in: International Journal of Psycho-analysis, 67 (1986), S. 397−416; 
Claus W. Wallesch: »History of Aphasia: Freud as an Aphasiologist«, in: Aphasiology, 18 
(2004) 4, S. 389−399.

5 Zusätzlich verfasste Freud zwei Lexikoneinträge zu Aphasie in den Jahren 1888 und 
1893.
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als verfrüht und besch reibt seine eigene innere Distanz zum Werk; an 
anderen Stellen sch reibt er an Fließ, dass, obsch on »Zur Auff assung 
der Aphasien« eine der »wirklich  guten Sach en« sei, die er gesch rieben 
habe, er mitt lerweile bei der Fach öff entlich keit »nich ts Besseres […], als 
einen ach tungsvollen Durch fall erwarte«.6 Tatsäch lich  sch eint das Buch  
bei der ersten Lektüre ein Fremdling unter Freuds späteren Themen 
zu sein und hauptsäch lich  eine Erwiderung auf die zeitgenössisch en 
neurologisch en Debatt en zur Aphasie – es ist voll von medizinisch er 
Terminologie. Wohl auch  deshalb entsch ied Freud, Zur Auff assung der 
Aphasien nich t in die Standardausgabe seiner gesammelten Werke von 
1939 aufzunehmen, wodurch  er das Werk dazu verurteilte, in der Se-
kundärliteratur zu Freud fast vergessen zu werden.7

Nach  meinem Verständnis ist dieses Werk weit mehr als ein vernach -
lässigter, ja verworfener Rest von Freuds »konventionellen neurologi-
sch en Anstrengungen«8, wie er sagt.

Es fi nden sich  darin viele Kernpunkte von Freuds künft iger psych o-
analytisch er Arbeit (Stengel nennt den Sprach apparat den »älteren Bruder 
des psych isch en Apparats«9). Freuds Arbeit zur Aphasie dient insbeson-
dere als neurologisch es Modell oder Sch ema, durch  das er einige seiner 
wesentlich en Intuitionen zur Funktion der Sprach e bekam – Intuitionen, 
die es ihm später ermöglich en sollten, sein Verständnis der Strukturen 
des »psych ologisch en Traumas«, des Sch merzes oder der Wunde zu 
entwick eln.10

6 Siehe Freuds Brief vom 21.5.1894 (Nr. 42) in: Sigmund Freud: Briefe an Wilhelm Fließ 
1887−1904, ungekürzte Ausgabe, Frankfurt a. M. 21999, S. 67.

7 Trotz des Schattendaseins existieren einige interessante Berichte dazu. An erster Stelle 
sei Greenberg genannt, deren Arbeit Freud und sein Aphasien-Buch einen sehr kenntnis-
reichen und tiefgründigen Bericht über Freuds Buch darstellt, insbesondere über den 
neurologischen Hintergrund und relevante Kollegen, die Freud erwähnt. Vgl. Valerie 
D. Greenberg: Freud and his Aphasia Book, Ithaca u. a. 1997. Zusätzlich schrieb Anna-
Maria Rizzuto Artikel über Freuds Projekt, in denen sie die Bedeutung seiner Arbeit 
kommentiert und in den Kontext der Neuropsychologie der damaligen Zeit stellt. Vgl. 
insbesondere Anna-Maria Rizzuto: »Freud’s Speech Apparatus and Spontaneous Speech«, 
in: International Journal of Psychoanalysis, 74 (1993), S. 113−127 und Anna-Maria Rizzuto: 
»Reflections about Freud’s On Aphasia and contemporary science«, in: della Rivista Psiche, 
2 (1997). Eine weitere gute Quelle ist John Forresters erstes Kapitel von Language and the 
Origins of Psychoanalysis, Hampshire u. a. 1980, in dem er eine exzellente Darstellung 
der Geschichte der Aphasie und ihrer Bedeutung für die psychoanalytische Theorie 
liefert.

8 Zit. nach: Richard L. Schoenwald: »A turning Point in Freud’s Life: Zur Auffassung der 
Aphasien«, in: Osiris, 11 (1954), S. 119−126, hier S. 120.

9 Erwin Stengel: »Introduction«, in: Sigmund Freud: On Aphasia, London 1953, S. xiii.
10 Sowohl Stengel als auch Rizzuto beziehen sich auf die Bedeutung des Textes zur Aphasie 

für Freuds späteres Werk, insbesondere seine Traumatheorie (Stengel) und die »Sprech-
Heilung« (Rizzuto).
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Das Buch  – Freud ist das erste Mal alleiniger Autor – wurde nur 
vier Jahre vor dem bekannteren und viel beach teten »Entwurf einer 
Psych ologie«11. gesch rieben. Beide Texte standen unter dem Einfl uss von 
Freuds Arbeit mit Charcot, berück sich tigen ähnlich e neuro-psych ologi-
sch e Ausdrück e und kommen auf die komplexe Beziehung zwisch en 
Körper und Geist, Materie und Psych e zu sprech en.12 Freuds Haupt-
anliegen im »Entwurf« war es, seine psych ologisch en Entdeck ungen in 
eine neurologisch e Theorie zu übertragen (der ursprünglich e Arbeitstitel 
des »Entwurfs« lautete »Psych ologie für den Neurologen«13). Dies stellt 
das Gegenteil des Versuch s in Zur Auff assung der Aphasien dar, wo Freud 
neurologisch e Befunde anhand einer im Werden begriff enen psych oana-
lytisch en Orientierung untersuch t. Diesem Versuch  der Übersetzung ei-
ner Sprach e in eine andere liegt off enbar Freuds spätere Unzufriedenheit 
mit dem Text zugrunde. Darüber hinaus sch eint der Prozess, der mit Zur 
Auff assung der Aphasien begann und sich  im »Entwurf« fortsetzte, Freud 
dazu gebrach t zu haben, seine frühere medizinisch e und neurologisch e 
Karriere zugunsten der Entwick lung seiner psych oanalytisch en Theorie 
hinter sich  zu lassen.14

Meine Entsch eidung, Zur Auff assung der Aphasien und nich t etwa den 
»Entwurf« zu analysieren, stützt sich  auf zwei Begründungen: Erstens 
setzt Freuds Prozess der grundlegenden Kritik der neurologisch en Me-
thodologie mit Zur Auff assung der Aphasien ein, und ist dort zweitens 
in vielerlei Hinsich t sehr viel deutlich er. Im Gegensatz zum »Entwurf«, 
in dem Freud bereits bestens in seiner Alternative zur Neurologie 
aufgehoben ist, werden wir in Zur Auff assung der Aphasien Zeugen des 
ursprünglich en Moments der Entwick lung dieser Alternative. Der Wert 
des Textes liegt darin, dass er uns Freud als nach  wie vor der neuro-
logisch en Methode verpfl ich tet zeigt, er allerdings von innen gegen 
sie anarbeitet. Der Text bietet daher einen Zugang, durch  den wir zu 
Zeugen von Freuds eigenem Konfl ikt hinsich tlich  der neurologisch en 

11 Erste Erwähnung als »Psychologie für den Neurologen« siehe FN 13: April 1895, Sep-
tember 1895 erscheint die Bezeichnung »Entwurf der Psychologie« in einem Brief an 
Fließ vom 15.9.1895 (Nr. 73). Der mittlerweile geläufige Titel »Entwurf einer Psychologie« 
stammt von den Herausgebern Marie Bonaparte, Anna Freud und Ernst Kris von Aus 
den Anfängen der Psychoanalyse, einer ersten deutschen Auswahlausgabe der Briefe an 
Fließ von 1962.

12 1888 veröffentlichte Freud auch seine erste Studie zur Hysterie, die sich sowohl auf den 
»Entwurf« als auch auf Zur Auffassung der Aphasien bezieht.

13 Sigmund Freud: Briefe an Wilhelm Fließ, Frankfurt a. M. 21999, Brief vom 27.4.1895 (Nr. 
63), dt.: S. 128  f.

14 Solms und Saling bieten ihre eigene Betrachtungsweise der Unterschiede zwischen beiden 
Texten, wobei sie argumentieren, der »Entwurf« sei überbewertet und Zur Auffassung der 
Aphasien vernachlässigt worden. Vgl. Solms  /  Saling: »Psychoanalysis and Neuroscience« 
(Anm. 4), S. 398−401.
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Methode und der Art und Weise werden, auf die er sich , allmählich  
und unter Anstrengungen, vom starken Einfl uss seines ursprünglich en 
neurologisch en Werdegangs trennt. Zweitens ist Zur Auff assung der 
Aphasien ein Text, der wie die Störung der Aphasie selbst, gänzlich  auf 
Sprach e basiert. Ich  behaupte, dass eben dieser Fokus auf das Sprach lich e 
Freud so klar verdeutlich te, warum und wie er sich  von seinen frühen 
neurologisch en Einfl üssen verabsch ieden möge.

Der für Freud entsch eidende Sch lüsselmoment ist der, in dem er 
begreift , dass der Sprach apparat sich  tatsäch lich en neurologisch en 
Strukturen und neurologisch er Analyse entzieht; womit er eine neue 
Diskussion über den einzigartigen Charakter des sprach lich en Appara-
tes eröff net – die sich  nur außerhalb des neurologisch en Verständnis-
ses führen lässt.15 Wie ich  zeigen werde, ist es nich t aussch ließlich  die 
Sprach e selber, die zu Freuds Paradigmenwech sel geführt hat, sondern 
es ist der pathologisch e Zustand der Sprach e während der Aphasie, der 
ihm die Möglich keit zu dieser Erkenntnis eröff nete. Verwiesen sei hier 
auf Cassirers kenntnisreich e Diskussion von Sprach pathologie: »Es 
sch eint, daß der eigentlich e innere Konnex zwisch en der Sprach welt 
einerseits, der Wahrnehmungs- und Ansch auungswelt andererseits, 
sich  erst dann in voller Deutlich keit erfassen läßt, wenn das Band, das 
beide miteinander verknüpft , sich  auf Grund besonderer Bedingungen 
zu lock ern beginnt.«16

Gleich  zu Beginn von Zur Auff assung der Aphasien legt Freud sein 
Hauptziel dar, nämlich  die vorherrsch enden Annahmen hinsich tlich  der 
topographisch en Beziehungen zwisch en spezifi sch en Sprach zentren zu 
kritisieren. Mit anderen Worten: Freud stellt sich  gegen die geläufi ge 
zeitgenössisch e Hypothese, eine lokalisierte topographisch e Struktur 
besch ränke nervöse Funktionen auf anatomisch  defi nierbare Areale, 
und spezifi sch e Hirnregionen seien für spezifi sch e Sprach störungen 
verantwortlich . Indem Freud feststellt, dass diese Idee, die »die gesamte 

15 Im Oktober 1895 schrieb Freud über den »Entwurf« an Fließ und berichtete, er habe 
den Eindruck, alles füge sich nun schließlich zusammen, und er habe die Verbindung 
zwischen Gehirn und Geist gefunden: »In einer fleißigen Nacht der verflossenen Wo-
che, bei jenem Grad von Schmerzbelastung, der für meine Hirntätigkeit das Optimum 
herstellt, haben sich plötzlich die Schranken gehoben, die Hüllen gesenkt, und man 
konnte durchschauen vom Neurosendetail bis zu den Bedingungen des Bewußtseins. 
Es schien alles ineinanderzugreifen, das Räderwerk paßte zusammen, man bekam den 
Eindruck, das Ding sei jetzt wirklich eine Maschine und werde nächstens auch von 
selber gehen.« (Brief an Fließ [Anm. 13] vom 20.10.1895 [Nr. 78], S. 149.) Jedoch trotz 
seiner anfänglichen Freude stand er schon einige Monate später seinen diesbezüglichen 
Gedanken verständnislos gegenüber.

16 Ernst Cassirer: Philosophie der symbolischen Formen, Dritter Teil: Phänomenologie der Er-
kenntnis, Darmstadt 101994, S. 242.
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neuere Neuropathologie durch dringt« (ZadA, S. 2),17 verwirft  er sie als 
zu vereinfach end18 und argumentiert, dass das Festhalten an Versuch en 
der Lokalisierung auf einer Verwech slung zwisch en dem Geistigen und 
dem Körperlich en basiere.19 Im letzten Absatz des Buch es fasst er seine 
Kritik zusammen: »Es sch eint uns nun, dass hierbei die Bedeutung 
des Faktors Momentes der Localisation für die Aphasie übersch ätzt 
worden ist, und dass wir Rech t daran thun werden, uns wiederum 
um die Functionsbedingungen des Sprach apparates zu bekümmern.« 
(ZadA, S. 107)20

Was Freud ablehnt, ist die Idee (geäußert von Wernick e und Broca, 
um nur einige zu nennen),21 der zufolge es möglich  ist, ein spezifi sch es 
Zentrum im Gehirn zu identifi zieren, das spezifi sch e sprach lich e Fähig-
keiten (oder Unfähigkeiten) beeinfl usst. Eine derartige Diff erenzierung 
einer einzigen gesonderten Hirnregion sei unmöglich , so Freud, solan-
ge wir vom Sprach apparat spräch en, der keiner derartigen internen 
Einteilung unterworfen werden könne. Wie er später im Buch  genauer 
zeigt, sieht Freud Sprach e eher als einen integrierten denn als isolierten 
Apparat, der in seiner Gesamtheit das Gehirn als Ganzes beeinfl usst. Er 
bezeich net diesen zunäch st als »dem Gehirne eingesch riebenes Sch ema 
des Sprach vorganges, um nahe zu legen, in welch em Punkte dasselbe 
zur weiteren Ausarbeitung auff ordern musste« (ZAdA, S. 5). Mit ande-
ren Worten: Es kann die neurologisch e Theorie der Lokalisation nich t 
vor dem Hintergrund der einfach en Erklärung des Sprach apparates 
bestehen. Tatsäch lich  verwarf Freud jeglich e Idee eines Zentrums im 
Zusammenhang mit der Diskussion um Sprach e. Ein freier Sprach raum 
wurde so eröff net, wie Forrester formuliert, der später in der Literatur 
zur Aphasie unter dem Begriff  »Sprach zone«22 bekannt wurde.

17 Freud verwendete große Anstrengungen auf die Widerlegung der zeitgenössischen 
neuro-psychologischen Theorien, wobei es jedoch einen Wissenschaftler gibt, den er 
mit großer Begeisterung zitiert und der ihm die Grundlagen für seinen Angriff gegen 
die Lokalisierung bietet. Dieser ist Hughlings Jackson. Freuds Gedanken zu Sprache, 
Verlust und Verdrängung verdanken sich in vielen Teilen Jackson.

18 Tatsächlich behauptet Freud, dass keine derartigen »Sprachzentren« existieren und dass 
der gesamte Sprachapparat sich in der Hirnrinde befinde. Rizzuto zufolge basiert Freuds 
Kritik teilweise auf der Tatsache, dass die meisten neurologischen Erkenntnisse nicht 
eigentlich physiologische Daten, sondern eher Artefakte einer Post-Mortem-Pathologie 
seien. Vgl. Rizzuto: »Freud’s Speech Apparatus« (Anm. 7).

19 Wallesch: »History of Aphasia« (Anm. 4), S. 394.
20 Zu einer kurzen Übersicht der Geschichte von Freuds Beziehung zur Theorie der Loka-

lisierung vgl. Solms  /  Saling: »Psychoanalysis and Neuroscience« (Anm. 4), S. 407−409.
21 Allgemein wird die Entdeckung der sensorischen Aphasie Wernicke (»Wernicke-Zent-

rum«), die der motorischen Aphasie Broca (»Broca-Zentrum«) zugeschrieben.
22 Forrester: Language and the Origins (Anm. 7), S. 25.
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Um diese Behauptungen zu erklären, werde ich  mich  nun der Er-
läuterung des Wesens der Aphasie zuwenden. Etymologisch  bedeutet 
Aphasie »keine Sprach e«. Sie ist eine der Gruppen von Sprach störungen, 
bei denen es zu einem Defekt, der Reduzierung oder dem Verlust der 
Beherrsch ung sprach lich er Ausdruck sfähigkeit, der Sch reibfähigkeit 
oder Ausdruck sfähigkeit durch  Zeich en kommt – oder zu einem Defekt 
oder Verlust des Verständnisses gesproch ener oder gesch riebener Spra-
ch e. Typisch erweise rührt Aphasie von einer Art körperlich en Traumas 
her, durch  das die Hemisphäre des Gehirns, die für Kommunikation 
zuständig ist, verletzt wird. Jeglich e Krankheit oder Verletzung, die 
die Sprach areale des Gehirns affi  zieren, können zur Aphasie führen, 
obsch on der Sch laganfall ihre häufi gste Ursach e ist. Aphasie betrifft   alle 
Modi der expressiven und rezeptiven Kommunikation, inklusive Spre-
ch en, Sch reiben, Lesen, Verstehen und Gestik. Man kann vollständig von 
Aphasie geheilt werden, jedoch  ebenso dauerhaft e Sprech - und Sprach -
sch wierigkeiten in untersch iedlich en Sch weregraden zurück behalten.

Die untersch iedlich en Formen der Aphasie, die ich  hier nich t im Ein-
zelnen besprech en kann, drück en sich  in Unterbrech ungen des Sprach -
fl usses aus, in denen nich t erkennbare Ausrufe geäußert werden; in der 
Unfähigkeit, eine einfach e Frage zu verstehen (oder vielleich t zu hören); 
in der Unfähigkeit, sich  spontan sprach lich  zu äußern, in Verbindung 
mit der gleich zeitig vollständig uneingesch ränkten Fähigkeit, jeglich e 
Worte zu wiederholen, die an den Patienten gerich tet werden, und laut 
zu lesen (Heubners Fall); in der fehlerlosen Wiedererkennung eines jeden 
vor dem Unfall bekannten Objekts in Verbindung mit der gleich zeitigen 
Unfähigkeit, es benennen zu können (einer von Garsheys Fällen); und 
in der ch ronisch en und zwanghaft en Wiederholung von Wörtern oder 
Sätzen, die in Verbindung mit dem traumatisch en Ereignis stehen (wobei 
der merkwürdigste Fall der des Sch reibers ist, der immer wieder »List 
complete« (»Liste vollständig«) ausrief, wodurch  er zeigte, dass er nur 
noch  diesen einen Satz ausdrück en konnte – in Folge eines Sch lagan-
falls, der ihn sogleich  nach  Fertigstellung eines Katalogverzeich nisses 
getroff en hatt e (ZadA, S. 63).

Es ist hier zu beach ten, dass die Defi nition von Aphasie sich  nich t 
nur auf das Sprech en, sondern auch  auf ein weiter gefasstes Verständnis 
des Ausdruck sapparates bezieht. Folglich  bezeich net der Ausdruck  nich t 
bloß die Unfähigkeit, mit Bedeutung versehene Laute hervorzubringen, 
sondern er bezeich net auch  versch iedene andere kommunikative und 
assoziative Funktionen, die durch  diesen Zustand gesch ädigt werden. 
Daher ist es bemerkenswert, dass im gesamten Buch  Zur Auff assung der 
Aphasien Aphasie als ein Zustand besch rieben wird, in dem die Sprach e 
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es nich t vermag, zu anderen zu sprech en. Das heißt, der Patient gilt als 
aphasisch  nich t aufgrund seines Unvermögens, Laute hervorzubringen, 
sondern vielmehr aufgrund der Tatsach e, dass der Therapeut in dessen 
Äußerungen keine Bedeutung zu erkennen meint. Beispielsweise würde 
ein Patient, der versch iedene Ausrufe äußern und heraussch reien kann, 
die für den Hörer keinen Sinn ergeben, als aphasisch  bezeich net, selbst 
wenn es eindeutig ist, dass eine Form des Sich -Ausdrück ens vorliegt. In 
einem anderen Fall besch reibt Freud eine Patientin, die ihre individuel-
len einzelnen Wörter perfekt zu äußern verstand; allerdings war deren 
Abfolge im Sinne der durch  sie besch riebenen Umstände irrelevant (die 
Patientin erhielt ein Gesch enk, und sagte daraufh in: »Da lasse ich  mir 
viel viel Mal alles Möglich e, was Sie nur haben gesehen. Ich  danke halt 
[will] viel liebes Mal, dass Sie mir das Alles gesagt. Na, da danke ich  
vielmal, daß Sie sind so gut gewesen, daß Sie sind so gütig gewesen.« 
(ZadA, S. 24) Sie wurde für aphasisch  gehalten, obwohl sie ihre Worte 
eindeutig äußern konnte und ganz eindeutig versuch te, ihrer Dankbar-
keit Ausdruck  zu verleihen.

Anders gesagt, der aphasisch e Patient ist eher jemand, der nich t er-
folgreich  kommunizieren kann, als jemand, der nich t in der Lage ist, sich  
in irgendeiner Form auszudrück en. Daher reich t es zum Verständnis der 
Funktion des von Aphasie betroff enen Ausdruck sapparates nich t aus, 
sich  auf die Defi nition im Sinne bloß des Bedeutens oder Kommunizie-
rens zu besch ränken. Vielmehr ist die Bedeutung weiter zu fassen. Es 
ist ein Ausdruck , der nich t abhängig ist von einem spezifi sch en Thema, 
das er zu übertragen such t, oder von einem verinnerlich ten Inhalt, der 
mitgeteilt werden soll. Es wohnt ihm eine performative Qualität inne, ein 
Ausdruck  der Form von Sprach e selber, sozusagen. Dieser Ausdruck sap-
parat bleibt im Laufe der Aphasie intakt; allein die kommunikative Qua-
lität wird beeinträch tigt. Laut Sch oenwald war Freuds Arbeitsdefi nition 
in Zur Auff assung der Aphasien derart, dass sie unter der Bezeich nung 
Aphasie die Unterdrück ung oder Besch ränkung der Ausdruck s- oder 
Verständnisfähigkeit im Rahmen konventioneller Zeich en fasste.23

Dieser Punkt ist sehr wich tig. Sch oenwald betont die expressive 
Natur von Sprach e mehr als ihre besonderen Sprech funktionen, da das 
Problem in der »konventionellen« Eigenheit des Zeich ens liege, das 
durch  die Aphasie beeinträch tigt werde – und eben nich t die tatsäch -
lich e Fähigkeit des Sich -Ausdrück ens. In diesem Sinne bewegt er sich  
nah an Freuds Verständnis von Sprach e – also als einem verbundenen 
und unteilbaren Apparat, der Wahrnehmung und Verständnis ebenso 

23 Schoenwald: »A turning Point« (Anm. 8), S. 121.
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umfasst wie Sprech en und Gestik. Diese »expressive« Bedeutung, die so 
entsch eidend ist für die Perspektive, von der aus Freud Sprach e betrach -
tet, ist der erste und in vielfach er Hinsich t wich tigste Sch ritt  hin zu einer 
theoretisch en Abweich ung von seinen zeitgenössisch en Kollegen.

Unter »expressiver« Natur der Sprach e verstehe ich  Sprach e nich t 
bloß als kommunikativen oder bedeutungsgebenden Apparat, sondern 
als ein weitaus komplexeres System von Manifestation. Ein derartiges 
Verständnis von Sprach e ersch eint jedoch  nich t explizit im Text – es 
muss aus ihm herausgearbeitet werden. Dies werde ich  nun anhand 
der Frage nach  dem Sch merz tun.

Um diese Ansprüch e an die expressive Natur von Sprach e mit der De-
batt e über die Lokalisierung im Herzen des Buch es zu verbinden, möch te 
ich  den von Freud häufi g verwendeten Begriff  »Läsion« betrach ten. Die 
Funktion und das Verhaltensmuster von Hirnläsionen (Wunden oder 
Verletzungen) sind die Grundlage für seinen Widerspruch  gegen seine 
Zeitgenossen. Im Gegensatz zu Wernick e, Lich theim oder Broca glaubt 
Freud, dass die Muster des »Verhaltens« und die Funktion der Wunde 
nich t einfach  analysiert oder vorhergesagt werden können. Indem er 
diese Annahmen verwarf, glaubte Freud, dass die Folgen der Wunde 
nich t auf ihren ursprünglich en Ort besch ränkt bleiben. Das Wesen der 
Läsion sei eben genau ihre Fähigkeit, das gesamte System zu affi  zie-
ren – wodurch  andere Hirnregionen, die untereinander in Verbindung 
stehen, beeinfl usst würden und damit der gesamte Sprach apparat. 
Die verwundeten Hirnrindenareale und ihre spezifi sch en Verortungen 
könnten daher nur als eine erste Erklärung dienen, um die Folgen der 
Verletzungen für das Sprach system zu erläutern – sie könnten niemals 
die Gesamtheit der Aphasie erklärend erfassen.

Da es das Wesen der Läsion ist, das Sprach system als Ganzes zu 
affi  zieren, ist es unmöglich , eine binäre Relation zwisch en der Art und 
der Lokalisierung der Läsion nach zuweisen – und dem spezifi sch en 
sprach lich en Defekt. Dies mach t das Gesamtbild komplexer als das Mo-
dell der Lokalisierung. Die angeblich  »einfach e« binäre Wirkungsweise, 
die Wernick e und Broca zwisch en Hirnverletzung und sprach lich er 
Funktionsfähigkeit als direkten kausalen Zusammenhang sahen, wird 
so durch  den Verlauf der Läsion selber untergraben. Sie verhält sich  
nich t gemäß den Regeln und Ordnungen, die jene in ihr fi nden.24 Etwas 

24 Freud behauptet, die Theorie der Lokalisation habe eine schlechte Gewohnheit entstehen 
lassen, wie wir über die Funktionsweise von Hirnläsionen denken. Wir erwarten, dass 
eine Läsion eine ganze Anzahl von Einheiten des Nervensystems komplett zerstören 
würde, während der Rest intakt bleibt, »weil sie nur dann für unsere Zwecke verwerthbar 
wird«, schreibt Freud (ZAdA, S. 31). Es gibt tatsächlich nur wenige Läsionen, die die 
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gesch ieht an der Sch nitt stelle zwisch en der Läsion und dem Sprach ap-
parat – es beginnt ein komplexer Wirkungsprozess, an den der gesamte 
Sprach apparat gekoppelt ist.

In diesem Zusammenhang spielt Freud auf einen interessanten 
Kommentar Lich theims an, den er bezüglich  der von ihm so genannten 
»inneren Sprach e« mach te, eine Idee, die Freud faszinierte, hatt e sie 
doch  das Potential, das Lokalisierungsparadigma zu unterminieren. 
Lich theim stellte sich  die Frage, »ob motorisch  aphasisch e Personen 
über die sogenannte ›innere Sprach e‹, das Erklingenlassen der Worte, 
welch e sie nich t aussprech en können, verfügen« (ZAdA, S. 20). Freud 
kritisiert Lich theims experimentelle Methode, obwohl er zugibt, dass die 
Idee einer inneren Sprach e sehr verführerisch  sei, da sie die Annahme 
unterstütze, dass das spezifi sch e, angeblich  begrenzte Hirnzentrum, das 
verantwortlich  sei für die Dysfunktion, nich t zuständig sein könne für 
die gesamte Tragweite der Sprach störung. (ZAdA, S. 20)25

Ich  glaube, die Idee der inneren Sprach e ist bedeutsamer als nur 
das – sie weist den Weg hin zu einer Untergrabung oder Anzweifl ung 
der Theorie der Lokalisierung. Diese Idee stellt tatsäch lich  ein Modell 
dar, das kein klassisch  »expressives« ist. Darin umfasst der Geist oder 
die Psych e einen vom Ausgedrück ten komplett  unabhängigen Apparat 
Unter diesem Blick winkel ist Aphasie nich t nur ein Zustand, der die 
normative Funktionsweise des Sprech ens oder des Wahrnehmens be-
trifft   (der also verhindert, dass existierender Inhalt sich  manifestiert). 
Es kann gezeigt werden, dass ein weitaus breiterer, allumfassender 
Apparat vorliegt, nämlich  der einer inneren Sprach e. Die Wich tigkeit 
dieser Annahme für Freud ist off ensich tlich . Sie hinterfragt die Idee 
der Lokalisierung und versch iebt den Fokus von der Untersuch ung 
expressiver Gesten hin zu einem breiteren und unbestimmteren Blick  
auf einen inneren Apparat. Darüber hinaus sch afft   sie eine Verbindung 
innerlich  nich t zugänglich er Sprach e und einem Ausdruck sapparat – sei 
er nun funktional oder dysfunktional.

Bedingungen, die ihnen in der Theorie der Lokalisierung gestellt werden, erfüllen: eine 
vollständige Zerstörung von Teilen des Nervensystems bei Intaktbleiben des Rests. Die 
meisten Läsionen wirken, indem sie irgendeine Form von struktureller Beeinträchtigung 
herbeiführen, und ihre Hauptwirkung liegt in den Störungen, die sie produzieren. Die-
ses Muster erstreckt sich weit über jegliche topographische Lokalisierung. Vgl. Freud: 
ZAdA, S. 31−32.

25 Eine interessante Diskussion über das, was er »den Rest der Sprache« nennt, findet 
sich in Daniel Heller-Roazen: Echolalia, New York 2005, S. 133−147. Dieses Thema der 
Reste der Sprache lässt sich mit der inneren Sprache verbinden, obschon Roazen diese 
Verbindung nicht explizit macht.
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Tatsäch lich  legt die Idee einer inneren Sprach e Folgendes off en: 
Statt  eines wesentlich en Verbundenseins, das sich  in einer spezifi sch en 
topographisch en Verbindung manifestiert, durch  die eine bestimmte 
»innere« Läsion eine festgelegte »äußere« Fehlleistung im Ausdruck  
hervorruft , zeigt sich  etwas völlig anderes. Was Freud interessiert, ist 
die grundlegende »Unverbundenheit« zwisch en dem inneren Apparat 
und seiner expressiven Manifestation. Die Tatsach e, dass dort etwas In-
neres ist – ein bestimmter »Inhalt«, der direkt zur Wunde hinführt, und 
dessen vollständiger Unverbundenheit mit dem äußerlich  Betrach tbaren 
der Sprach e. Die Frage stellt sich , inwieweit es eine »reale« Unverbun-
denheit gibt – oder eben einen Ausdruck  des Inneren. Oder – mag man 
hinzufügen – in welch er Form werden wir Zeugen eines Ausdruck s, 
nich t eines inneren Inhalts, sondern der Unverbundenheit selber? All diese 
Möglich keiten enthalten keinen Fall, in dem die innere Wunde und  /  oder 
die innere Sprach e vollständig versch winden. Sie fi nden ihren Weg in 
die Sprach e, positiv oder negativ.

Wich tig ist, dass Freud diese Behauptungen mit der Tatsach e ver-
knüpft , dass der Sprach apparat affi  ziert wird. Mit anderen Worten: 
Wäre es eine Verletzung, die beispielsweise die Fähigkeit zu sehen 
oder zu gehen affi  zierte, so wäre der Fall einfach er. Die Anatomie des 
Sprach apparates hat im Vergleich  zu anderen anatomisch en Gebilden 
im Gehirn eine einzigartige Struktur: Er wird nich t aussch ließlich  für 
die Sprach e genutzt. Diese Tatsach e drück t sich  in den versch iedenen 
Formen von Aphasie aus. Seine untersch iedlich en Durch gänge teilt er 
sich  mit anderen Sinnesfunktionen; zur Hirnrinde bringt er Informati-
onen ebenso wie andere Sinneseindrück e der Muskeln, die im Rahmen 
der Sprech funktion eine Rolle spielen.26 Dieser kompakte Apparat mit 
seinen engsten inneren Verbindungen zwisch en den ihn ausmach enden 
Teilen steht im sch arfen Kontrast zum Atomismus, der dem damals 
zeitgenössisch en neurologisch en Diskurs zugrunde liegt. Die Versuch e 
der Atomisierung oder Lokalisierung können das integrale Wesen der 
linguistisch en Struktur tatsäch lich  verwässern oder sogar zerstören 
und somit ein wirklich es Verstehen der Aphasie verhindern. In diesem 
Sinne verstellt die neurologisch e Terminologie das Verständnis der 
Sprach struktur selbst.27

Zusammenfassend sei angemerkt, dass Freuds Widerstand gegen den 
neurologisch en Diskurs wich tig ist für die Rech tfertigung einer psych o-
analytisch en Agenda. Wären wir in der Lage, fehlerfrei jede psych isch e 

26 Vgl. Rizzuto: »Freud’s Speech Apparatus« (Anm. 7), S. 115−116.
27 Vgl. Schoenwald: »A turning Point« (Anm. 8), S. 125.
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Funktion in einem bestimmten Areal der Hirnrinde zu lokalisieren, so 
wäre Psych ologie eine einfach e Sach e. Freud erhält Unterstützung durch  
die Ersch einungsformen der Aphasie, was insgesamt die Unhaltbarkeit 
der Theorie der präzisen Lokalisierbarkeit erklärt. Die Ersch einungs-
formen der Aphasie belegen, dass eine Lück e zwisch en psych isch em 
Gesch ehen und den physiologisch en Erklärungen klafft  ; oder min-
destens gibt es keinen eindeutig belegbaren kausalen Zusammenhang 
zwisch en beiden. »Zur Auff assung der Aphasien« gab also Freud die 
Freiheit, seine Psych oanalyse zu ersch aff en – befreit von physiologisch en 
Erwägungen (die er als unzulänglich  entlarvte).28

II. Sch merz

Zurück kommend auf den häufi gen Gebrauch  des Ausdruck s »Läsion« 
im Text, ist es interessant, über die Art nach zudenken, auf die diese 
innere Wunde angelegt ist und insbesondere über die Art, auf die sie 
den Sprach apparat affi  ziert. Erstens besch reibt Freud hier physisch e 
Läsionen, nich t etwa psych ologisch e. Diese Läsionen sind Wunden oder 
Verletzungen, die an versch iedenen Geweben und Hirnregionen durch  
ein physisch es Trauma verursach t wurden – so beispielsweise durch  
den Sch lag mit einem Knüppel oder durch  einen Sch laganfall. Diese 
rein physisch e Natur der Wunde wird durch gehend betont: zunäch st 
durch  Besch reibungen des tatsäch lich en Gesch ehens der körperlich en 
Verletzung des Gehirns (Verletzung durch  eine Masch ine oder einen 
Autounfall). Zweitens werden die Form und die Lage der Verletzung 
in den meisten Fällen post mortem identifi ziert – also anatomisch  genau 
eingeordnet.

Andererseits unterstreich t Freud, wie bereits erwähnt, fast sch on 
hartnäck ig, dass trotz der physisch  festgelegten Verortung der Wunde 
der Wirkungskreis und -grad ihrer Folgen nich t abgegrenzt werden 
können. Daher können also Sprach - oder »linguistisch e« Zentren im Ge-
hirn nich t eingegrenzt werden. Dies ist Freuds gewagteste Behauptung 
im ganzen Buch : Die Tatsach e, dass Sprach e nich t abgegrenzt und die 
Folgen der Läsion nich t genau lokalisiert werden können. Indem er also 
zeigt, dass das Modell der Lokalisierung nich t trägt, muss Freud nach  
alternativen, nich t-physisch en Modellen such en, um sein Verständnis 
von Sprach e zu vertiefen.

28 Ebd.
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Einer der spannenden Aspekte der Berich te über Aphasie im Buch  
ist die einerseits vorgenommene Betonung der stark physisch en Natur 
der Verletzungen, die völlig außer Zweifel steht; andererseits jedoch  
haben wir es mit der vollständigen Abwesenheit von Gefühltwerden dieser 
Wunde zu tun, was die Präsenz der Wunde in Frage stellt. Als Freud 
zahlreich e Gesch ehen von Verletzungen und Formen von Läsionen in 
Aphasie besch reibt, erwähnt er in diesem Zusammenhang nich ts, was 
auf Aff ekte sch ließen lässt. Das heißt, weder Sch merz noch  Gefühl wer-
den genannt.29 Die inneren Wunden, die durch  die Aphasie entstehen, 
entziehen sich  dem Bewusstsein vollständig. Der Befund Aphasie stellt 
daher einen Sonderfall einer rein physisch en Wunde dar, die keinerlei 
Auswirkungen auf unser aff ektives Wesen hat.30

Im »Entwurf« stellt Freud eine interessante Behauptung auf. Er 
sch reibt, sämtlich e Einrich tungen von biologisch em Charakter hätt en 
immer etwaige Grenzen ihrer Wirksamkeit, und darüber hinaus seien 
sie unwirksam. Diese Unwirksamkeit manifestiert sich  in Ersch einungs-
formen an der Grenze zum Pathologisch en – besch reibbar als normale 
Prototypen des Pathologisch en. »Gibt es eine Ersch einung, die sich  
zur Deck ung bringen läßt mit dem Versagen dieser Einrich tungen? Ich  
glaube, es ist der Sch merz.«31 Hier also behauptet Freud geradeheraus, 
Sch merz unterminiere biologisch e Einrich tungen. Mehr noch , er bringe 
sie zum Versagen. Was der Befund Aphasie hier liefert, ist ein Modell, 
das auf der Grundlage dieses Versagens funktioniert (oder, man mag 
sagen, dysfunktioniert): ein System aus sch merzlosen Wunden.

An diesem Punkt stellt sich  eine entsch eidende Frage: »fühlen« 
aphasisch e Patienten ihre Störung? Ist ihnen die Störung ihres Aus-
druck sapparates bewusst? Nach  Betrach tung der Fälle, die Freud in 
seinem Buch  präsentiert, sch einen die meisten Patienten ihren Zustand 
nich t wahrzunehmen. In einem Fall, dem der »Wort-Taubheit«, in dem 
Patienten Sprach e wahrnehmen (»wortt aub ohne taub zu sein« (ZAdA, 
S. 71), jedoch  nich t zu verstehen in der Lage sind, ist es eindeutig so, 
dass keinerlei Wahrnehmung über den Zustand vorliegt. Der Patient 
erwidert die ihm gestellten Fragen, aber die Erwiderung passt nich t 
zur gestellten Frage, und es ist daher deutlich  erkennbar, dass sich  der 
Patient seines Zustands nich t bewusst ist, sondern vielmehr einfach  

29 Es ist interessant, dass Freud während der Zeit zwischen 1882 und 1885, als er im Wiener 
Allgemeinen Krankenhaus arbeitete, einen klinischen Bericht schrieb über einen Mann, 
der das Schmerz- und Temperaturempfinden verloren hatte.

30 Es muss hier angemerkt werden, dass sämtliche neuro-physiologischen Prozesse unbe-
wusst sind, selbst wenn sie bewusste Erfahrungen hervorrufen.

31 Sigmund Freud: »Entwurf einer Psychologie«, in: ders.: GW, Ergänzungsband, Frank-
furt a. M. 1987, S. 315.
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funktioniert, und zwar auf eine Art, die ihm vollständig natürlich  und 
angemessen ersch eint (ZAdA, S. 71).

Es gibt lediglich  eine Form der Erwiderung, die ich  im Text fi nde, die 
mit »Gefühl« besch rieben werden könnte – und auch  das nur mit Ein-
sch ränkungen. Einer von Hammonds Fällen (von 1868 bis 1869), die Freud 
zitiert, besch reibt einen Mann, der in einem Steinbruch  arbeitete und der 
von einer Masch ine einen Sch lag gegen die linke Kopfseite erhalten hatt e. 
Der Patient ersch ien intelligent, verstand alles, was man ihm sagte und 
»mach te die verzweifeltsten Anstrengungen selbst zu sprech en, brach te 
aber nie andere Worte als »ja« und »nein« heraus.« (ZAdA, S. 28) Die 
Frustration, die Hammonds Patient erfährt, ist die einzige Anspielung 
auf ein Gefühl, das wir als eine Art Ersatz für Sch merz ansehen können. 
In allen anderen Fällen kreisen die Besch reibungen um die Störung der 
tatsäch lich en sprach lich en Funktionen, ohne eine Darstellung des Pati-
enten und der Wirkungen der Situation auf ihn zu liefern.

Wir könnten an diesem Punkt fragen, wohin die Komponente der 
Entladung des Sch merzes versch wunden ist. Es ist, als sei etwas auf dem 
Weg verloren gegangen: Es gibt kein Gefühl und keine Entladung – je-
doch  berührt uns die Wunde auf irgendeine Art – tatsäch lich  auf eine 
sehr bedeutsame Art.

Die Sch merzlose Wunde, diese angeblich  nich t empfundene Verlet-
zung, hat eine akute Wirkung. Sie wirkt sch ädigend auf einen der fun-
damentalsten und komplexesten Apparate des mensch lich en Systems, 
die Sprach e. Es ist, als absorbiere und verinnerlich e die sprach lich e 
Sphäre selbst den Sch merz; nur dank dieser besonderen Verbundenheit 
zwisch en Sch merz und Sprach e wird eine Veränderung gefühlt und 
empfunden, entzieht sich  etwas dem normativen Funktionieren, und 
dieser Defekt hängt direkt und kausal mit der Wunde zusammen. Ich  
komme damit zurück  auf meine früher geäußerte Ansich t über die ex-
pressive Natur der Sprach e und stelle hier fest, dass der Sprach apparat 
die Wunde ausdrück t und dass darüber hinaus dieser Ausdruck  tatsäch -
lich  eine Form des Sch merzempfi ndens des Individuums ist. Anstelle 
eines Sch merzempfi ndens oder -gefühls rufen die Wunden ein Versagen der 
Sprach e, des Ausdruck s hervor. In diesem Sinne denken wir nich t an 
arch etypisch e Formen der Äußerung von Sch merz – Sch reie, Stöhnen 
oder sogar seine wörtlich e Besch reibung. Statt dessen haben wir es hier 
eher mit einem komplexen System zu tun, das dem fehlenden Sch merz, 
der sch merzlosen Wunde einen Ausdruck  verleiht, der sich  in der dem 
System eigenen Dysfunktion manifestiert.

Im Fall der Aphasie fehlt die unmitt elbare Verbindung zwisch en 
Wunde und ihrem Gefühltwerden – es gibt kein Gefühl des Sch merzes. 



 Aphasie, Trauma und Freuds schmerzlose Wunde 159

Jedoch  ist der Sch merz trotzdem manifest, diesmal nich t in einem Sch rei 
freiwilliger oder unfreiwilliger Natur, sondern in einer funktionalen 
Form. Der Ort des Ausgedrück twerdens bleibt derselbe. Er ist nach  
wie vor Sprach e, aber diesmal kann der Modus der Manifestation nich t 
als durch  einen Sch rei oder ein Stöhnen ins Extreme gestoßene Spra-
ch e bezeich net werden. Statt dessen zerstört Sprach e ihre gewöhnlich e 
Funktionalität – und bringt sie selbst zum Sch weigen. Anfänglich  im 
Vergleich  zum Aufsch rei unerkennbar, ist diese Dysfunktion als Aus-
druck  der fehlenden Wunde umso stärker. Sie affi  ziert die Aktivität des 
gesamten sprach lich en Apparates, eines Apparates, den Freud als einen 
der weitreich endsten und allumfassendsten überhaupt sieht.

Wenn wir nun zu Freuds Forsch ungszielen am Anfang des Buch es 
zurück kehren, so können wir erkennen, dass ein Eintreten für das ho-
listisch e und nich t lokalisierbare Wesen von Sprach e einen Bedeutungs-
zuwach s erfährt. Der Sprach apparat legt die Wirkungen seiner inneren 
Wunden off en zutage, und er tut dies nich t in Form der Verortung oder 
sogar der Lokalisierbarkeit, sondern auf das gesamte Gehirn erfassenden 
Wegen, so dass nich t nur das Sprech en, sondern auch  das Hören und 
die Wahrnehmung betroff en sind (Freud zufolge integrale Bestandteile 
des Sprach apparates).

Die Läsion erfasst uns nich t durch  Sch merz, hat jedoch  Folgen an-
derer Art: Sie führt zu einem Versagen der Sprach e selbst. Es kann hier 
behauptet werden, dass das Versagen der Sprach e, ihr Stolpern und ihr 
häufi g grundlegendes Auseinanderfallen nich t etwa die Wunde im Ge-
hirn, die den Sprach apparat affi  ziert, off en legen, sondern eine Wunde in 
der Sprach e selbst. Der Sch merz der Wunde manifestiert sich  also nich t im 
Leiden des Individuums an der Verletzung, sondern in seiner Sprach e – in 
dem Körper seiner Sprach e, in seinem Ausdruck sapparat, der nur um die 
Verletzung herum wirksam wird. Wie Funktionen gestört werden und 
Verbindungen zusammenbrech en, weist hin auf ein inneres Auseinander-
gerissenwerden innerhalb des Sprach apparates selbst. Daher unterstelle 
ich , dass Sprach e für Freud einen starken somatisch en Faktor beinhaltet 
und somit weniger ein rein mentales Ideen- und Bedeutungssystem ist. 
Und wie Thomas Mann in seiner Rede zu Ehren von Freuds ach tzigstem 
Geburtstag sagte, können wir nur durch  Krankheit das Wesen des Norma-
tiven enthüllen32 – oder im Fall der Aphasie: Nur durch  das Denken der 
Pathologie der Sprach e kann Freud ihr eigentlich es Wesen off enbaren.

32 Thomas Mann: »Freud und die Zukunft«, in: ders.: Gesammelte Werke, Berlin 1955, 
Bd. X, S. 499−523. In diesem Teil der Rede beschreibt Mann Nietzsche und Freud und 
behauptet eine Affinität zwischen beiden, was die Rolle von Krankheit, Leiden und 
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III. Trauma

Ich  habe vorhin angemerkt, dass das Buch  Zur Auff assung der Aphasien 
nich t als Randersch einung, als frühreif oder gar als rein tech nisch es 
Projekt verworfen werden möge, da seine Bedeutung für Freuds Arbeit 
sehr groß ist. Hier komme ich  zu den diese Sich t am stärksten stüt-
zenden Punkten. Die spezifi sch e Dysfunktion der Sprach e bei Aphasie 
legt eine Gesamtheit off en, eine Assoziation und Vereinnahmung, die 
parallel zu psych ologisch en Ereignissen und Vorgängen ablaufen, derer 
sich  niemand voll bewusst sein kann. Aphasie ist also eine physiologisch e 
Störung, die eins zu eins die Art und Weise als Modell vorgibt, wie Freud 
über das psych ologisch e Trauma denkt. In diesem letzteren Feld, in dem 
er sich  wohler zu fühlen sch eint, wendet er sich er und gekonnt seine 
therapeutisch en Modelle an. Die Alternativen, die er in seiner Kritik an 
der neurologisch en Lösung vorsch lägt, bahnen sich  ihren Weg in seine 
Betrach tung des psych isch en Traumas.

Trauma, vom griech isch en Begriff  τραύμα (›trauma‹) stammend, was 
»Wunde« oder »Verletzung« bedeutet, ist in Medizin und Chirurgie 
altbekannt und wird für gewöhnlich  somatisch  verstanden. Der Begriff  
leitet sich  her von »durch bohren« oder von einer Form der Verletzung, 
die ein gerissenes Hautgefäß nach  sich  zieht und von einer äußeren 
Gewalteinwirkung herrührt, die den Organismus als Ganzen in Mit-
leidensch aft  zieht. Die psych oanalytisch e Diktion hat diesen Begriff  
übernommen, um damit solch e Traumata der Psych e zu besch reiben, 
die von drei Haupteigensch aft en gekennzeich net sind: die Vorstellung 
eines gewaltt ätigen Sch ock s, die Idee einer Wunde und die Forderung, 
dass diese Wunde den gesamten Organismus in Mitleidensch aft  zieht.33 
Alle drei Eigenheiten lassen sich  identisch  sowohl bei Aphasie als auch  
bei psych ologisch em Traumata fi nden.

Freud stellt das Trauma als ein abwesendes Ereignis dar; als eine 
Erfahrung, die aufgrund ihrer Intensität und überwältigenden Wuch t zu 
mäch tig ist, als dass sie auf die normale nich t-pathologisch e Weise ver-
arbeitet werden könnte. Sie lässt sich  nich t vollständig ins Bewusstsein 
integrieren und bleibt als Störung der normalen Funktion des mentalen 
Apparates doch  stets präsent. Da die Erfahrung nich t verarbeitet wird, 
jedoch  stets hartnäck ig präsent bleibt, wird sie zur beständigen Zeugin 
ihrer eigenen Vergesslich keit. Da sie sich  als wohlbekannte Struktur 

deren Beziehung zur Wahrheit angeht. Freud stellt an verschiedenen Stellen ähnliche 
Behauptungen auf.

33 Jean Laplanche  /  Jean-Bertrand Pontalis: The Language of Psychoanalysis, New York u. a. 
1973, S. 456−466.
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eingerich tet hat, erhebt die traumatisch e Erfahrung immer wieder ihr 
Haupt aus der Tiefe des eigenen Vergessens, da sie nich t sch weigen 
will. »Was zurück kehrt, um das Opfer heimzusuch en«, sch reibt Caruth, 
»ist nich t bloß die Wirklich keit des gewaltsamen Ereignisses, sondern 
auch  die Wirklich keit des Wie, mit dem seine Gewalt bisher noch  nich t 
voll erkannt worden ist.«34 Die Abwesenheit des Ereignisses und die 
Unfähigkeit, es zu integrieren, sind also für die traumatisch e Struktur 
entsch eidend.

Die eminente Bedeutung der Aphasie für das Verständnis von Freuds 
Übergang von seiner frühen neurologisch en Periode zu seiner späteren 
Arbeit im Rahmen der Psych oanalyse lässt sich  erhellend belegen an 
einem Vergleich  zwisch en Freuds Verständnis der aphasisch en Störung 
einerseits und des psych isch en Traumas andererseits. Diesem Vergleich  
nähere ich  mich  von zwei Positionen aus an: 1.) Freud sieht sowohl 
Aphasie als auch  psych ologisch es Trauma als Beispiele für Fälle, in 
denen eine Verletzung nich t direkt und unmitt elbar gefühlt wird, die 
jedoch  trotzdem starke Symptome hervorruft . 2.) In beiden Fällen sehen 
wir – in untersch iedlich er Ausprägung – die Frage oder das Problem 
der Lokalisierung als dominierend bestätigt.

Zunäch st möch te ich  das Trauma als eine Sch merzlose Wunde bezeich -
nen. Es ist ein Nich t-Ereignis, ein abwesendes Gesch ehen, analog zum 
Wie, mit der die Hirnläsion Aphasie erzeugt und dabei hinsich tlich  der 
Aff ekte abwesend ist. Da sie nich t empfunden wird, ist sie nich t Teil 
der dem Patienten bewussten Welt; trotzdem affi  ziert sie seine anderen 
Apparate voll und ganz: im ersten Fall den Sprach -, im zweiten den 
psych ologisch en Apparat. Die Komplexität des sprach lich en Apparates, 
wie sie Freud in seinem Buch  präsentiert, und ihm zufolge die Un-
möglich keit, diesen im Rahmen eindeutiger topographisch er Theorien 
abzugrenzen, sind ähnlich  gelagert wie die Wirkungsweisen des psych o-
logisch en Traumas auf die Psych e. In beiden Fällen strahlt die fehlende 
Wunde keinen Sch merz aus – wenigstens nich t direkt – und in beiden 
Fällen manifestiert sich  die »Entladung« des Sch merzes anderswo, in 
Form von Symptomen, und zwar so, dass diese zeitweise weit entfernt 
von der tatsäch lich en Wunde ersch einen.

Eines der Sch lüsselch arakteristika des Traumas ist die stete Wieder-
holung im Kern ihrer Struktur: die immer wiederkehrenden Alpträume 
der Soldaten, das Wiederersch einen der traumatisch en Rück sch au und 
die sich  wiederholende Unfähigkeit, diese einzudämmen. Bei Hysterie, 

34 Cathy Caruth: Unclaimed Experience: Trauma, Narrative, and History, Baltimore u. a. 1996, 
S. 6.
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einer dem Trauma verwandten Neurose, ist die sich  wiederholende Äu-
ßerung dominierend: ein Satz oder Wort, ständig durch  den Patienten 
wiederholt; ähnlich  wie bei dem erwähnten Angestellten, der immer wie-
der denselben Satz äußert: »Liste vollständig.« Dieses »Sprach versatz-
stück «, dessen Bedeutung aus jeglich em Kontext gerissen wurde, blieb 
abgelöst von seinem ursprünglich en, mit Bedeutung geladenen Umfeld, 
dazu verdammt, stetig wiederholt zu werden und so auf das physisch e 
Trauma hinzudeuten, welch es es in Gang setzte. Bemerkenswerterweise 
manifestiert sich  das Trauma im Funktionieren der Sprach e und nich t not-
wendigerweise in ihrem Gehalt. An der Sch nitt stelle zwisch en Trauma 
und Aphasie fi nden wir fehlgeleitete, sich  wiederholende Sprach e, die 
symptomatisch  eine andere, abwesende Wunde manifestiert – sei sie 
physiologisch  oder psych ologisch .35

Eine wich tige Untersch eidung zwisch en Trauma und Aphasie muss 
hier vorgenommen werden: Beim Befund der Aphasie führt die Wunde aus 
einem neurologisch en Grund zu keinerlei Sch merz – es gibt keine Sch merz-
wahrnehmung im Gehirn. In Falle des Traumas fehlt der Sch merz, nich t 
weil er nich t gefühlt wird, sondern im Gegenteil, weil er zu sch merzhaft  
ist, als dass er gefühlt werden könnte, und weil sein Empfundenwerden 
ganz direkt den gesamten psych isch en Apparat bedroht. Die Tatsach e, 
dass der Sch merz nich t gefühlt wird, bezieht sich  in einem Fall auf sein 
Fehlen und im anderen auf sein exzessives Wesen.36

Aus der Sich t des Patienten sind als erstes die Folgen der Wunde 
nach weisbar, da ja die Wunde selber nich t gefühlt wird und unbewusst 
ist. Dies ist wiederum eine der arch etypisch en peripheren Wunde ent-
gegengesetzte Struktur, in der die Wunde den Sch merz hervorruft  und 
ihm, zeitlich  gesehen, vorausgeht. Im Falle des Traumas sehen wir die 
Wunde selbst nich t, wir fühlen sie auch  nich t; das Einzige, dessen wir 
»habhaft « werden, sind ihre Auswirkungen: die Störung. Der Patient be-

35 Zur Beziehung zwischen Hysterie und Aphasie durch das Konzept der Wiederholung 
vgl. Forrester: Language and the Origins (Anm. 7), S. 200  ff.

36 Freud bezieht sich im Einzelnen auf die enge Verwandtschaft zwischen physischen und 
mentalen Schmerzen. In seinem »Manuskript G« schreibt er, dass »es nicht umsonst sein 
könne, daß der allgemeine Sprachgebrauch den Begriff des inneren, mentalen Schmer-
zes geschaffen hat und dabei das Gefühl von Verlust eines Objekts als gleichbedeutend 
mit körperlichem Schmerz behandelt hat.« Und in »Hemmung, Symptom und Angst«: 
»Es ist bekannt, daß wir, bei Schmerzen in inneren Organen, räumliche und andere 
Vorstellungen von solchen Körperteilen bekommen, die sonst im bewußten Vorstellen 
gar nicht vertreten sind.« (Sigmund Freud: »Hemmung, Symptom und Angst«, in: ders.: 
GW, Bd. 14, Frankfurt a. M. 1963, S. 204.) Greenberg schreibt, Freud scheine den Begriff 
Aphasie bei der Diskussion ihrer »funktionalen« Aspekte als Querschnittsausdruck zu 
nutzen, der Körper und Psyche überschreitet und verbindet. Vgl. Valerie D. Greenberg: 
Freud and his Aphasia Book, Ithaca u. a. 1997, S. 95.
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sch wert sich  daher über die Folgen der Wunde, ohne sie mit irgendetwas 
in Verbindung zu bringen, dessen er sich  bewusst ist (das traumatisch e 
Ereignis), was als abwesende Quelle funktioniert. Er kann lediglich  die 
Symptome ausdrück en.

Der zweite Vergleich spunkt ist die Rolle, die die Verortung in beiden 
Fällen spielt. Freud ist klar, dass eine innere versteck te Quelle am Ur-
sprung dieser ausgedrück ten Symptome liegt, und seine Anstrengungen 
zielen darauf, diese verborgene Quelle zu entdeck en, das Trauma. Für 
Freud jedoch  ist, im Gegensatz zur Behandlung durch  die Neurologie 
von physisch en Traumata, die zur Aphasie führen, die Identifi zierung 
der Läsion nur der erste Therapiesch ritt . Selbstverständlich , so ließe sich  
einwenden, sind physisch e und psych isch e Traumata grundversch ieden, 
ebenso wie ihre Behandlung. Allerdings sch eint Freud mit seiner Kritik 
an der Neurologie, die lediglich  sprach lich es Versagen behandelt, vollstän-
dig Rech t zu haben – denn für Freud ist Sprach e nich t bloß physisch es 
Element, und auch  andere physiologisch e Phänomene können nich t mit 
einem spezifi sch en lokalisierten Organ erklärt werden.

Es ist am Psych oanalytiker – die Rolle, die Freud für den Rest seines 
berufl ich en Lebens auf sich  nehmen wird –, die fehlende Wunde zu 
identifi zieren, die sozusagen »hinter« den Symptomen lauert, um so 
den Symptomen ihre Bedeutung zu geben. Wenn der Neurologe das 
sprach lich e Versagen mit einem bestimmten Hirnzentrum verbindet, 
dann identifi ziert der Psych oanalytiker die Quelle des störenden Sym-
ptoms als mit einer gänzlich  anderen und – das ist wich tig – fehlenden 
Wunde im Zusammenhang stehend. Die Abwesenheit des traumatisch en 
Gesch ehens im Bewusstsein ist eines der von Freud besonders betonten 
Hauptmerkmale, und es geht dabei nich t nur um eine Abwesenheit von 
der Erinnerung oder dem Bewusstsein – sie wird auch  begleitet von einer 
entsch eidenden Abwesenheit des Sch merzes oder Empfi ndens jedweder 
Form, was die tatsäch lich e Erfahrung angeht. Wie Freuds Traumatheorie 
wiederholt hervorhebt, kann das ursprünglich e Traumagesch ehen nie-
mals rekonstruiert oder zurück geholt werden. Sein verspätetes Wesen 
bleibt auch  seinem Wiederauft reten inhärent. Tatsäch lich  ist ein Trauma 
niemals ein ursprünglich es Gesch ehen, da jeder solch er Ursprung sch on 
bereits einen verspäteten und gestörten Charakter hat. Der Fall der 
Aphasie ist in diesem Sinne ein extremer Sonderfall, denn hier zählen für 
den Neurologen alleinig das ursprünglich e Gesch ehen und das exakte 
Wie der aufgetretenen Verletzung.

Hinzu kommt, dass, wenn der Neurologe die Wunde heilen will – sie 
also zum Versch winden bringen will – dann kämpft  der Psych oana-
lytiker darum, die Wunde – Trauma – umso präsenter zu mach en. In 
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Freuds späteren Werken zum Thema Trauma wird deutlich , dass nur 
im Falle der vollen Bewusstwerdung und Integration der traumati-
sch en Erfahrung der Patient von der pathologisch en Störung seines 
psych isch en Apparates geheilt wird. Bei der somatisch en Therapie der 
Aphasie geht es also um den Versuch , sich  der Wunde zu entledigen. In 
der Psych oanalyse – sich  durch  ihre Anwesenheit hindurch zuarbeiten 
und sie zu verstärken.

Freuds strenge Kritik der neurologisch en Theorie des Lokalisatio-
nismus sowie sein Bestehen auf dem nich t lokalisierbaren Wesen des 
sprach lich en Versagens, das aus der aphasisch en Wunde folgt, fl ießen 
interessanterweise im psych ologisch en Trauma in eins zusammen. 
Wie wir gesehen haben, ist der Ausgangspunkt für Freuds Kritik in 
Zur Auff assung der Aphasien die Theorie der Lokalisierung, die er so 
grundlegend widerlegt. Indem wir jedoch  seine spätere Traumatheo-
rie untersuch en, fi nden wir überrasch enderweise keine Widerlegung 
dieser Idee, sondern vielmehr ihre Revidierung. Anstatt  die Idee der 
Lokalisierung als das Herzstück  der Heilung von Aphasie zu verwerfen, 
wie es dank seiner Traumatheorie zu erwarten wäre, nimmt sich  Freud 
tatsäch lich  ganz ihrer an, verändert sie jedoch  dabei durch  und durch . 
Bei einem Trauma gibt es, anders als bei Aphasie, keine physisch e oder 
räumlich e Verortung mehr, sondern eine zeitlich e. Und weiter: Diese 
Art der Lokalisierung entwick elt sich  zu einer Re-Lokalisierung oder 
Re-Positionierung des ursprünglich en traumatisch en Gesch ehens, da, 
wie ich  erwähnte, das Wesen des Traumas in eben der Unfähigkeit 
begründet liegt, sich  lokalisieren oder sich  von seinem ursprünglich en 
Auft reten her rekonstruieren zu lassen.

Indem ich  also zurück komme auf das, was ich  vorher als sch merzlo-
se Wunde bezeich net habe, lässt sich  nun behaupten, dass Sch merz in 
der Tat nich t fehlt; er manifestiert sich  bloß anderswo und andersartig. 
Was fehlt, ist die Verbindung zwisch en Wunde und ihrem Sch merz, 
der kausale Zusammenhang. Mit der bisher verwendeten Terminologie 
können wir sagen, dass es das Bestreben sowohl des Therapeuten als 
auch  des Neurologen ist, den Finger auf diesen abwesenden Sch merz zu 
legen und somit auf die Lokalisierung der inneren Wunde, mit anderen 
Worten: die Wunde zurück  in den Blick  zu bringen. Dies ist einfach  eine 
Umsch reibung für die Integration des Traumas ins Bewusstsein, so dass 
es erneut zu fühlen ist.

Eine wesentlich e Frage bleibt. Warum habe ich  mich  auf die Aphasie 
als mein Modell für die sch merzlose Wunde konzentriert? Wir können 
sich er andere Fälle fi nden, in denen innere Wunden oder Läsionen 
nich t direkt empfunden werden, sie uns jedoch  trotzdem vielseitig in 
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Mitleidensch aft  ziehen. Zahlreich e innere Erkrankungen können dabei 
in Betrach t kommen, ebenso wie andere Formen von Hirnverletzungen, 
die nich t die Sprach e affi  zieren, sondern zu Blindheit oder zu anderen 
körperlich en Einsch ränkungen führen – es fehlt auch  bei ihnen das 
Empfi nden für den Sch merz der Wunde. In welch em Sinne ist Sprach e 
ein Sonderfall?

Freuds Interesse an der Aphasie gründet sich , wie ich  glaube, haupt-
säch lich  darauf, wie sie eine Sch nitt stelle zwisch en Sprach e und Körper 
bildet. Im Gegensatz zu anderen, rein physisch en Behinderungen, stich t 
die Pathologie der Sprach e hervor. Einerseits steht ihre Störung im 
Rahmen der Aphasie in deutlich em Zusammenhang mit der physisch en 
Wunde; andererseits steht fest, dass Sprach e kein Apparat ist, der sich  
rein über physisch e und medizinisch e Begriffl  ich keiten fassen lässt. 
Freud untergräbt die neurologisch en Erklärungsmodelle (insbesondere 
die Theorie der Lokalisierung) und führt so die Idee ein, dass Sprach e, 
sei sie nun normativ oder gestört, nich t rein physisch  ist. Fest steht, 
dass wir, um wahrzunehmen, zu hören und Laute hervorzubringen, 
von unseren körperlich en Organen abhängig sind, die an einem rein 
physisch en Vorgang teilhaben. Es ist jedoch  ebenso off ensich tlich , dass 
diese nich t das Wesen der Sprach e erfassen können, weil diese ja eben 
eine mentale und psych ologisch e Vereinnahmung des physisch en Inputs 
umfasst. Weiterhin kann behauptet werden, dass Freud sich  selber zwi-
sch en einem rein materialistisch en Verständnis von Sprach e (dem neuro-
logisch en Standpunkt) und einer rein geistigen Konzeption von Sprach e 
verortet. Obsch on angezogen durch  die physisch e Natur von Sprach e, 
versteht er zugleich , dass diese Erklärung nich t ausreich end ist.

Hiermit komme ich  zu dem, was ich  mit dem »expressiven« Ver-
ständnis von Sprach e bezeich net habe. Indem wir Sprach e als Ausdruck  
verstehen und nich t bloß als einen Apparat, der alleinig Sprech en oder 
Wahrnehmung umfasst, erkennen wir, dass Freuds Wahl der Aphasie 
nich t rein zufällig erfolgt. Ebenso wenig ist es ein Zufall, dass sein 
Text über diesen Zustand in vielerlei Hinsich t die Grundlage für die 
Transformation seiner Interessen hin zu rein psych ologisch en darstellt. 
In der Aphasie fi ndet Freud ein Modell, in dem eine innere traumati-
sch e Verletzung die Kraft  hat, einen derart großen und allumfassenden 
Apparat wie den der Sprach e zu erfassen – unsere Ausdruck smitt el. 
In diesem expressiven System identifi ziert er die Komplexität, mit der 
die Wunde ihre Manifestation erreich t, in welch er das Physisch e an 
das Psych isch e heranreich t. Nirgends – außer im Sprach apparat – kann 
eine derartige Ausdruck skraft  so komplex und allumfassend sein. Die 
Vereinnahmung – man mag sogar von Verkörperung des physisch en 
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Gedäch tnisses der Wunde sprech en – ist ein perfektes Modell, mit dem 
sich  psych ologisch e Traumata verstehen lassen.

Der Ort des Sprech ens im Laufe der Therapie und, darüber hinaus, 
im anfänglich en Berich t über die Symptome spielt auch  eine entsch ei-
dende Rolle. Der aphasisch e Patient wird seiner Symptome gewahr, 
dem Nich t-Funktionieren seiner eigenen Sprach e, und dies vor einem 
Problem-»Berich t« oder sogar an dessen Stelle. Die Symptome des an 
Aphasie Erkrankten lassen sich  nur im Funktionieren der Sprach e selbst 
enthüllen, in ihren Defekten, ihrem Nich t-Funktionieren und Versa-
gen – eher als in ihrem Inhalt. So wird Sprach e zum Ort der einzig 
möglich en Ausdruck sform und – man mag ergänzen – zur Zeugin ihres 
eigenen inneren Zusammenbruch s.

Dies fi ndet sich  als klar erkennbares Ech o in der Rolle wieder, die 
Sprach e und Worte im psych oanalytisch en Prozess spielen. Sch on im 
»Entwurf« befasste Freud sich  mit der Funktion von Sprach e im geis-
tigen Apparat, in Wahrnehmung und Gedäch tnis und insbesondere 
in ihrer Rolle im Laufe des bewussten Erkennens geistiger Inhalte. 
Freuds Folgerung lautete, Sprach e sei die einzig verlässlich e Quelle des 
Wissens um den geistigen Zustand des Patienten, da das Unbewusste 
selber niemals zugänglich  sei. In dem von Freud später, eine geniale 
Eingebung seiner Patientin Anna O. aufgreifend, als »Talking cure« 
bezeich neten Berich t sind, so lesen wir über Anna O., Worte der einzige 
Weg für die Patientin, ihre Symptome zu off enbaren. In »Studien über 
Hysterie« sind Freud und Breuer erstmals Fürsprech er der These, der 
zufolge Symptome nich t nur in der Sprach e off enbar werden, sondern 
zusätzlich  über das Potential verfügen, durch  ihren Ausdruck  in Form 
von Sprach e zur Heilung zu führen. Sobald die traumatisch en Erinne-
rungen in Worte gefasst waren und so wieder erlebt wurden, setzte der 
Heilungsprozess ein. Durch  den Gebrauch  der Sprach e als Medium des 
Berich ts und des Ausdruck s der Symptome wurde das Ersch einungsbild 
der Symptome selbst erträglich er (beispielsweise Anna O.’s Erbrech en). 
Nur durch  das »Aussprech en« kann das Trauma wahrhaft  in das Be-
wusstsein integriert werden.37 Wich tig ist hierbei: Indem die Krankheit 
mit Worten ausgedrück t wird, wird sie heilbar, zunäch st dank ihres su-
blimierten sprach lich en Ausgedrück twerdens (Freud betrach tet Sprach e 
als ein starkes sublimierendes Instrument und eine gesunde Form der 
Verdrängung) und dann, weil dieser sprach lich e Ausdruck  der erste 
Sch ritt  hin auf die Zusch reibung von Bedeutung an die Symptome ist, 
was sch on an sich  lindernde Wirkung hat.

37 Vgl. Forrester: Language and the Origins (Anm. 7), S. 30−31.
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Das arch etypisch e Modell des Sch merzes, in dem uns eine Wunde 
zugefügt wird, was zu einem Gefühl des Sch merzes und seinerseits zu 
einem hörbaren Ausdruck  dieses Sch merzes führt, verändert sich  bei 
der Aphasie. In diesem Fall liegt zwar ebenso eine zugefügte Wunde 
vor, jedoch  ohne die Komponente des Gefühls. Die Wunde sch eint in 
keinerlei Form bis in unser Bewusstsein vorzudringen. Da der Aff ekt-
moment fehlt, fehlt auch  der klassisch e Ausdruck  von Sch merz, an den 
wir normalerweise denken.

Trotzdem wird die Wunde in der Sprach e ausgedrück t – nich t als 
Sch rei oder Heulen, sondern im tatsäch lich en Funktionieren des sprach li-
ch en Apparates. Die Wunde »drück t sich  aus«; sie ist nun symptomatisch  
manifest in unserem sprach lich en Verhalten.

Die Konfi guration des Traumas ist ähnlich . Darin haben wir es mit 
einer seelisch en Wunde zu tun, einem psych ologisch en Trauma, das zu 
sch merzhaft  ist, als dass es sich  fühlen ließe. Wie die aphasisch e Wunde 
auch , besteht diese seelisch e Wunde, wird jedoch  nich t empfunden; 
eine Erfahrung wird gemach t, die sich  aber nich t in unser Gedäch tnis 
einprägt. Jedoch  fi ndet auch  das Trauma seine Form der Entladung. 
Es manifestiert sich  in einer ganzen Reihe von darauf folgenden Sym-
ptomen: Gefühlen, Verhaltensweisen und Neurosen. Wiederum fi ndet 
das Trauma, das fehlende oder abwesende Gesch ehen, eine Form, sich  
auszudrück en.

Die Bedeutung von Freuds Zur Auff assung der Aphasien kann in 
vielerlei Hinsich t verstanden werden. Es ist ein Text aus Freuds früher 
Periode, der seine Faszination hinsich tlich  der neurologisch en Metho-
dologie ebenso signalisiert wie seine Entt äusch ung über sie; er gibt uns 
auch  ein physiologisch es Modell an die Hand, das Freud später für 
seine psych oanalytisch e Struktur entwick eln wird (insbesondere sein 
Trauma-Modell). Am wich tigsten ersch eint mir jedoch , dass dieser Text 
um die Pathologie der Sprach e und die Komplexität ihrer Sch nitt stellen 
mit dem Körper kreist. Ich  hoff e, ich  konnte zeigen, wie diese Pathologie 
für Freud enthüllenden Charakter erhält, und dass er durch  sie seinen 
Weg aus der neurologisch en, rein physisch en Debatt e des physisch en 
Traumas und des Sch merzes hin zu einem komplexen und reich en psy-
ch oanalytisch en Verständnis des psych ologisch en Traumas fand.

Übersetzt von Dayna Sadow und Gerhard Sch arbert
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