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Ubertragung «gegen» das Politische: Grenz-Fille in der
institutionellen Praxis der Psychoanalyse

Beatrice Patsalides Hofmann und Catherine Perret (Paris)

Zusammenfassung: Der Artikel behandelt Zusammenhdnge zwischen indivi-
duellen und institutionellen Aspekten der Ubertragungsdynamik und spezifi-
schen strukturellen und situationsbedingten Charakteristiken der psychoana-
lytischen Behandlung von politisch verfolgten und gefolterten Menschen, die in
einem Pariser Zentrum (Centre Primo Levi) von einem multidisziplindren Team
ambulant betreut werden. Der Begriff des klinischen «Grenz-Falles» wird hier,
im Kontext spezifischer, situationsgebundener und das Symptom betreffender
Eigenschaften erdrtert, die die Analyse wie auch die Institution unter gewissen
Umstdnden an ihre Grenzen bringen kdonnen. Dariiber hinaus wird das der ana-
lytischen Behandlungsstruktur eigene Machtgefiille, welches unter Umstdnden
das Risiko einer erneuten Traumatisierung des Patienten beinhaltet, hinsichtlich
seiner Verkniipfung mit der strukturellen Dynamik der Foltersituation erdortert.
Wegen der aus ethischen Griinden nicht moglichen Verdffentlichung des in der
urspriinglichen Vortragssituation présentierten klinischen Fallmaterials bleiben
die theoretischen Uberlegungen hier leider ohne kasuistische Illustration. Dieser
Artikel ist die Transkription des ersten Teils unseres Vortrags. Der zweite Teil, der
eine Falldarstellung beinhaltete, kann hier aus Griinden der Vertraulichkeit und
wegen der auffilligen Symptomcharakteristik leider nicht beriicksichtigt werden.

Schliisselwdrter: Politische Gewalt, Psychoanalyse, Ubertragung, Lacan, Insti-
tutionelle Psychotherapie

Wir verstehen dieses Gesprich als einen Dialog zwischen Psychoanalyse
und Philosophie, psychoanalytischer Praxis und philosophischer Praxis. Wir gehen
von einer spezifischen Praxis der Psychoanalyse aus, welche im Kontext eines
multidisziplindren, therapeutischen Zentrums in Paris — des «Centre Primo Levi» —
ausgetibt wird. Dort werden Menschen behandelt, die in ihren Ursprungsldndern
politisch verfolgt und oft verhaftet und gefoltert wurden, dann nach Frankreich
geflohen sind, um politisches Asyl zu erbitten, und jetzt in Paris leben. Sie kom-
men zum Primo Levi Zentrum zunéchst mit einer Anfrage nach Psychotherapie
und/oder drztlicher Behandlung, doch wegen ihrer meist sehr prekéren Situation
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werden sie in der Folge dort auch von Sozialarbeitern und Juristen untersttitzt, vor
allem bei ihrer Antragstellung fiir politisches Asyl. Das bedeutet, dass das Zentrum
Primo Levi - eine «Assoziation» mit nicht-staatlichem Status —einem multidiszip-
lindren Therapieansatz folgt und dabei auch regelmissig mit Ubersetzern in den
Therapien arbeitet, damit die Patienten sich ihrer Muttersprache bedienen kénnen.

In unserer Praxis sind wir bei verschiedenen klinischen Féllen auf Hinder-
nisse gestossen, welche die Behandlung eines Patienten entweder schwer beein-
trachtigt oder sogar ganz zu «Fall» gebracht haben — daher das Wort «Grenz-Félle»
in unserem Titel: Grenz-Fille sind Fille, die uns als Behandelnde und «Instituierte»
an unsere Grenzen (oder an die Grenzen der Institution) bringen, und die uns den
Begriff der «Grenze» neu iiberdenken lassen. Einen solchen «Grenz-Fall» eines
Patienten, bei dem der Signifikant des «Fallens» durch sein Schicksal und, in der
Folge, durch sein bedeutendstes Symptom iiberdeterminiert war, wollen wir mit
Ihnen heute hier diskutieren.!

Diese klinische Situation zeigt eine komplexe Verkniipfung von meh-
reren Dimensionen: zum einen die, welche von der Psychoanalyse als das
«Politische» aber auch als «die Politik» bezeichnet wird (im Franzdsischen ist der
Unterschied nur durch den Wechsel des Artikels gekennzeichnet: le politique und
la politique). Und zum anderen die Dynamik der Ubertragung des Patienten —
Ubertragung auf den Analytiker und auch auf die Institution —, wobei die spezifi-
sche Ubertragungssituation in einer therapeutischen Institution, die Menschen
behandelt, die zum Opfer politischer Gewalt geworden sind, nochmals eigene
Probleme aufwirft. Wir werden sehen, dass es in diesem spezifischen Kontext eine
besondere Verkniipfung des Politischen und der Politik mit dem Symptom — und
deshalb mit der Arbeit am Symptom - gibt, die in anderen klinischen Bereichen so
nicht auftaucht und die besondere Fragen an uns Analytiker stellt. Die Dimension
des Politischen wie die der Politik sind in unserer Arbeit zentral, weil der Raum
der Behandlung nicht vollig vom politischen Raum abgeschieden werden kann:
zum einen sind die Konflikte mit politischen, totalitdren Systemen im Heimatland
und mit der Asylpolitik im Gastland zentral fiir die psychischen Schwierigkeiten
der Patienten, und zum anderen nimmt die Politik einen bedeutenden Platz ein,
weil die Institution Primo Levi von den Patienten teilweise mit der nationalen
Fliichtlingspolitik identifiziert wird. Beide Dimensionen iiberschneiden sich oft
in der Ubertragung wie in der Gegen-Ubertragung.

Wir beide, Catherine als Philosophin und Beatrice als Psychoanalytikerin,
arbeiten hier auf der theoretischen Basis von Sigmund Freud und Jacques Lacan,
und gleichzeitig — beziiglich der Situation von Patienten in einer Institution — im
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Rahmen der Theorien der institutionellen Psychotherapie, die in Frankreich wih-
rend des Zweiten Weltkriegs in St. Alban von Francesco Tosquelles und Lucien
Bonnafé begriindet wurde, und von Jean Oury und Jean Daumezon wihrend
der fiinfziger Jahre weiterentwickelt wurde. Die beriihmtesten Orte dieser neuen
Psychiatrie waren in Frankeich die Klinik La Borde (La Cour Cheverny in der Ndhe
von Blois) und die Klinik Maison Blanche (Paris 13°) (Bonnafé, 1991; Oury, 2003;
Tosquelles, 2014).

Bevor wir im zweiten Teil unseres Gesprédchs auf einen spezifischen kli-
nischen Fall eingehen werden, méchten wir drei Punkte erwdhnen, die illustrie-
ren, wie sich das Politische und die Politik in der Ubertragungssituation konkret
manifestieren konnen, und welche Schwierigkeiten daraus fiir den Patienten, den
Analytiker und die Institution entstehen konnen.

Der erste Punkt betrifft die individuelle Ubertragungssituation zwischen
Patient und Analytiker, der zweite die Komplikationen der institutionellen Uber-
tragungssituation in Bezug auf das Zentrum Primo Levi und sein Behandlungsteam,
und der dritte Punkt beinhaltet Komplikationen allgemeiner und struktureller
Art, welche die psychoanalytische Behandlung von politisch verfolgten Menschen
betrifft, die auch Asylbewerber sind.

Centre Primo Levi

Ich mdochte zuerst kurz das Primo Levi Zentrum in Paris vorstellen: Es besteht
seit 20 Jahren und bietet die Behandlung von Patienten an, die in ihrem Heimat-
land politisch motivierte, staatlich sanktionierte, Verfolgung, Gefangenschaft und
Folter durch Militér, Polizei, oder Milizen erlitten haben und physisch wie auch psy-
chisch schwerst traumatisiert sind. Unter den Patienten befinden sich Erwachsene,
Jugendliche, sogenannte «Kindersoldaten», Familien, und Kinder aus Kriegs- und
Konfliktzonen in beiden Hemisphéren. Bei ihrer Ankunft im Zentrum und wihrend
ihrer Behandlung stehen viele Patienten oft mitten im Asylverfahren und sind von
diesem Verfahren oft retraumatisiert. Zudem sind sie manchmal obdachlos, meist
ohne Arbeitserlaubnis und sowohl in sozialer wie auch finanzieller Hinsicht in
sehr prekdrem Zustand.

Zum Behandlungsteam gehdren Psychoanalytiker, Arzte, Sozialarbeiter und
Juristen. Sie alle arbeiten mit einem psychoanalytischen Ansatz in dem Sinne,
dass sie die Menschen, mit denen sie es zu tun haben, als «Subjekte» verstehen
und nicht ausschliesslich als «Opfer». Das heisst, dass diese Subjekte mit ihrer
dem Trauma vorausgehenden Lebensgeschichte betrachtet und in ihrer Eigen-
verantwortung fiir ihren therapeutischen Weg angesprochen werden, ohne, wie
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es in der «Opferkultur» meist der Fall ist, dabei infantilisiert zu werden (woriiber
sich Patienten im Ubrigen beziiglich der oft entmiindigenden Umgangsweise der
franzosischen Behorden mit ihnen haufig beklagen). Es geht bei der Behandlung
um die Herausforderung, einerseits die Realitdt und das Reale ihrer erlittenen Miss-
handlungen anzuerkennen, ohne sie andererseits dabei als nur passive Objekte
fremdbestimmter und entfremdender Gewalttaten zu betrachten. Sie sind und
bleiben Subjekte des Unbewussten, die nicht nur mittels der Formulierung oder
des Schweigens iiber ihre Geschichte und ihr Leiden «sprechen», sondern auch
mittels der symptomatischen «Ubersetzungen», die den subjekiven, traumatischen
Folgeerscheinungen eine psychische und/oder somatische Form und Symbolik
verleihen. Dies ist ein hdchst politisierter Punkt auf den wir hier nicht weiter ein-
gehen konnen. Der unbewussten Dynamik und der dem Trauma eigenen Zeit
des «apres-coup » wird nicht nur in der Psychotherapie Beachtung geschenkt,
sondern auch in der Arbeit mit den Arzten, der Juristin oder den Sozialarbeitern.
Der Therapieansatz der psychologischen Einzelarbeit ist psychoanalytisch, selbst
wenn der Rahmen Abweichungen auch von einem strikten analytischen Setting
verlangt - allein die Tatsache, dass oft mit Ubersetzern gearbeitet wird, bringt es mit
sich, dass ein Dritter im therapeutischen Raum anwesend ist, was dem klassischen
analytischen Setting widerspricht.

Auch die Institution schenkt der unbewussten Dynamik Bedeutung: In einer
monatlichen analytischen Supervision besprechen alle Teammitglieder beson-
dere Schwierigkeiten mit spezifischen klinischen Situationen und bestimmten
Patienten, die oft Bezug nehmen auf die Dynamik der Ubertragung oder der
«Gegen»-Ubertragung. An dieser Stelle mochten wir eine kurze Anmerkung zum
Begriff der Gegen-Ubertragung machen, sie ist ja ein viel diskutierter Begriff in
der Psychoanalyse: Leider konnen wir hier nicht im Detail auf diese sicherlich
ebenfalls politische Diskussion eingehen. Lacan, der das Konzept wegen seiner
impliziten Symmetrie zwischen Analytiker und Patient und der sogenannten «Inter-
subjektivitdt» ablehnte — womit wir im Grunde iibereinstimmen —, meinte etwas
polemisch, dass die «Gegen»-Ubertragung «der Ubertragung ganz nahe sei» («fout
contre»), wobei der einzige Widerstand in der Analyse der des Analytikers sei: hier
geht also etwas «gegen» die Ubertragung! (Lacan, 1978).

Kommen wir jetzt zum Punkt 1: Die individuelle Ubertragungssituation

zwischen Analytiker und Patient

Wir sind hier mit verschiedenartigen Schwierigkeiten konfrontiert. Zum
einen stellt sich die vorhin schon angedeutete Frage: Wie verbindet sich das von
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der Folter bedingte Trauma mit dem sogenannten konstitutiven Trauma — d.h.
wie Lacan es bezeichnet, mit dem Trauma des Subjekt-Werdens, das mit dem
Eintritt in die Sprache, in die Ordnung des Anderen, und mit der Trennung von
der Mutterfigur verbunden ist, welche den Ubergang vom «Phallus-Sein» zum
«Phallus-Haben» betrifft?

Und wie verkniipft sich zum andern die rezente traumatische Szene (neh-
men wir einmal an, die Folterszene) {iber die Nachtraglichkeit mit dem Fantasma,
das der Folterszene dann im nachhinein eine spezifische und nur subjektiv und
unbewusst bestimmte Bedeutung zuordnet? Diese Durchkreuzung der traumati-
schen Szene vom Fantasma wird oft zu einer sehr politisierten Frage (und Debatte),
da-unserer Meinung nach filschlicherweise - manchmal angenommen wird, dass
die Frage nach dem Fantasma des missbrauchten Subjekts seinen Opferstatus in
Frage stelle oder die sogenannte «Aktualitdt» oder das Faktische des Missbrauchs
aberkenne. Dies ist ja in der Psychoanalyse seit Freud ein lange bekanntes und
umstrittenes Thema (aktuelle Verfiihrung vs. Fantasie), eigentlich dasThema, das
die Psychoanalyse begriindete (unbewusste Fantasie vs. Wirklichkeit, Realitéit).
Ist es denn tatsdchlich so, dass wir politische Gewalttédter entlasten, wenn wir die
subjektive Verwicklung und Verantwortung fiir die Symptombildung in Betracht
ziehen? Kann ein Mensch, der zum «Objekt» von Gewalttaten wird, trotzdem und
gleichzeitig «Subjekt» der Symptombildung sein, und damit «ver-antwort-lich»,
d.h. Autor der Antwort, die das Symptom, welches ihn leiden macht, beziiglich
des unbewussten Konflikts darstellt? Und welche Konsequenzen hat eine Antwort
auf diese Fragen fiir die Ubertragungssituation mit dem gefolterten Patienten?

Wir werden nachher in unserer Falldiskussion darauf zu antworten versu-
chen, indem wir auf jene oben erwédhnte, zweite Frage eingehen werden, die das
Politische in der Ubertragung betrifft und untersucht, wie sich die spezifische
Verschrankung zwischen Trauma und Fantasma auf das Machtgefdlle zwischen
Patient und Analytiker auswirkt. Dieses — ja so selten in der Psychoanalyse ange-
sprochene — Machtgefille im analytischen Setting nimmt in der Behandlung von
Menschen, die in totalitiren Regimes straflos und brutal missbraucht wurden, eine
ganz besondere Stellung ein, da sich manchmal in der Therapie das (totale, vom
Patienten idealisierte und projizierte) «Wissen» oder «All-wissen» des Analytikers
mit dem bedrohlichen, allmédchtigen Wissen des Folterers verschrankt (franz.: teles-
kopiert). Es wird also hier manchmal Wissen in einer Weise mit Macht gleichgesetzt,
die fiir den Patienten zur Bedrohung werden kann und einen Verfolgungscharakter
annimmt.
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In einer solchen Ubertragungsdynamik — die zeitweise auch die Therapie
mit dem Patienten, von dem Sie horen werden, iiberschattete — kann es unter
Umstédnden fiir den Analytiker dusserst schwierig werden, seine Distanz als «Drit-
ter» zu behalten und seine analytische Funktion zu bewahren.

Zu Punkt 2: Komplikationen in der institutionellen Ubertragungssituation

Eine noch ganz andere Komplikation in der Ubertragungssituation betrifft
die therapeutische Institution, da sich diese ja nicht nur der psychischen Probleme
der Patienten annimmt, sondern meist auch ihrer dusserst prekdren gesundheit-
lichen (d.h. kérperlichen), sozialen und juristischen Beschwerden. Die meisten
Patienten kommen mit sehr hohen Erwartungen zum Zentrum Primo Levi; sie
wollen einerseits von ihren Schmerzen befreit werden und am besten das Erlittene
vergessen (so driicken sich manche wortwortlich aus), andererseits bitten sie aber
auch um Hilfe bei ihrem Antrag auf politisches Asyl. Sie suchen eine staatliche,
juristische Anerkennung der Menschenrechtsverletzungen, die sie erlitten haben,
und sehen Frankreich als das Land der Menschenrechte. In der Realitédt schaffen
es allerdings nur circa 20% der Asylbewerber, eine Aufenthaltsgenehmigung in
Frankreich zu erhalten. Die anderen 80% — von denen natiirlich, wie wir es im
Zentrum Primo Levi tagtiglich sehen, auch sehr viele mit Gewissheit verfolgt und
gefoltert wurden — werden mit der Begriindung zuriickgewiesen, dass ihre Flucht-
und Folterberichte, ihre den Scham- und Schandegefiihlen abgerungenen Worte
das Gericht nicht von der «Wahrheit» ihres angeblichen Missbrauchs iiberzeugt
hitten. Uber diese Bezichtigung des Nicht-Uberzeugen-Kénnens ihrer Worte —d. h.
im Klartext, iiber diese Unterstellung des Liigens — sagen viele, dass sie schlimmer
sei als die Folter selbst. Ihre Frage an das Primo Levi Zentrum, die einen Wunsch
nach Rettung vor totalitdren Staatsméchten beinhaltet — und zwar Rettung vor der
staatlichen Allmacht sowohl im Heimatland wie auch in Frankreich —, ist daher
eine ganz dringliche: «Bitte glaubt wenigstens Ihr doch meinen Worten, meinem
Leiden, und helft mir, mich wieder als Mensch zu fithlen und das an mir selbst
fremd und unheimlich Gewordene wieder vertraut zu machen, mir mein Vertrauen
in mich selbst und andere wiederzuerlangen ...»

Wir kénnen hier erkennen wie auch die Institution in der projizierten
Hoffnung der Patienten zu einer allméichtigen Instanz werden kann, die in ihren
Augen beziiglich der Entscheidung iiber Leben und Tod eine sehr bestimmende
Machtfunktion hitte. Diese Situation wird weiter dadurch kompliziert, dass das
Zentrum Primo Levi zwar weder mit den Asylbeh6rden noch mit den anderen staat-
lichen Autoritédten institutionell verkniipft ist, aber sehr wohl einen — wenn auch
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konflikthaften — Dialog mit Vertretern von Regierung und Asylbehdrden unterhlt.
Hier gilt es fiir die Institution immer wieder, Grenzen in ihrer Zusammenarbeit
mit den Asylbehorden zu setzen. Das bedeutet beispielsweise, dass die Anfrage
nach Trainingsseminaren fiir OFPRA (Office Francais pour les réfugiés et apatri-
des — die erste Instanz des franzgsischen Asylgerichts), in denen Mitglieder des
Primo Levi-Behandlungsteams den Asyl-Offizieren beibringen sollten, wie sie bei
Asylbewerbern besser die «Wahrheit» von «erfundenen Geschichten» unterschei-
den kdnnten, vom Zentrum Primo Levi aus ethischen Griinden abgelehnt wurde.

Damit kommen wir jetzt zu unserem dritten Punkt

Welchen strukturellen Schwierigkeiten begegnen wir in der psychoanaly-
tischen Behandlung von Menschen, die einerseits politisch verfolgt wurden und
heute schwer traumatisiert sind, andererseits aber Asylbewerber sind und damit
die «Wahrheit» ihres Traumas vor staatlichen Autoritdten beweisen miissen? Hier
nur kurz ein paar Gedanken zu dieser konflikthaften Situation.

Viele unserer Patienten miissen einen detaillierten Bericht iiber ihre Ver-
haftungs- und Foltergeschichte schreiben und zudem in einem Interview mit einem
Asylbeamten und eventuell vor einem Richter sehr direkte und intime Fragen zu
ihren Verletzungen beantworten. Dabei werden ihre Symptome — Schmerzen, Wun-
den, Narben, gebrochene Knochen, Schlaflosigkeit, Alptrdume, Verfolgungsédngste
usw. — zu «Beweismitteln», als ob eine kausale Verbindung zwischen dem trauma-
tischen Ereignis und den traumatischen Symptomen bestiinde. Wer also keine
Symptome zeigt und sich iiber keine psychischen Folgeerscheinungen beklagt, ist
in den Augen der Behdrden wahrscheinlich nicht verfolgt und gequélt worden. Um
also auf Dauer «glaubwiirdig» zu erscheinen — der Asylbewerbungsprozess dauert
meistens mehr als zwei Jahre — muss der Patient an seinem Symptom festhalten;
er braucht sein «posttraumatisches» Symptom zum Uberleben. Hier sehen wir die
erste Aporie der analytischen Behandlung.

Die zweite Aporie betrifft den Komplex der Sprache — des Wortes. Dieser
«Komplex» umfasst einige paradoxale und komplizierte Umstdnde. Im Gegensatz
zum eigentlichen Ziel der Folter — «Wir miissen den Gefangenen zum Sprechen
bringen, sie/er muss die Namen der Komplizen des Widerstandes ausspucken,
sie miissen zum Gestdndnis gezwungen werden, usw.» —, bringt diese ihre Opfer
meist zum Schweigen. Unabhéngig davon, ob die Gefangenen im Extremfall die
verlangten Gestdndnisse liefern oder nicht, ob sie zusammenbrechen und reden
oder nicht, zeigt unsere klinische Erfahrung, dass sie in der spateren Freiheit umso
stummer werden. Sie schweigen aus Scham, aus Angst, aus Verzweiflung tiber das,
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was ihnen nicht darstellbar erscheint und was, nach ihren zahlreichen Zeugnissen
zu urteilen,® sowieso nicht «verstanden» werden kann. Sie schweigen dartiiber hin-
aus aus Riicksicht auf Nahestehende, die sie nicht schockieren und noch mehr
entfremden wollen, oder weil sie das Vertrauen in das Wort, in die Sprache und in
ihre Beziehung und mogliche Ndhe mit anderen Menschen verloren haben. Ihr
Vertrauen in das Wort, welches ja das soziale Band ausmacht, ist oft tiber lange
Zeit hin gebrochen und manchmal fiir immer zerstort.

Der Analytiker, der diesen beiden Aporien zundchst einmal unvorberei-
tet gegeniibersteht und sich mit den paradoxalen Gegebenheiten des Symptoms
und des Wortes in dieser klinischen Situation auseinandersetzen muss, hat hier
keine einfache Aufgabe. Einerseits ist er von der Not-wendigkeit der Symptome
seiner Patienten herausgefordert (er kann das dem Patienten iiberlebensnotwen-
dige Symptom nicht auflésen wollen, ohne den Patienten dabei noch mehr in die
Gefahr der Abschiebung ins Heimatland und somit weiterer Verfolgung zu bringen),
andererseits sieht er sich aber mit der Bitte des Patienten konfrontiert, ihn vom
Symptom zu befreien, da dieses ihm Schmerz und Leid bereitet und ihn an die
Folter erinnert. Dariiber hinaus ist der Analytiker oft vom bleiernen Gewicht des
Schweigens in den Sitzungen belastet, in dem der Patient dem Sprechen widersagt,
weil Sprache entweder fiir ihn sinnlos geworden ist — «Ich hab ihnen ja alles gesagt,
sie glauben mir eh nicht» — oder das gesprochene Wort ihm wegen der allgegen-
wadrtigen traumatischen Assoziationen zu belastet und bedrohlich erscheint. So
wird die psychoanalytische Behandlung, fiir die das Vertrauen in das gesprochene
Wort Grundbedingung ist, extrem erschwert.

Welcher Platz — auch wenn es, fiir Lacan, ein «leerer» Platz sein soll —ist dem
Analytiker hier noch méglich zwischen dem Humanismus des Mensch-Seins und
der von Freud diskutierten «Ein-fiihlung» (Rath, 2005) einerseits und der Ablehnung
der symmetrischen Intersubjektivitdt andererseits, die das Machtgefille zwischen
Patient und Analytiker banalisiert und die Nicht-Austauschbarkeit beider Plétze
negiert? Der Analytiker kann hier — insofern er auf der primédren Bedeutung des
Wortes und der Signifikanten besteht —, zum traumatischen Agens werden.

Auf der anderen Seite steht die Frage, inwiefern eine eventuelle Identifi-
kation des Analytikers mit der therapeutischen Institution als idealisierter, mora-
lischer Figur —die ja das «Gute» fiir die Patienten mit allen Kriften anstrebt —seine
analytische Funktion beeintrachtigen kann, da letztere Funktion sich an der Ethik
des Begehrens orientiert und dem «Guten» als therapeutischem Motiv skeptisch
gegeniibersteht.
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Die beiden geschilderten Aporien — die Notwendigkeit fiir den Patienten am
traumatischen Symptom als Beweismittel festzuhalten und die gestorte Beziehung
zur Sprache als Indikation einer Zersetzung des sozialen Bandes - stellen bedeu-
tende potentielle Hindernisse fiir die analytische und medizinische Behandlung
wie auch fiir die soziale und juristische Begleitung dar (Lacan, 1986).
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