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Vorwort zur sechsten Auflage

			Wir	freuen	uns,	dass	die	Nachfrage	auf	unser	Buch	über	PsychischeStörungen	und	ihre	Psychodynamiken	ungebrochen	ist,	so	dass	einesechste,	aktualisierte	Au�lage	erscheint.	Wir	haben	uns	entschieden,	dieTheorie	zum	selbstverletzenden	Verhalten	zu	ergänzen	und	zweiFallbeispiele	hinzuzufügen.	Dies	ist	der	Tatsache	geschuldet,	dass	dasselbstverletzende	Verhalten	von	Jugendlichen	zugenommen	hat:Deutschland	gehört	innerhalb	von	Europa	zu	den	Ländern	mit	denhöchsten	Prävalenzraten	(Plener	et	al.,	2018).Nach	wie	vor	hat	es	ein	psychodynamisches	Verstehen	der	Sammel-Diagnose	ADHS	schwer.	Um	diese	medizinische	Diagnose	hat	sich	eingeschlossenes	System	etabliert.	So	gut	wie	alle	Kinder	mit	sozialenAuffälligkeiten,	mit	jedweden	Formen	von	Konzentrationsstörungen,bekommen	heutzutage	Medikation.	Als	Psychotherapiegutachterkonnte	ich	(H.	H.)	beobachten,	dass	mittlerweile	beginnendeSchulprobleme,	mäßig	gesteigerte	Bewegungsunruhe,	auch	leichtaggressives	Verhalten	eines	Kindes	sofort	medikamentös	behandeltwerden,	nicht	selten	ohne	ausreichende	psychologische	Diagnostik.	DerEindruck	entsteht,	dass	Kinder	gelegentlich	konzentrierter,leistungsstärker	–	vor	allem	aber	diszipliniert	werden	sollen.Damit	werden	die	zentralen	Kon�likte	verschleiert.	Viele	Kinder-	undJugendpsychiater	sind	dankbar,	dass	Ihnen	für	alle	sozialen	Störungenein	vermeintlich	›hilfreiches‹	Medikament	zur	Verfügung	steht,	dasschnelle	Hilfen	verspricht.	Eltern	fühlen	sich	entlastet.	ADHS	ist	gemäßder	of�iziellen	Kinder-	und	Jugendpsychiatrie	eine	angeboreneTransmitterstörung.	Folglich	haben	die	Symptome	auch	nichts	mitihnen	und	ihren	Beziehungen	zu	tun.	Wer	an	ihre	Verantwortungappelliert,	weist	ihnen	–	angeblich	–	Schuld	zu.	Fast	immer	beginnt	einepsychoanalytische	Therapie	mit	dem	mühevollen	Unterfangen,	Elterndarüber	aufzuklären,	dass	Konzentrationsprobleme	und



Bewegungsunruhe	zu	allererst	pädagogischen	und	psychologischenBereichen	zuzuordnen	sind.In	Kitas,	Kindergärten	und	Schulen	bekommen	Kinder	von	ihrenErzieherinnen	und	Erziehern,	Lehrerinnen	und	Lehrern	oft	schon	nachkurzer	Beobachtung	ihres	Verhaltens	die	Diagnose	ADHS,	obwohl	diedazu	notwendigen	Kenntnisse	fehlen,	und	sie	das	gar	nicht	dürften.Lehrerinnen	und	Lehrer	üben	nicht	selten	Druck	auf	Eltern	aus,	ihrenKindern	eine	Medikation	zu	verabreichen,	damit	sie	im	Unterrichtangepasste	Kinder	haben.Von	1973	bis	1995	hatte	ich	(H.	H.)	kein	Kind	wegenBewegungsunruhe	oder	Unaufmerksamkeit	in	psychotherapeutischerBehandlung,	auch	nicht	mit	ähnlichen	Begleitsymptomen,	und	ichbesitze	noch	die	Akten	aller	Kinder,	die	ich	während	47	Jahrenbehandelt	habe.	Was	ebenfalls	nicht	zur	Kenntnis	genommen	wird,	ist,dass	es	damals	bei	den	Mädchen	auch	kein	selbstverletzendesVerhalten	gab.	Selbst	Jugendliche	mit	einer	Borderline-Persönlichkeitsstörung	hatten	selten	eine	entsprechende	Symptomatik.Heute	ist	es	oft	so,	dass	Jugendliche	mit	selbstverletzendem	Verhaltenim	Umkehrschluss	die	Diagnose	Borderline-Störung	erhalten,	weil	dieof�izielle	Kinder-	und	Jugendpsychiatrie	nicht	immer	nach	Ursachenund	der	Dynamik	fragt.	Wir	gehen	davon	aus,	dass	dasselbstverletzende	Verhalten	die	Parallel-Störung	zum	ADHS	der	Jungenist.	Nur	werden	die	Spannungen	nicht	wie	bei	den	Jungen	externalisiert,sondern	internalisierend	als	destruktive	Kraft	auf	das	eigene	Selbst	undden	Körper	gerichtet.	Beide	Störungsbilder	zeigen	Mängel	innerhalbder	Symbolisierungsfähigkeit.	Wir	vermuten,	dass	beide	auch	zentraleFolgen	einer	sich	verändernden	Gesellschaft	sind.	Mittlerweile	habenbereits	Jugendliche	der	frühen	Adoleszenz	Geschlechtsverkehr,	oft	vonder	Familie	aktiv	unterstützt.	Dies	kann	als	eine	neue	Freiheitangesehen	werden.	Aber	welche	Folgen	hat	das	bei	einem	strengenÜber-Ich?	Die	einstigen	Verbote	und	strengen	Regeln	haben	Mädchen	inder	Präadoleszenz	und	später	auch	geschützt.	Wir	leben	in	einerGesellschaft	mit	vielen	Freiheiten.	Sie	stellt	aber	keinen	stabilenRahmen	mehr	zur	Verfügung.	Sie	ist	wenig	haltend	und	bewahrend.Viele	junge	Mädchen	sind	von	frühen	sexuellen	Beziehungenüberfordert.



Wir	haben	auch	große	Sorge,	dass	das	Störungsbild	»Autismus-Spektrum-Störung«	ein	ähnliches	Schicksal	erfahren	könnte	(vgl.	Hopf,2019,	S.	145–156)	wie	ADHS.	Die	Zahl	der	Autismus-Diagnosen	istweltweit	angestiegen.	Auch	in	Deutschland	wird	die	Diagnose»Autismus-Spektrum-Störung«	immer	häu�iger	vergeben.	Zum	einensind	Vereinzelung	und	Rückzugsverhalten	Teil	einer	kollektivenPathologie.	Wir	leben	in	einer	Welt	von	gestörten	Beziehungen,	vonElterntrennungen	und	Rückzugstendenzen.Autistische	Züge	können	aber	auch	leicht	mit	anderen	Merkmalenverwechselt	werden,	bei	Bindungsstörungen,	bei	schizoidenTendenzen,	narzisstischen	Störungen	oder	bei	depressiven	Rückzügen.Oft	werden	einzelne	Diagnosekriterien	herausgegriffen	undverabsolutiert,	auch	werden	Differenzialdiagnosen	nicht	immergründlich	erörtert.	Es	besteht	die	Gefahr,	dass	die	Autismus-Spektrum-Störung	in	ähnlicher	Weise	ausgeweitet	werden	könnte	wie	bereits	dieADHS.	Seit	der	Diagnostizierung	von	ADHS	haben	wir	den	Eindruck,	alssei	eine	gewisse	Furchtsamkeit,	zumindest	Irritation	entstanden,vermeintlich	biologische	Störungsbilder	psychosomatisch	zu	verstehen.Wir	brauchen	selbstbewusste	Psychoanalytiker,	die	Kinder,	ihreKon�likte	und	ihre	Beziehungen	verstehen.	Ärztliche	Diagnosen	undDiagnosen	gemäß	ICD	sollen	selbstverständlich	immer	erwähntwerden.	Doch	für	die	Erstellung	eines	Therapieplans	benötigenPsychoanalytiker	eine	eigene	schlüssige	Psychodynamik	und	eineDiagnose	nach	neurosenpsychologischen	Aspekten.	Der	Reichtum	derPsychoanalyse	kann	Schubladen-Diagnosen	in	Frage	stellen.	Wir	sinddavon	überzeugt,	dass	wir	die	Leserinnen	und	Leser	mit	unserem	Buchbei	der	Erstellung	von	Diagnosen	hilfreich	begleiten	können.Ein	kleiner	Hinweis	noch	zu	den	im	Buch	besprochenen	Diagnosennach	ICD-10:	Die	ICD	-11	wird	voraussichtlich	am	1.	Januar	2022	inKraft	treten.	Sie	ist	völlig	neu	aufgebaut	und	gegliedert;	ohne	genaueKenntnis	des	Werkes	kann	eine	Einarbeitung	der	neuen	Diagnosen	indiesem	Buch	leider	noch	nicht	erfolgen.Frankfurt	a.	M.	und	Mundelsheimim	Herbst	2020Evelyn	Heinemann	und	Hans	Hopf



Einleitung

			Das	vorliegende	Buch	möchte	Anregungen	für	die	pädagogische	undtherapeutische	Arbeit	mit	verhaltensauffälligen	Kindern	undJugendlichen	geben.	Im	ersten	Kapitel	werden	Grundkenntnisse	derpsychoanalytischen	Theorie	zusammengefasst	und	die	Bedeutung	desVerstehens	der	Psychodynamik	psychischer	Störungen	bei	Kindern	undJugendlichen	in	den	Arbeitsfeldern	von	Pädagogik	und	der	stationärenund	ambulanten	analytischen	Kinder-	und	Jugendlichenpsychotherapieaufgezeigt.	Die	Autoren	bemühen	sich,	psychoanalytische	Theorie	amVerstehen	konkreter	Situationen	aus	dem	pädagogischen	undtherapeutischen	Alltag	verständlich	zu	machen.	Das	Ziel	ist	dabeiimmer,	zu	einem	besseren	Verstehen	des	Verhaltens	der	Kinder	undJugendlichen	zu	gelangen.	Die	Fallbeispiele	sind	authentisch,	auchwenn	Namen	oder	konkrete	Hinweise	auf	die	Personen	geändertwurden.Entlang	der	klassischen	Einteilung	der	Psychoanalyse	behandelt	dasBuch	Neurosen,	narzisstische	Störungen,	eine	Auswahl	der	häu�igstenpsychosomatischen	Störungen,	Borderline-Störungen	und	Psychosensowie	Sprachstörungen	und	Störungen	der	sexuellen	Entwicklung.Auch	wenn	einzelne	Störungsbilder	im	Kindesalter	nur	temporärauftreten	können	oder	an	Intensität	großen	Schwankungen	ausgesetztsind,	so	bleibt	die	zugrunde	liegende	Psychodynamik	doch	ähnlich.	Diesberechtigt	unserer	Meinung	nach	zu	dem	Versuch,	über	ein	solchesBuch	zum	Verstehen	der	Kinder	und	Jugendlichen	beitragen	zu	wollen.Die	Tabelle	auf	der	folgenden	Seite	gibt	einen	Überblick	über	die	imText	be�indlichen	Fallbeispiele	( 		Tab.	0.1).	Jedes	Kapitel	beinhalteteinen	theoretischen	Teil,	mindestens	ein	Fallbeispiel	und	dieInterpretation	des	Fallbeispiels	im	Hinblick	auf	Psychodynamik	undBehandlungstechnik.



Es	ist	nicht	immer	einfach,	Theorie	und	Praxis	in	dieser	Form	zuverbinden,	möchten	wir	doch	nicht	zu	einer	Kategorisierung	oderschablonenartigen	Diagnostik	beitragen,	sondern	das	Kind	und	denJugendlichen	und	dessen	Verständnis	in	den	Mittelpunkt	stellen.	Dabeiist	Theorie	nützlich	und	hilfreich.	Unsere	Falldarstellungen	sollen	nichtzur	Veri�ikation	oder	Falsi�ikation	von	Theorie	benutzt	werden,	keineVignetten	sein,	denen	so	oft	ein	eigenständiges	Leben	fehlt.	Aus	derlangjährigen	ambulanten	und	stationären	Arbeit	von	Hans	Hopf	sinddie	Falldarstellungen,	mit	Ausnahme	des	Falles	zum	Autismus	und	dieFälle	zu	sexuellem	Missbrauch	bei	geistiger	Behinderung.	EvelynHeinemann	erarbeitete	und	schrieb	die	Theorie	zu	den	einzelnenpsychischen	Störungen	sowie	das	erste	Kapitel,	mit	Ausnahme	des	Teilszur	Kinder-	und	Jugendpsychotherapie.	Theorie	und	Praxis	wurdendann	ausführlich	diskutiert	und	die	Fälle	gemeinsam	interpretiert.
Tab. 0.1: Fallbeispiele







I           Psychoanaly�sche Theorie



1          Psychische Entwicklung und Struktur

			
1.1       StrukturmodellWährend	Freud	in	seinen	ersten	Vorstellungen	vom	seelischen	Apparat,dem	sogenannten	topischen	Modell,	lediglich	zwischen	unbewusst,vorbewusst	und	bewusst	unterschied,	sprach	er	in	seinem	späterenModell,	dem	sogenannten	Strukturmodell,	schließlich	von	denInstanzen	Es,	Ich	und	Über-Ich	(Freud	1923b).	Das	Es	ist	dabei	diepsychische	Repräsentanz	der	Triebe,	die	als	Drang	oder	Wünschepsychisch	in	Erscheinung	treten.	Im	Es	herrscht	das	Lustprinzip,	dasZiel	der	Triebe	ist	die	Bedürfnisbefriedigung.	Im	Es	gibt	es	keineZeitvorstellung,	keine	Wertungen,	keine	Moral	und	Widersprüchebestehen	nebeneinander.	Es	herrscht	der	Primärprozess	mitassoziativen	Verknüpfungen.	Im	Verlauf	der	Anpassungen	an	dieäußere	Realität	entwickelt	sich	das	Ich.	Wir	gehen	heute	davon	aus,dass	bestimmte	Ich-Kerne	bereits	bei	der	Geburt	vorhanden	sind,	eineprimäre	Autonomie	des	Ich	besteht	(Hartmann	u.	a.	1946).	Die	Instanzdes	Ich	entsteht	nicht	nur	aus	dem	Es,	wie	bei	Freud.	Das	Ich	reguliertdie	Anpassung	an	die	Umwelt,	im	Ich	herrscht	das	Realitätsprinzip	undder	Sekundärprozess,	es	vermittelt	zwischen	Es,	Über-Ich	und	Realität.Für	diese	Arbeit	stehen	dem	Ich	die	Abwehrmechanismen	zurVerfügung	( 	Kap.	2.).	Das	Ich	organisiert	Lernen,	Erfahrung	undGedächtnis.	Das	Über-Ich	stellt	eine	Unterstruktur	des	Ich	dar,	dieständig	verbietend,	auffordernd,	drohend	und	belohnend	auf	das	Icheinwirkt.	Das	Über-Ich	entsteht	aus	der	Au�lösung	desÖdipuskomplexes	um	das	6.	Lebensjahr,	Vorläufer	gibt	es	allerdingsschon	aus	der	prägenitalen	Zeit	(vgl.	Klein	1928;	Grunberger	1974).	Als



Teil	des	Über-Ich	bildet	sich	das	Ich-Ideal,	in	dem	dieWunschvorstellungen	vor	sich	hergetragen	werden.Hartmann	(1939)	führte	den	Begriff	des	Selbst	ein,	aus	dem	dieTheorie	der	Selbststruktur,	einer	vierten	Instanz,	entwickelt	wurde.	Ausder	Kritik	am	Dreiinstanzenmodell,	das	Neurosen	lediglich	aus	einemKon�likt	zwischen	den	drei	Instanzen	erklären	konnte,	und	damitsogenannte	narzisstische	Störungen,	die	mehr	Störungen	imSelbsterleben	betrafen,	wie	beispielsweise	die	Depression,	nichtausreichend	verstanden	werden	konnten,	wurde	die	Theorie	des	Selbstentwickelt.	Das	Selbst	entsteht	aus	der	Verinnerlichung	vonInteraktionserfahrungen,	die	sich	als	Selbst-	und	Objektrepräsentanzenim	Selbst	niederschlagen.	Psychische	Struktur	entwickelt	sich	aus	derVerinnerlichung	von	Beziehungserfahrungen.	Reale	und	fantasierteErfahrungen	mit	der	Umgebung	werden	in	innere	Charakteristika	undRegulationen	verwandelt.	Mentzos	(1984,	S.	43)	fasst	zusammen:•		Es	geht	nicht	um	die	objektiven	realen	Beziehungen	als	solche,sondern	um	die	Erfahrungen,	die	das	Subjekt	mit	ihnen	gemacht	hat,also	auch	um	Fantasien	über	die	Beziehungen.•		Gemeint	sind	nicht	nur	kognitive	Abbilder	der	Umwelt	und	imGedächtnis,	sondern	durch	sie	bedingte	Veränderungen	in	derStruktur	des	Selbst.•		Es	geht	nicht	nur	um	eine	Verinnerlichung	von	Charakteristika	desObjektes,	sondern	um	die	Internalisierung	von	Interaktionen.Internalisiert	werden	ganze	Objekte	oder	Teilaspekte.	Der	Menschführt	ein	Leben	lang	einen	inneren	Dialog	mit	den	verinnerlichtenObjekten.Wir	sprechen	von	den	Selbst-	und	Objektrepräsentanzen	alsinnerpsychischem	Niederschlag	von	Erfahrungen.	Verinnerlichung�indet	entlang	der	Entwicklungslinie	von	Inkorporation	–	Introjektion	–Identi�ikation	statt,	von	archaischeren	zu	differenzierteren	Formen	derVerinnerlichung.	Während	bei	der	Inkorporation	in	Anlehnung	an	denoralen	Modus	ein	Objekt	mit	Haut	und	Haaren	verinnerlicht	wird,	»wiressen	und	trinken	den	Leib	Christi«	und	identi�izieren	uns	so	auf	einearchaische	Weise	mit	ihm,	wird	das	Objekt	bei	der	Introjektion	zwarnoch	als	ganzes	Objekt	verinnerlicht,	aber	nicht	mehr	auf	dem	Wege



konkreter	Einverleibung.	Bei	der	reiferen	Identi�ikation	wählt	dasSubjekt	unbewusst	aus,	identi�iziert	sich	mit	bestimmten	Aspekten,	istaktiver	am	Prozess	der	Verinnerlichung	beteiligt.	Die	Inkorporation�indet	vor	einer	Differenzierung	zwischen	Selbst	und	Objekt	statt.	Beider	Introjektion	hat	eine	Differenzierung	stattgefunden,	dieObjektbeziehungen	sind	aber	noch	sehr	ambivalent.	Die	Identi�izierungdagegen	setzt	eine	reife	Objektbeziehung	voraus.Erfahrungen	werden	allerdings	nicht	nur	verinnerlicht,	die	Psychesteht	von	Anfang	an	in	einem	wechselseitigen	Austausch	mit	derUmwelt.	Erfahrungen	werden	auch	externalisiert.	Entsprechend	ist	derfrüheste	Vorgang	des	Sich-Entledigens	die	Exkorporation	(inAnlehnung	an	das	Erbrechen),	in	der	weiteren	Entwicklung	stehendann	Projektion	und	Selbstobjektivierung	in	der	schöpferischenTätigkeit	(ebd.,	S.	48).
1.2       Triebtheorie, Ich-Psychologie und

ObjekbeziehungstheorieIn	der	Psychoanalyse	wird	zwischen	der	Triebentwicklung,	derEntwicklung	der	Objektbeziehungen	und	der	narzisstischenEntwicklung	des	Selbst	unterschieden.	Diese	Entwicklungen	verlaufenparallel	und	beein�lussen	sich	wechselseitig.	Die	Vorstellung,	dass	sichdie	psychische	Struktur	aus	einem	komplizierten	Interaktionsprozesszwischen	Anlage	und	Umwelt	entwickelt,	macht	die	Psychoanalysenicht	nur	zu	einer	Krankheits-	und	Behandlungslehre,	sondern	zu	einerkritischen	Kulturtheorie,	die	Biologie,	Ethnologie	und	Soziologieintegriert.Die	Triebtheorie	der	Psychoanalyse	geht	wesentlich	auf	Freudzurück.	Freud	stellte	im	Laufe	seiner	Publikationen	mehrereTriebtheorien	auf.	Zunächst	sprach	Freud	in	»Drei	Abhandlungen	zurSexualtheorie«	(1905d)	vom	Dualismus	der	Libido	(Sexualtriebe	zurArterhaltung)	und	der	Ichtriebe	(Selbsterhaltungstriebe).	Freud	fasstealso	ursprünglich	Aggression	als	Teil	des	Sexualtriebes	auf.	Aggressiondiente	als	Mittel	zur	Durchsetzung	von	Ansprüchen.	In	»Triebe	undTriebschicksale«	(1915c)	trennte	sich	Freud	von	der	Vorstellung,



Aggression	sei	eine	libidinöse	Strebung,	und	sprach	vom	Gegensatz	vonLiebe	und	Hass.	In	»Jenseits	des	Lustprinzips«	(1920g)	geht	erschließlich	erneut	von	einem	Triebdualismus	aus,	nämlich	demLebenstrieb	(Libido),	der	die	Sexualtriebe	und	die	Selbst-	undArterhaltungstriebe	umfasse,	sowie	dem	Todestrieb	(Destrudo),	derden	Aggressionstrieb	beinhalte	und	das	Ziel	habe,	aufzulösen	und	zuzerstören.	Im	Todestrieb	wird	Aggression	primär	gegen	das	Selbstgerichtet	und	erst	sekundär	durch	die	Mischung	mit	dem	Lebenstriebnach	außen	gewendet.	Nur	wenige	Psychoanalytiker,	speziell	dieSchulen,	die	auf	Melanie	Klein	oder	Francoise	Dolto	zurückgehen,halten	heute	noch	an	der	Todestriebhypothese	fest,	der	Dualismus	vonLibido	und	Aggressionstrieb	dagegen	ist	unumstritten.In	der	Ich-Psychologie,	die	auf	A.	Freud	(1936)	und	Hartmann	(1939)zurückgeht,	rückte	die	Störung	des	Ich	und	Über-Ich	gegenüber	derTriebentwicklung	in	den	Vordergrund.	Hartmann	(1955)	führte	denBegriff	der	Neutralisierung	ein.	Als	solche	bezeichnet	er	den	Wechsellibidinöser	wie	aggressiver	Energie	in	einen	nicht	triebhaften	Modus.Auf	diese	Weise	werden	die	Energien	der	Triebe	dem	Ich	verfügbargemacht,	das	Ich	kann	sie	kontrollieren,	nutzen	und	die	Abfuhraufschieben.	Die	primär	aggressiven	Tendenzen	werden	auf	dieseWeise	in	nützliche,	expansive	und	konstruktive	verwandelt.In	der	Objektbeziehungspsychologie	wird	die	Triebtheorie	weitermodi�iziert.	Nach	Kernberg	(1989)	strukturieren	sich	Triebe	ausspezi�ischen	Affektdispositionen	und	den	verinnerlichtenObjektbeziehungen,	d.	h.	den	Selbst-	und	Objektrepräsentanzen.AngeboreneAffektdispositionenfärben	als	gute	und	böse	Affekte	dieObjektbeziehungen.	Anfänglich	sind	Affekte	aufgrund	der	Ich-Schwächein	»gut	und	böse«	gespalten.	Erst	später	wird	Spaltung	zu	einemaktiven	Abwehrvorgang.	Aus	diesen	Affektdispositionen	und	den	realenErfahrungen	von	Interaktionen,	d.	h.	der	Bildung	von	Selbst-	undObjektrepräsentanzen,	strukturieren	sich	nach	Kernberg	Libido	undAggression:	»Libido	und	Aggression	repräsentieren	die	beidenumfassenden	psychischen	Triebe,	welche	die	übrigenTriebkomponenten	und	die	anderen,	zuerst	in	Einheiten	voninternalisierten	Objektbeziehungen	konsolidierten,	Bausteineintegrieren«	(ebd.,	S.	106	f.).



Die	Theorie	der	Spaltung	der	Affekte	in	»gut	und	böse«	geht	aufMelanie	Klein	(1972)	zurück,	die	zwischen	einer	frühen	paranoid-schizoiden	Position	und	der	späteren	depressiven	Position	unterschied.Sie	sieht	die	Ambivalenz	der	depressiven	Position,	die	Integration	guterund	böser	Aspekte,	als	wesentliche	Voraussetzung	der	Ichreifung.Kognitive	Reifung,	Abnahme	der	Angst	vor	den	eigenen	Aggressionensowie	gute	Erlebnisse	mit	der	Mutter	fördern	die	Au�lösung	derparanoid-schizoiden	Position,	in	der	Spaltung	vorherrscht.	In	derdepressiven	Position	sind	Wiedergutmachung,	Ambivalenz	undDankbarkeit	möglich.	Aggression	wandelt	sich	in	Schuldgefühl,	wenndie	Fähigkeit	zur	Integration	guter	und	böser	innerer	Bilder	erreicht,das	Ertragen	des	Ambivalenzkon�liktes	möglich	ist.	Beim	Vorherrschenvon	Ambivalenz	richtet	sich	Aggression	auch	gegen	die	guten	Anteiledes	Objektes.	Aus	Schuldgefühl	entsteht	der	Drang,	den	Schadenwiedergutzumachen,	dabei	müssen	die	Liebesgefühle,	d.	h.	dielibidinösen	Gefühle,	nach	Klein	allerdings	den	destruktiven	Regungengegenüber	überwiegen.	Dankbarkeit	verstärkt	die	Liebe	zum	äußerenObjekt.	Dankbarkeit	und	Wiedergutmachung	verstärken	sichgegenseitig	und	steigern	die	Fähigkeit,	anderen	zu	vertrauen,	und	dieFähigkeit,	Liebe	zu	geben	und	zu	empfangen.	Die	bessere	Anpassung	andie	Realität,	die	Beziehung	zu	den	realen	Eltern,	ist	dem	Kind	einegroße	Hilfe	gegenüber	den	fantasierten	Imagines.	Während	in	denfrühen	Entwicklungsstufen	die	aggressiven	Fantasien	gegen	die	Elternund	Geschwister	Angst	hervorrufen	–	vor	allem	Angst,	jene	Objektekönnten	sich	gegen	das	Kind	selbst	wenden	–,	bilden	nun	dieseAggressionen	die	Grundlage	für	Schuldgefühle	und	den	Wunsch	nachWiedergutmachung	(Klein	1934,	S.	103).Betrachten	wir	nun	die	Entwicklung	der	Triebe,	derObjektbeziehungen	und	ihrer	Verinnerlichungen	sowie	dienarzisstische	Entwicklung	des	Selbst.
1.3       Die TriebentwicklungDer	Trieb	wird	bei	Freud	(1915c,	S.	214	f.)	de�iniert	als	»Grenzbegriffzwischen	Seelischem	und	Somatischem,	als	psychischer	Repräsentant,



der	aus	dem	Körperinneren	stammenden,	in	die	Seele	gelangendenReize,	als	ein	Maß	der	Arbeitsanforderung,	die	dem	Seelischen	infolgeseines	Zusammenhanges	mit	dem	Körperlichen	auferlegt	ist«.	Der	Triebwird	im	Es	psychisch	repräsentiert	und	erscheint	dort	als	Drang.	Er	hatseine	Quelle	im	Körperlichen	und	ein	Triebziel,	beispielsweise	die	oraleEinverleibung,	sowie	ein	Triebobjekt,	die	Mutterbrust	oder	das	ödipaleObjekt.	Das	Triebziel	ist	immer	die	Befriedigung	und	das	Objektdasjenige,	an	welchem	oder	durch	welches	der	Trieb	sein	Ziel	erreicht.Der	Trieb	entwickelt	sich	in	Phasen,	d.	h.	er	progrediert	und	kann	zueiner	früheren	Form	der	Triebbefriedigung	regredieren.	DiePhasentheorie	beruht	auf	verschiedenen	erogenen	Zonen,	die	nachbestimmten	Gesetzmäßigkeiten	mit	Triebenergie	besetzt	werden	unddie	Partialtriebe	mit	ihren	Befriedigungsmöglichkeiten	prägen.	DiePartialtriebe	der	frühkindlichen	Phasen	werden	schließlich	in	derPubertät	in	den	reifen	Genitaltrieb	integriert.	Entscheidend	für	dasGelingen	der	Triebentwicklung	ist	ein	für	das	Kind	verarbeitbares	Maßan	Triebbefriedigung	und	Triebversagung.	Bei	zu	viel	Versagung	kannes	zu	Fixierungen	und	Regressionen	kommen,	bei	zu	viel	Befriedigungebenfalls	( 	Tab.	1.1).In	der	oralen	Phase,	im	ersten	Lebensjahr	des	Kindes,	ist	diesogenannte	erogene	Zone	die	Mundhöhle	und	die	Hautober�läche.	Indieser	Phase	geht	es	um	die	Befriedigung	oraler	Bedürfnisse,	aber	auchum	Geborgenheit,	Urvertrauen	(Erikson	1968,	S.	241	ff.),	Hautkontakt,das	Hören	der	Stimme	der	Mutter,	das	Riechen	der	Mutter,	um	Wärme,Anklammerung	und	Sicherheit.	Der	enge	Kontakt	zur	Außenweltgeschieht	über	das	Saugen	an	der	Mutterbrust	oder	deren	Surrogat.	Mitder	Muttermilch	�indet	die	erste	Inkorporation	und	Exkorporation	statt.Die	ersten	Aktivitäten	sind	die	oralen	Aktivitäten	des	Saugens	undSchreiens.	Der	Aggressionstrieb,	der	immer	auch	die	Funktion	hat,Trennung	und	Individuation	zu	fördern,	äußert	sich	im	Beißen	undführt	nach	dem	Zahnen	des	Babys	zur	Beendigung	der	Stillphase.	Derorale	Trieb	wird	autoerotisch,	er	löst	sich	vom	PartialobjektMutterbrust	und	wendet	sich	Befriedigungen	wie	dem	Daumenlutschenoder	Schnuller	zu.	Der	Säugling	erkundet	seine	Umwelt,	indem	er	allesin	den	Mund	steckt.	Orale	Aggression	drückt	sich	im	Beißen,Aussaugen,	im	Vampirismus	und	Kannibalismus,	im	Auffressen	derBeute	aus.



Tab. 1.1: Die psychische Entwicklung

Während	der	analen	Phase	vom	zweiten	bis	zum	vierten	Lebensjahrwird	dem	Kind	durch	den	Reifeprozess	der	Körpermuskulatur	dieSphinkterkontrolle	möglich.	Auch	die	motorische	Fortbewegung,	dasSich-Entfernen	und	Wiederannähern	an	die	Mutter	werden	zu	denzentralen	Erfahrungsqualitäten.	Das	Kind	erlebt	seinen	Kot	als	Teil	vonsich,	den	es	nach	Lust	und	Laune	behalten	oder	hergeben	kann.	Der	Kotgilt	als	das	erste	Geschenk	des	Kindes,	das	es	seiner	Umwelt	gebenkann.	Die	erogene	Zone	ist	in	dieser	Zeit	der	Enddarm	und	der	After	mit



seiner	sensiblen	Schleimhaut.	Zur	analen	Lust	gehört	das	Gefühl	derMeisterung,	der	Autonomie,	des	Trotzes	und	der	Stolz	auf	das	eigeneProdukt,	eine	wichtige	Voraussetzung	für	ein	Vertrauen	in	die	eigenenLeistungen.	Eine	anale	Fixierung	wird	in	der	Psychoanalyse	mitindividuellem	Besitzstreben	und	Geiz	in	Verbindung	gebracht.	Geld	galtin	den	Mythen	der	Anden	Südamerikas	als	Götterkot	(Elhardt	1971,S.	74).	In	Europa	ging	der	Entstehung	des	Kapitalismus	der	Beginn	derReinlichkeitserziehung	voraus.	Im	Mittelalter	konnte	man	noch	seineNotdurft	verrichten,	wo	man	sich	gerade	au�hielt.	Aus	Angst	vorinneren	Dämonen	wurden	bereits	Säuglingen	Klistiere	undAbführmittel	verabreicht.	Ein	individuelles	Besitzstreben	konnte	sichso	nicht	ausbilden	(Heinemann	1998b).In	der	analen	Phase	herrschen	nicht	nur	die	Modi	Festhalten	undLoslassen,	sondern	auch	Aktivität	und	Passivität.	Kneten	undSchmieren	sind	bereits	Sublimierungen	analer	Lust.	Kreativität	wurzeltletztendlich	in	der	schöpferischen	Umformung	von	Materialien.	In	dentypischen	analen	Reaktions-	und	Charakterbildungen	sind	Abwehr	wieBefriedigung	analer	Impulse	unverkennbar.	Ordentlichkeit,Sparsamkeit	und	Eigensinn	nannte	Freud	(1917c)	die	anale	Trias.	AnaleAggression	ist	deutlich	weniger	absolut	wie	die	orale	Aggression.	Sieäußert	sich	in	Entwertung,	beispielsweise	durch	die	sogenannteFäkalsprache	(Hosenscheißer	etc.),	im	Sich-Unterwerfen,	in	Sadismusund	Masochismus.Die	anale	Phase	wird	schließlich	von	der	phallischen	Phase	abgelöst,in	der	auf	der	Objektbeziehungsebene	der	Ödipuskon�likt	dominiert.Freud	ging	davon	aus,	dass	in	dieser	prägenitalen	Phase	nur	einGeschlechtsorgan	wahrgenommen	wird,	der	Phallus	des	kleinenJungen.	Entweder	man	hat	ihn,	oder	nicht,	kastriert	oder	nicht,	ist	hierdie	Frage.	Aus	dem	Sichtbaren	hat	Freud	den	phallischen	Monismus(1923e)	abgeleitet.	Freud	meinte,	dass	das	Mädchen	über	zweiGeschlechtsorgane	verfüge,	ein	männliches,	kastriertes,	die	Klitoris	undein	weibliches,	die	Vagina,	die	das	Mädchen	erst	in	der	Pubertätentdecke.	Die	Modi	dieser	Zeit	sind	Eindringen	und	Umschließen.	Demphallischen	Monismus	wurde	schon	frühzeitig	widersprochen	(Jones1928,	1933;	Horney	1933),	indem	die	Nicht-Existenz	der	Vagina	alsAbwehrprodukt	im	Sinne	der	Verleugnung	aufgrund	zu	großerKastrationsängste	in	der	männlichen	Entwicklung	kritisiert	wurde.



Mitscherlich-Nielsen	(1975)	schlägt	vor,	von	einer	phallischen	undklitoridal-vaginalen	Phase	zu	sprechen	( 	Kap.	3).	AlsphallischeAggressionwird	das	Konkurrieren,	z.	B.	beim	Urinieren,Stechen	oder	Kastration	betrachtet.Freud	(1915	f,	S.	242)	bezeichnete	die	Beobachtung	des	elterlichenGeschlechtsverkehrs	als	Urszene;	das	Kind	erlebt	sich	alsausgeschlossen	aus	der	elterlichen	Beziehung	und	erhält	so	einenSchub	in	Richtung	Aufgabe	des	Ödipuskomplexes.	Die	Fantasien,	die	umdie	Urszene	kreisen,	gehören	zu	den	Urfantasien.In	der	folgenden	Latenzphase	ruht	die	Triebentwicklung,	Lernen	undkognitive	Reifung	stehen	im	Vordergrund.	Die	Latenzperiode	gilt	alseine	Zeit	der	Konsolidierung.	Das	Kind	verlegt	sein	Interesse	auf	dieBewältigung	der	Realität.In	der	Pubertät	kommt	es	zur	erneuten	Besetzung	der	Genitalien	mitdem	Erlangen	der	Geschlechtsreife.	Die	Pubertät	gilt	als	eine	dergrößten	Krisen	in	der	gesamten	Entwicklung.	Durch	hormonelleVeränderungen	kommt	es	zu	einem	erheblichen	Zuwachs	anTriebdruck	und	Veränderungen	des	Körpers	durch	sekundäreGeschlechtsmerkmale.	Es	kommt	zu	einer	Reaktivierung	frühkindlicherPhasen	vor	allem	auch	mit	dem	Ziel	der	Integration	von	Sexualität.
1.4       Die Entwicklung der ObjektbeziehungenLange	Zeit	galt	die	frühkindliche	Phasentheorie	Margret	Mahlers(1978)	als	Kernstück	psychoanalytischer	Entwicklungstheorie.	InAnlehnung	an	Freuds	(1914)	Theorie	des	primären	Narzissmus	unddas	Konzept	der	objektlosen	Stufe	von	Spitz	(1969,	S.	53	ff.)	sprach	sievon	einer	Phase	des	normalen	Autismus	in	den	ersten	beidenLebensmonaten.	Die	Aufmerksamkeit	des	Säuglings	sei	ganz	nach	innengerichtet	–	vermutlich	auf	seine	Körperemp�indungen	–,	so	dass	dieäußere	Welt	und	die	Mutter	nicht	wahrgenommen	werden.	Dievorherrschende	Aufgabe	sei	in	dieser	Zeit	die	Entwicklung	einerHomöostase,	d.	h.	eines	Zustandes	des	Wohlbe�indens	in	Koordinationvon	Schlafen,	Wachen,	Nahrungsaufnahme,	Verdauung	undTemperaturregelung.	Erst	durch	die	P�legeleistungen	der	Umwelt



verschiebe	sich	die	libidinöse	Besetzung	zur	Körperperipherie.	DerSäuglinge	be�inde	sich	zuvor	in	einem	Zustand	halluzinatorischerDesorientiertheit	und	Omnipotenz.Im	Alter	zwischen	vier	und	sechs	Wochen	bis	zum	Alter	von	fünfMonaten	be�indet	sich	nach	Mahler	der	Säugling	in	einer	normalenSymbiose	mit	der	Mutter,	einem	dunklen	Gewahrwerden	derAußenwelt	und	des	mütterlichen	Objektes.	Dieses	Objekt	wird	nicht	alsunabhängig	vom	Selbst	erfahren,	sondern	als	mit	ihm	verschmolzen	imSinne	einer	unabgegrenzten	Dualunion	mit	der	Mutter.Hauptkennzeichen	sei	die	»halluzinatorisch-illusorischesomatopsychische	omnipotente	Fusion	mit	der	Mutter«	(Mahler	1978,S.	63).	Es	entsteht	ein	libidinöses	Band	zwischen	Mutter	und	Kind,	dassich	auch	in	der	Lächelreaktion	des	Säuglings	äußert.Ab	dem	6.	Lebensmonat	beginnt	nach	Mahler	die	Loslösungs-	undIndividuationsphase	(ebd.,	S.	72	ff.),	die	sie	in	vier	Subphasen	unterteilt:Die	Subphase	der	Differenzierung	(bis	zum	10.	Monat),	dieÜbungssubphase	(bis	zum	17.	Monat),	die	Subphase	derWiederannäherung	(18.	bis	24.	Monat)	und	schließlich	die	Phase	derKonsolidierung	(bis	zum	36.	Monat).Während	der	Subphase	der	Differenzierung	ist	das	erste	Anzeichenbeginnender	Differenzierung	das	visuelle	Muster	des	Nachprüfens	beider	Mutter.	Das	Kind	beginnt	sich	für	die	Mutter	zu	interessieren,vergleicht	sie	mit	anderen.	Die	Fremdenangst	entsteht.	Das	vertrauteGesicht	der	Mutter	wirkt	angstmindernd.	Vor	allem	Kinder,	die	gesättigtaus	der	Symbiose	hervorgehen,	zeigen	aktivesDifferenzierungsverhalten.In	der	Übungsphase	ist	das	Kind	aufgrund	motorischer	Reifung	in	derLage	zu	krabbeln,	zu	kriechen	und	bald	auch	zu	laufen.	Es	kann	sichmotorisch	von	der	Mutter	wegbewegen,	Loslösung	und	Autonomieunmittelbar	ausprobieren.	Insbesondere	durch	das	aufrechteFortbewegen	beginnt	das	Liebesverhältnis	des	Kindes	mit	der	Welt,	eskann	aktiv	erkunden	und	die	unbelebte	Umwelt	erforschen.In	der	dritten	Subphase	wird	sich	das	Kind	physischer	Getrenntheitimmer	bewusster,	und	es	macht	stärkeren	Gebrauch	davon.	Das	Kinderlebt	verstärkt	Trennungssituationen	und	reagiert	mit	gesteigerterTrennungsangst	und	Wiederannäherung	an	die	Mutter.	Mahler	spricht



vom	emotionalen	Wiederauftanken.	Körperkontakt	wird	erneutgesucht.	Es	beginnt	ein	Beschatten	der	Mutter	und	ein	Weglaufen	vonihr.	In	dieser	Zeit	erhalten	die	Übergangsobjekte	(Winnicott	1971)	einebesonders	stabilisierende	Funktion.	Sie	sind	die	ersten	Symbole,	siesind	die	Mutter	und	sind	sie	doch	nicht,	sie	können	im	Gegensatz	zurrealen	Mutter	manipuliert	werden.Die	vierte	Subphase	bedeutet	die	Konsolidierung	der	Individualitätund	die	Anfänge	der	emotionalen	Objektkonstanz.	In	dieser	Zeit	kanndas	Kind	schließlich	getrennt	von	der	Mutter	funktionieren	unterBewahrung	der	Repräsentanz	des	abwesenden	Objektes.	Es	kommt	zurVereinigung	von	guten	und	bösen	Objektrepräsentanzen	zu	einemGanzobjekt,	zu	einer	Mischung	von	Aggression	und	Libido.Vorteil	des	Mahlerschen	Modells	ist,	dass	es,	im	Gegensatz	zu	denRekonstruktionen	Freuds	aus	den	Erwachsenenanalysen,	aus	derdirekten	Kinderbeobachtung	kommt;	es	steht	zudem	imWechselprozess	mit	der	Triebentwicklung.	Während	der	oralen	Phaseherrscht	die	Symbiose	mit	der	Mutter	und	der	Beginn	der	Ablösung	dervisuellen	Wahrnehmung	von	der	Dominanz	der	taktilen.	Während	derdrei	folgenden	Subphasen	herrscht	die	anale	Phase	mit	dermotorischen	Reifung	und	der	Möglichkeit	zur	Fortbewegung.	Das»Nein«	der	analen	Trotzphase	fördert	die	Individuation.Kritisch	ist	anzumerken,	dass	die	Herleitung	der	Phasen	desnormalen	Autismus	und	der	Symbiose,	die	Mahler	als	Fixierungsstellenfür	den	Autismus	und	die	Psychosen	( 	Kap.	VI)	geltend	macht,	d.	h.eine	Herleitung	aus	der	pathologischen	Entwicklung,	fragwürdig	ist.Diese	Phasen	stimmen	inzwischen	nicht	mehr	mit	den	Erkenntnissenmoderner	Säuglingsbeobachtung	überein.Stern	(1983;	1985)	spricht	von	den	ersten	beiden	Monaten	als	Phasedes	auftauchenden	Selbstemp�indens.	Der	Säugling	ist	bei	Stern	vonAnfang	an	auf	seine	Umwelt	bezogen.	Er	verfügt	über	angeboreneFertigkeiten	zu	lernen	und	ein	Gefühl	von	Regelmäßigkeit	und	Ordnungherzustellen.	Sein	visuelles	Abtastmuster,	sein	soziales	Lächeln	zeigen,dass	er	Sinneseindrücke	miteinander	in	Beziehung	setzt.	Er	verfügtnicht	nur	über	Triebe,	sondern	über	angeborene	Vitalitätsaffekte,Furcht,	Angst,	Scham,	Schuld,	Freude	und	Wut,	die	er	mit	anderenaustauscht.	Er	be�indet	sich	in	einer	dialogischen	Hör-,	Seh-	und



Fühlwelt.	Entgegen	dem	Konzept	von	Mahlers	Symbiose	gibt	es	bei	ihmim	Alter	bis	neun	Monate	ein	sogenanntes	Kernselbstemp�inden	zweierphysisch	getrennter	Wesenheiten,	zweier	Körper,	die	miteinander	inBeziehung	treten	können,	ohne	miteinander	zu	verschmelzen.	Er	siehteinen	anfänglichen	Zustand	einer	Trennung	von	Selbst	und	Objekt	(self-versus-other),	der	Gemeinsamkeitserlebnisse	(self-with-other)	möglichmacht.	Gemeinsamkeitserlebnisse	sind	auch	reichlich	vorhanden,	aberdie	Grenzen	gehen	im	Normalfall	nicht	verloren.	Das	Selbst	ist	Urhebervon	Handlungen	und	Emp�indungen	und	verfügt	über	ein	spezi�ischesGedächtnis.	Das	Alter	von	7–9	bis	18	Monate	beschreibt	Stern	alssubjektives	Selbstemp�inden	getrennter	Psychen,	als	Gefühle	vonIntersubjektivität.	Das	Kind	kann	jetzt	mit	Hilfe	von	Symbolenkommunizieren.Mit	den	Beobachtungen	und	Erkenntnissen	von	Stern	ergeben	sichfundamentale	Kritikpunkte	am	Mahlerschen	Modell.	Wir	schließen	unshier	Dornes	(1993,	S.	75)	an,	der	dafür	plädiert,	die	Phase	des	normalenAutismus	fallen	zu	lassen.	Auch	Mahlers	Konzept	der	Symbiosebetrachtet	Dornes	als	nicht	haltbar.	Der	Säugling	nehme	nichtsymbiotisch	wahr,	nehme	an	Interaktionen	nicht	undifferenziert	undpassiv	teil.	Das	symbiotische	Verschmelzungsgefühl	geht	seiner	Ansichtnach	einher	mit	Sterns	Konzept	von	Gemeinschaftserlebnissenzwischen	Mutter	und	Kind,	allerdings	ohne	eine	Verschmelzung.	DieGrenze	zwischen	Selbst	und	Objekt	bleibt	bei	Stern	erhalten.	IntensiveGemeinschaftserlebnisse	sind	nicht	von	Grenzau�lösung	oder	Konfusionbegleitet,	das	sei	nur	in	einer	pathologischen	Entwicklung	so.	DerSäugling	kann	sich	weiterhin	beim	Erleben	vom	Miteinanderabgrenzen.	Nur	wenn	die	Eltern	die	Autonomie	behindern,	kann	dieFlucht	in	eine	Symbiose	für	einen	überforderten	Säugling	entstehen,	dieSymbiose	ist	also	bereits	Abwehrprodukt.	Gleichermaßen	führt	Sternzu	einer	Revision	des	Spaltungskonzeptes.	Bei	ihm	kann	der	Säuglingbereits	ein	ganzes	Objekt	wahrnehmen,	erst	affektive	Belastungenkönnen	zu	Beeinträchtigungen	der	Wahrnehmung	und	damit	zurSpaltung	als	Abwehrleistung	führen.	Die	Erkenntnisse	Mahlers	habendamit	für	die	pathologische	Entwicklung	weiterhin	uneingeschränktGültigkeit.


