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2.1  Psychodynamik und die Verarbeitung von Erfahrungen

Psychodynamik® beschreibt das Zusammenwirken zwischen bewussten und unbewussten
seelischen Prozessen als Hintergrund des gesunden und gestorten Erlebens und Verhaltens.
Sie betrachtet seelische Vorginge als Reaktionen auf innere Erfahrungen und iufere
Ereignisse. Diese werden im Wesentlichen aus der Sicht der Personlichkeits- und Krank-
heitslehre der Psychoanalyse beschrieben. , ‘

Traditionell stand anfangs die intrapsychische Perspektive im Vordergrund, die den
»psychischen Apparat« (die Dynamik zwischen den psychischen Instanzen) in das Zentrum
der Betrachtung riickte. Neuere Entwicklungen zentrieren auf Beziehungserfahrungen mit
L anderen und deren Verarbeitung als Beziehungsmuster und Personlichkeitsorganisation.

29 Vgl. Mentzos (2009)
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2 Erleben und Entwicklung aus psychoanalytischer Sicht

2.1.1 Reprasentanzen

Im Zentrum des psychodynamischen Ansat-
zes stechen Wahrnehmungen im Innern und
Erfahrungen in zwischenmenschlichen Bezie-
hungen. Mit Erfahrungen ist ein komplexes
kybernetisches Geschehen gemeint: Motiva-
tionen, Erwartungen, Gestimmtheit, Erinne-
rung usw. Sie enthalten die Prozesse, die
zusammenwirken, wenn ein Mensch sich mit
anderen in Bezichung setzt. Sie werden Be-
standteil der Personlichkeit.

 Erfahrungen werden verinnerlicht und bil-
den psychische Représentanzen. Das sind kom-
plexe innere Arbeitsmodelle, die bewusste
und unbewusste Vorstellungen von der eige-
nen Person und von anderen als Leitbilder fiir
das Verhalten® enthalten:

o Selbstreprisentanzen sind Vorstellungen von
der eigenen Person, dem Selbst. Sie umfas-
sen alles, das wir als zu uns gehorig betrach-
ten. Sie schlieflen Ziele, Stimmungen, Fa-
higkeiten und die Kérperlichkeit mit ein.

o Objektreprisentanzen sind Vorstellungen von
anderen Menschen, d. h. von den Objekten
und allem, was wir zu ihnen gehorig anneh-
men.

® Beziehungsreprisentanzen enthalten die Vor-
stellungen dartiber, was uns mit anderen
verbindet: Triebwiinsche, Affekte, Hand-
lungen und alles, was das Selbst und die
Objekte verbindet.

Der Aufbau von Reprisentanzen ist eine
spezielle Art der Informationsverarbeitung”.
Ihr Ergebnis ist stark von konstitutionel-
len und entwicklungsmafSigen Faktoren ab-
hingig. Eine zentrale Bedeutung hat dabei
der neuropsychologische Entwicklungs- und
Funktionszustand (» Kap.2.2.1). Wir unter-
scheiden |

30 Kernberg (1976)
31 Edelman (1989)

o den implizit-prozeduralen Modus: Er ist der
entwicklungsmafig frithe, vorsprachliche
Modus der Informationsverarbeitung und
fihrt zu affektiven und sensorisch-somati-
schen Erinnerungsspuren im impliziten
Gedachtnis,

o den explizit-deklarativen Modus: Er ist mit
Bildvorstellungen verbunden, die in sprach-
lichen Begriffen und in bildhaften Symbo-
len gefasst sind und episodische, d.h. be-
schreibbare Reprisentanzen im expliziten
Gedachtnis bilden.

Die Gestalt der Reprisentanzen ist von der
Reife basaler Funktionen wie Wahrnehmung,
Denken, Abwehr usw. abhingig. Sie wird von
Umgebungsfaktoren beeinflusst, z. B. von der
Art und der Qualitit der Bezichungen und
Bindungen, in denen man aufwichst. Auch
wenn sie in den priagenden Frihphasen der
Entwicklung angelegt werden, so werden sie
doch das ganze Leben lang umgestaltet.
Dabei bilden die urspriinglichen Verinnerli-
chungen den Kern, wahrend die Umgestal-
tungen dadurch zustande kommen, dass sie
in ahnlichen Situationen zwar aktiviert, jetzt
aber mit neuen Erfahrungen verbunden und
in verinderter Form wieder »gespeichert«
werden.

Im Zentrum der Beziehungserfahrungen
stehen Grundbedirfnisse. Dazu gehoren das
Streben nach Sicherheit, Bindung und Auto-
nomie, narzisstische Geltung und Bestati-
gung, die Befriedigung von Triebbediirfnis-
sen, das Streben nach Lust und Entspannung
und die Abwendung von Angst, Uberreizung
und Frustration. Die Art und Weise der
Verarbeitung dieser Grundbedirfnisse und
die Unterstiitzung, welche die Umgebung
dabei bereitstellt, formen die Personlichkeit.
Sie wird in einem lebenslangen Prozess in der
Begegnung mit andern fortwahrend weiter-
entwickelt und umgestaltet.

Neuere psychoanalytische Konzepte orien-
tieren sich an der Sauglings- und Bindungs-
forschung und betrachten die Entwicklung
des Selbst und der Reprisentanzen als einen
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intersubjektiven Prozess.”® Dabei beachten sie
nicht nur den Einfluss der Erzichungsperso-
nen auf die Entwicklung, sondern ebenso die
Einflussnahme des Sauglings bzw. des Kindes
auf die Eltern und Erzieher. Sie beschreiben
die Interaktionszirkel und die dabei entste-
henden Erfahrungen. Das Selbst, also der Kern
einer Person, entsteht danach aus der Bezo-
genheit zwischen den Beteiligten und wird in
jeder Begegnung neu gestaltet. So kann auch
eine Psychotherapie neue Beziehungserfah-
rungen vermitteln und die Person verandern.

2.1.2 Konflikt3®

Gy . )
Konflikte (confligere [lat.] zusammensto-

Ben) bezeichnen unlosbare Gegensitze, die
als Widerstreit zwischen gegenlaufigen Mo-
tivationen und Strebungen erlebt werden.
Paradigmatisch daftir sind Triebkonflikte
auf der reifen (neurotischen) Entwick-
lungsstufe, z. B. Konflikte zwischen Begeh-
ren und Versagung. Misslungene Konflikt-
I6sungen bilden die Disposition fiir die
Entstehung einer Konfliktpathologre.

In einem weiteren Sinne wird auch das
Antinomzeerleben (im Sinne von Wider-
sprichlichkeit) in frithen Entwicklungspo-
sitionen unter dem Paradigma einer Kon-
flikepsychologie betrachtet. Hier handelt es
sich aber nicht um eigentliche motivationale
Konflikte, sondern um Entwicklungsposi-
tionen, die durch phasenspezifische Grund-
bediirfnisse gekennzeichnetsind, z. B. durch
Bedurfnisse nach Sicherheit, Bindung oder
Anerkennung. Die Zurtickweisung solcher
Bedirfnisse im Verlauf der Entwicklung und
eine misslungene Kompensation bilden die

| Disposition fir die Entwicklungspathologie.

32 Stern (1979), Kohler (1990)
33 Ermann (2016)
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Konflikte und ihre Verarbeitung bei der
Konfliktpathologie

Konflikte und ihre Verarbeitung bilden tradi-
tionell den Kern jeder psychoanalytischen
Betrachtungsweise. Dabei werden das aktuelle
Erleben, Personlichkeitsziige, die Beziehungs-
gestaltung und die Symptomatik psychogener
Stdrungen unter der Perspektive der Konflikt-
bewiltigung betrachtet. Die Verdrangung
spielt dabei eine besondere Rolle.

Der Ausgangspunkt der psychoanalyti-
schen Konfliktlehre waren die Triebkonflikte,
die als intrapsychische Prozesse beschrieben
wurden. Die Inhalte kdnnen sehr unterschied-
lich sein. Es handelt sich z. B.

e um nicht verarbeitete Gegensatze zwi-
schen Bedurfnissen (Triebwlnschen) und
ihrer Versagung,

e um gegensitzliche Triebregungen oder
Gefthle (zerstoren versus bewahren; has-
sen versus lieben),

¢ um Konflikte zwischen Impulsen einer-
seits und Geboten, Werten, Idealen oder
Verboten andererseits (Inzestwunsch ver-
sus Inzestverbot; Mordimpuls versus T6-
tungstabu).

In dieser Betrachtungsweise schlagen sich
Triebschicksale (gemeint ist das Ergebnis der
Verarbeitung von Triebkonflikten) als neu-
rotische Reaktionsbereitschaft in der Person-
lichkeit nieder. Der dynamisch wirksame
Affekt ist dabei die Konfliktangst. Sie wird
durch Konfliktabwehr vermindert und letzt-
lich durch Verdringung unbewusst und
bildet die Disposition fiir die Entstehung
von Konfliktstorungen im spateren Leben
(» Kap. 3.2).

Bei dieser intrapsychischen Konzeptualisie-
rung werden Konflikte den Kategorien des
psychoanalytischen Personlichkeitsmodells zu-
geordnet und als Konflikte zwischen Es und
Uberich oder zwischen innen und aufen
beschrieben. Sie konnen durch Entbehrungen,
Stimulierung, Verzichtsforderung, Strafandro-
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hung, Krinkung, Vernachlassigung, unrealisti-
sche Werte und Erwartungen, durch Enttau-
schungen und Ablehnung u.v.a. hervorgeru-
fen werden, die als solche im Ich bewusst oder
unbewusst wahrgenommen und als Konflikte
erlebt werden.

Aus traditioneller Sicht betrachtet man
Konflikte also vorrangig in der intrapsychi-
schen Dimension, d. h. man untersucht z. B.
die Beziehung zwischen dem Ich und dem
Uberich als Reprasentation eines zwischen-
menschlichen Konfliktes. Die neueren Kon-
zepte betonen dagegen die zwischenmensch-

Grundbedirfnisse und Grundkonﬂikte

¢ Grundbediirfnis in Bezichung zu sein
> Grundkonflikt der Nihe

liche Dimension des Konflikterlebens. Sie
beschreiben Konflikte als Beziechungserleben,
z.B. die Spannung in frihen Interaktionen,
die sich in einer aktuellen Partnerschaft zwi-
schen Autonomie- und Abhingigkeitsstreben
wieder abbilden konnen.

Zentrale Entwicklungsthemen und die
dem Leben innewohnende Antinomie wer-
den dann als Grundkonflikte beschrieben. Hier
handelt es sich um das Zusammentreffen von
exstenziellen Grundbediirfnissen mit proble-
matischen interpersonellen Konstellationen*
(¥ Ubersicht).

Wunsch nach Nihe versus Angst vor Uberwiltigung
¢ Grundbediirfnis nach Geborgenheit beim anderen
~> Grundkonflikt der Bindung (Depressiver Grundkonflikt)
Verlangen nach einem haltgewdhrenden, idealen Objekt versus Ob]ektenttauschung,

-entwertung, -vermeidung
o Grundbediirfnis autonom zu sein
> Grundkonflikt der Autonomie

Autonomiewunsch versus Objektverlustangst

e Grundbediirfnis identisch zu sein
> Gmndkonﬂzkt der Identitdt

Bediirfnis, eigene Identitat zu leben versus Anpassung an Erwartungen und Verbote

anderer

Konflikte sind eine Gegebenheit des Lebens
und der menschlichen Entwicklung. Sie stel-
len eine Chance fir Wachstum und Reifung
dar. Der Umgebung kommt dabei eine wich-
tige Funktion zu: Die einer hilfreichen Um-
welt, welche Entwicklungen ermoglicht®.
Wenn sie allerdings unldsbar sind bzw. wenn
ihre Losung durch ungiinstige Einflisse, z. B.
durch eine uneinfithlsame Erziehung, behin-

dert wird, dann werden sie verdrangt und
stellen eine ernsthafte Gefahr fir das innere
Gleichgewicht und die weitere Entwicklung
dar. Verdringte ungeloste Konflikte bilden
ein Risiko fiir die Entstehung einer Konflikt-
storung.

Das Konzept von Krankheiten als Konflikt-
folge® setzt allerdings ein reifes oder zumin-
dest mittleres Strukturniveau und ein konso-

34 Rudolf (2004), Rudolf u. Henningsen (2013); vgl. auch die »tberdauernden Konflikte« nach OPD-2,

»Kap.5.3.2
35 Winnicott (1965)
36 Mitscherlich A (1969)
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lidiertes Ich und Uberich voraus. Wenn diese
Entwicklungsstufe nicht erreicht ist, konnen
Konflikte als solche im Ich nicht wahrgenom-
men und weiterverarbeitet werden. Insofern
gilt dieses Konzept nur fiir Konfliktstdrungen
im Sinne klassischer Neurosen, also fiir die
Konfliktpathologre.

Konflikte bei der
Entwicklungspathologie

In den Frahphasen der Entwicklung ist ein
konsolidiertes Ich noch nicht vorhanden. Hier
fehlen die strukturellen Voraussetzungen fiir
ein Konflikterleben im eigentlichen psycho-
analytischen Sinne, d.h. als intrapsychischer
Prozess zwischen psychischen Instanzen. Psy-
chische Spannungszustinde werden am An-
fang des Lebens nicht begrifflich als Konflikte
gefasst, die sich in die psychische Struktur
empragen, sondern bilden Spuren im vor-
sprachlichen Gedichtnis. Fiir ein eigentliches
Konflikterleben fehlen insbesondere Mentali-
sierung und Symbolisierung. Die Betrachtung
richtet sich deshalb auf den etlittenen Mangel,
auf Entbehrungen, auf die unzureichende
Forderung der Entwicklung, auf ungeniigen-
de Entwicklungsbedingungen und auf trau-
matische Erfahrungen. Unglinstige Entwick-
lungsbedingungen wirken nachhaltig auf die
Personlichkeitsentwicklung ein und hinterlas-
sen Defekte in der Personlichkeitsorganisati-
on. Wir sprechen daher von einer Entwick-
lungspathologie.

Diese Konstellationen werden bisweilen
aus der Sicht einer Konfliktpsychologie be-
trachtet. Es handelt sich jedoch nicht um
motivationale Konflikte, sondern um kriti-
sche Entwicklungspositionen, die ihre Spuren
hinterlassen. Man kann die Storungen der

37 Ermann (2016)
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Entwicklung auf priverbale Konfliktaquiva-
lente’” zurtickfithren. Dabei schlige sich das
Misslingen der frithen Bewaltigung in der
Personlichkeitsorganisation als Schwache der
Integration von Selbst- und Objektreprasen-
tanzen und als Dysfunktion von Ichfunktio-
nen nieder. Es bestimmt dariiber, welches
Strukturniveau fiir das Erleben und Verhalten
eines Menschen mafgeblich wird. Wenn
Grundbediirfnisse nicht angemessen beant-
wortet werden, resultieren psychosoziale Be-
eintrachtigungen. Sie sind danach sekundire
Folgekonflikte struktureller Storungen und
nicht Folge von primiren aktualisierten Kon-
flikten.

Abwehr und Abwehrmechanismen

Die Prozesse, die eingesetzt werden, um
uberwiltigende Erfahrungen aus dem Feld
bewusster und subliminaler Wahrnehmun-
gen auszuklammern, bilden die Abwehr. Sie
laufen im Wesentlichen automatisch ab,
werden nicht bewusst erlebt und nicht wil-
lentlich eingesetzt und gesteuert. Abwehr
dient der Bewiltigung des konflikthaften,
defizitiren oder traumatisierenden Bezie-
hungserlebens. Erinnerungen, Phantasien,
Bediirfnisse und Impulse, Affekte und Kon-
flikte werden auf diese Weise der Reflexion
entzogen; man muss und kann unter dem
Einfluss der Abwehr nicht langer dariiber
nachdenken.

Abwehrmechanismen (v Ubersicht) sind
wichtige Ichfunktionen. Sie unterliegen im
Rahmen der Personlichkeitsentwicklung ei-
nem Entwicklungsprozess. Daher unterschei-
det man zwischen einer »frithen« Spaltungs-
abwehr und einer spater entstehenden »rei-
fen« Verdrangungsabwehr.
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Abwehrmechanismen: Formen der Erlebnisverarbeitung
Ubiquitire Abwehr (alle Ebenen der strukturellen Entwicklung)

e Internalisierung

Internalisierung ist ein Grundmechanismus der Entwicklung, der fiir die Aneignung von

Eigenschaften notwendig ist. Sie tritt je nach Strukturniveau in verschiedenen Reifegraden

auf und kann als Affektabwehr eingesetzt werden. ~

— Introjektion: Sich den Anderen als Ganzes aneignen und sich mit ihm verschmolzen
fihlen.

— Imitation: So sein wie der Andere; Eigenschaften getrennt erlebter Objekte werden
verinnerlicht.

~ Retfe Identifikation: Sich einzelne Eigenschaften des Anderen zu eigen machen, Sie
beruht auf Einfiihlung in andere und ist ein bedeutender Bestandteil in der Gestaltung
reifer Bez1ehungen Identifizierung mit den Vorstellungen anderer ist identitatsstiftend
und eine Grundlage fiir Lernprozesse.

Als Abwehr kommt Identifizierung besonders hiufig bei hysterischen, depressiven und

narzisstischen Pathologien vor. Sie zeigt sich in der Anklammerung an andere, die vor

einem Verlust schiitzen soll. Besondere Formen der Identifizierung sind:

— Die Identifizierung mit den Erwartungen anderer, die man auch als Unterwerfung
bezeichnen kann; hiufig bei narzisstischen Storungen zur Sicherung der Zuwen-
dung von anderen.

~ Die Identifizierung mit dem Aggressor, bei der man Aggressionen anderer gegen sich
selbst wendet. Sie kommt bei der Verarbeitung intensiver destruktiver Erlebnisse
vor, z. B. bei der Verarbeitung traumatischer Erlebnisse.

¢ Regression ‘

Zur Vermeidung von Konflikten und Erfahrungen die nlcht verarbeitet werden konnen
(Traumatisierungen), wird das aktuelle Strukturniveau zu Gunsten fritherer Erlebniswei-
sen aufgegeben. Ein Erwachsener beginnt, sich unbewusst wie ein Kind zu fiihlen und zu
verhalten. Man unterscheidet Regression des Ich (Fihlen, Denken, kognitive und
kérperlicher Funktionen®®), der Bediirfnisse, der Bedurfmsbefrledlgung und der Objekt- -
beziehungen und Objektverwendung,.

~ Eine besondere Form ist die strukturelle Regresszon Es werden reife Funktionsweisen des

Ich zu Gunsten unreiferer aufgegeben. So wird z. B. die Verdringungsabwehr als relativ

reife Ichleistung durch Spaltungsabwehr ersetzt oder es werden bereits »desomatisierte«

Affekte wieder »resomatisiert«. Strukturelle Regression kann auch zum Realitatsverlust

und zum Verlust des Selbstgefithls fithren. Sie ist typisch fiir die Entwicklungs- und -

Traumapathologie und fiir psychosomatische Symptombildungen, kann im Prinzip

aber auch bei allen anderen Stérungen vorkommen. '

¢ Verleugnung
Die Realitit wird zwar kognitiv wahrgenommen, aber nicht anerkannt Je nach Ausmaf§ der
Verleugnung spricht man von particller und von totaler Verleugnung. Verleugnung ist ein

38 FEin Beispiel fiir die Regression im Korperlichen ist das Bettndssen: Die Regression betrifft hier die
Sphinkterkontrolle, sodass ein Erwachsener »wie ein kleines Kind« einnasst.
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unspezifischer, ubiquitarer Abwehrmechanismus, der auch als Copingmechanismus bei der
Bewaltigung von Belastungen vorkommt (» Kap. 1.2.1). Totale (»primitive«) Verleugnung

ist ein Ausdruck einer starken Regression oder eines niederen Strukturniveaus.

Verdréingungsabwehr (reife, hoher strukturierte Abwehr)

® Verdringung

Zur Konflikeabwehr wird eine Absicht, eine Vorstellung, ein Impuls oder eine Wahrneh-
mung vergessen, d. h. unbewusst »gemacht«. Haufiger Mechanismus bei allen héher
strukturierten neurotischen Storungen. Sie bildet den Kern der hysterischen Dissoziation.
Verschlebung vom Bedeutenden auf Unbedeutendes

Die Wut, die sich gegen den Rivalen richtet, wird gegen Unterlegene gelenkt. Verschie-
bung ist der typische Abwehrmechamsmus bei der Phobie.

Reaktionsbildung : :

Ein verponter Impuls (z.B. ausnutzen) wird durch das Gegenteil (helfen) ersetzt. Reakti-
onsbildung ist ein haufiger Mechanismus bei zwanghaften und depressiven Personlichkei-
ten.

Gefiihlsverdringung ;

Die Gefiihlsreaktionen, die mit Erlebmssen verbunden sind, werden durch Intellektuali-
sierung, Rationalisierung (unbewusstes nachtrigliches Umdeuten oder Hinzufiigen von
Motiven) oder Affektisolierung (Trennung von Erlebnis und Affeke) unbewusst gemacht.
Haufg bei zwanghaften und schizoiden Personlichkeiten. :

Spaltungsabwehr (»frithe, niederstrukturierte Abwehr) '

e Spaltung

48

: Wlderspruchhche Wahrnehmungen Bewertungen und Emstellungen wechseln einander

ab und bilden polare Erlebnis- und Reaktionsmuster (»nur—gur/nur—schlecht«) Dadurch
entstehen gespaltene Reprisentanzen. So gibt es im Erleben z. B. eine Polaritit zwischen

»nur guten« und »nur schlechten« Beziehungen. Beide Pole konnen im Erleben
- miteinander abwechseln. An der Umschlagstelle steht in der Regel ein starkes affektives

Erlebnis, z. B. eine Enttduschung.

— Primdre Spaltung beruht auf einer entvv1c1<1ungsbed1ngten Ichschwiche.

~ Sekunddre Spaltung ist eine regressive, defensive Wlederbelebung unzureichend-
entwickelter Integrationsfahigkeit.

~Spaltung ist der zentrale Mechanismus des niederen Strukturmveaus (» Kap.4.2.2),

zumeist verbunden mit »primitiver« Verleugnung, Projektion und projektiver Identifi-
zierung. Ahnlich sind die Idealisierung und Entwertung, die aber vornehmlich auf
mittlerem Strukturniveau vorkommen. Spaltung steht auch in Beziehung zum pathoge-

netischen Mechanismus der posttraumatischen und zur hysterischen Dissoziation.

Idealisierung/Entwertung

Ahnlicher Mechanismus wie die Spaltung; er fithrt jedoch zu einer bei Weitem geringeren
Polarisierung des urspriinglichen ganzheitlichen Erlebens und damit zu einer viel
geringeren Verzerrung der Realititswahrnehmung. Typisch fiir narzisstische Patienten des
mittleren Strukturmveaus
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o Projektion

Unerwiinschte eigene Erlebnisse werden unbewusst einem anderen zugeschrieben, um
das Selbstgefiihl zu stabilisieren. Dadurch wird die Wahrnehmung von anderen verzerrt,
Haufig bei schizoiden, hysterischen und Borderline- Personlichkeiten.

Projektive Identifizierung

Andere Personen werden durch Manipulation dazu gebracht, so zu fithlen, wie man sich
selbst fihlt. Auf diese Weise kann man sich damit von Anteilen in sich selbst distanzieren,
die man nicht wahrhaben will, und sie beim anderen bekdmpfen. Die Manipulation ist im
Allgemeinen bewusst, nicht aber der damit verbundene defensive Zweck. Es handelt sich
um einen typischen Borderline-Mechanismus.

In der normalen Entwicklung ist die projektive Identifizierung der Mutter mit dem
Saugling ein wichtiger Vorgang der nonverbalen Kommunikation. Durch bestimmte
Signale, z.B. Mimik oder Schreien, aktiviert der Saugling intuitive Krafte in der Mutter
und veranlasst sie, sein Befinden zu ersptiren.

Posttraumatische Abwehr

® Posttraumatische DlSSOZlatIOIl

Zentraler Mechanismus bei der Traumabewiltigung. Sie beruht auf einem partiellen
Ichzerfall, durch den verschiedene, nicht miteinander verbundene Selbstzustinde entste-
hen (sekundire Spaltung). Diese wechseln einander ab. Dabei wird der jeweils vorange-
“gangene Selbstzustand verdrangt oder verleugnet. Er ist dann dem Bewusstsein des jeweils
aktuellen Selbstzustandes nicht mehr zuganglich. Die Betroffenen leben wie in verschie-
denen Welten. Auf diese Weise konnen Traumatisierte sich gegen das Wiedererleben einer
Traumaerinnerung schutzen: Sie verlassen den von Ermnerungen bedrohten Selbstzu-
stand und treten in einen anderen ein. Es handelt sich um einen komplexen pathoge-
netischen Prozess, der Abwehr- und Bewalmgungsfunktlon hat, vergleichbar dem der
Konversion (» Kap. 10.2).

Spaltungsabwehr

In der frihen Entwicklung und auf dem
niederen Strukturniveau dominieren Mecha-
nismen, die eine Verinderung des dufSeren
Realitatserlebens bewirken. Dabei gibt es zwei
Moglichkeiten:

¢ Die Realitdtswabrnehmung wird durch Spal-
tung verandert; durch die Trennung von
positiven und negativen Erlebnisaspekten
(Spaltung in »nur-gut/nur-bose«, » Kap.
2.1.2) entstehen drastische Formen der Rea-
litatsverzerrung. Die Mechanismen dieser
intrapsychischen Abwehr werden unter dem
Begrift der Spaltungsabwehr zusammenge-
fasst.

» Die reale dufsere Welt wird durch manipu-
lative Einflussnahme auf die-Bezugsperso-
nen verandert. Bei dieser imterpersonellen
Abwehr spielt der Mechanismus der pro-
jektiven Identifizierung und manipulati-
ven Kontrolle von anderen eine bedeuten-
de Rolle.

Verdrangungsabwehr

Auf der Stufe der reifen Entwicklung bzw.
beim hoheren Strukturniveau bestehen Mog-
lichkeiten, Spannungen weitgehend durch
intrapsychische Verarbeitung abzubauen. Da-
bei werden insbesondere die spannungserzeu-
genden Wahrnehmungen, z.B. Affekte und
Konflikte, verdringt. Diese Form der reiferen
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Abwehr bezeichnet man deshalb auch als
Verdringungsabwehr.

Wie bei allen Vorgingen, die einer Ent-
wicklung unterliegen, ist eine strikte Tren-
nung zwischen friher und reifer Abwehr
willkirlich. Beide Formen kénnen nebenein-
ander bestehen. Das geschieht vor allem beim
mittleren Strukturniveau. Unter Druck kann
eine reifere Abwehr aufferdem im Rahmen
einer strukturellen Rregression aufgegeben
werden und eine bereits zuriickgetretene frii-
here Abwehrformation wieder wirksam wer-
den.

Abwehr und Bewaltigung (Coping)

Unter Bezugnahme auf das lerntheoretisch
fundierte Konzept des Copings (» Kap.1.2)
grenzt man Abwehr von Mechanismen ab,
mit denen Probleme mehr oder weniger
bewusst angegangen und Anpassungen er-
moglicht werden. Diese werden als Coping-
oder Bewaltigungsmechanismen bezeichnet.
Die Unterscheidung ist nicht einfach, zumal
sich in einer Strategie die defensive und die
adaptive Funktion vermischen konnen.

o Abwebr ist ein uberwiegend unbewusster
Prozess, der einsetzt, wenn der Betroffene
vor einer unldsbaren Aufgabe steht. Sie
fihrt nicht zu einer Lésung des Problems,
sondern dazu, dass es aus der bewussten
Wahrnehmung und Reflexion ausge-
schlossen wird.

o Bewdltigung (Coping) ist ein mehr oder
weniger bewusster Vorgang, mit dem der
Betroffene versucht, sein inneres Gleich-
gewicht durch Verinderung seiner Emo-
tionen, Kognitionen oder seines Verhal-
tens trotz weiter bestehender Belastungen
aufrechtzuerhalten oder wieder herzustel-
len und dadurch den Problemdruck zu
mafdigen.

Abwehr und Bewaltigung sind an sich lebens-

wichtige und forderliche Prozesse. Zum Pro-
blem kénnen aber ein Ubermafl an Abwehr
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oder eine ausgepragte Rigiditit der Abwehr
werden. Sie wirden auf stark wirksame un-
bewusste Einschrinkungen und Konflikte
hinweisen.

Storend konnen auch die Folgen der Ab-
wehr sein: Fehlhandlungen aufgrund einer
Verdringung, Symptombildungen aufgrund
einer Regression oder neurotische Charakter-
zige bei dauernd eingesetzten Abwehrme-
chanismen. Ebenso kann Bewaltigung mal-
adaptiv werden, indem z. B. durch tbergrofe
Aktivititen ein angeschlagener Gesundheits-
zustand, um dessen Bewiltigung es ginge,
weiter geschwacht wird.

2.1.3  Struktur®®

[Struktur bezeichnet die iiberdauernden\
Muster, mit denen der Mensch sich zu sich
selbst und seinen Objekten in Bezichung
setzt. Sie dufert sich in basalen Fahigkei-
ten, insbesondere in den Fihigkeiten zur
Regulation von Beziehungen, Affekten,
Impulsen und im Selbstwertgefihl. Diese
Fahigkeiten charakterisieren das Struktur-
niveau der Personlichkeit. Bei defizitiren
Entwicklungen der psychischen Struktur
entstehen Regulationsstérungen. Sie wer-
den in diesem Buch als Entwicklungspa-
thologie bezeichnet und der Konfliktpa-
L thologie gegentibergestellt.

J

Struktur ist ein zentraler Begriff der Person-
lichkeitslehre. Er bezeichnet im psychodyna-
mischen Denken ein System von Prozessen.
Darin gehen Motivationen (Grundbediirfnis-
se und spezifische Triebe), Befindlichkeiten
(Affekte und Emotionen) und Ichleistungen
(Abwehr, Bewaltigung, basale Fihigkeiten)
ein und bilden tberdauernde Muster. Sie
entstehen aus frithen Beziehungserfahrungen,
in denen der Mensch im Spiegel der anderen

39 Rudoff (2013), Kruse (2017)
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ein Bild von sich erwirbt und sich mit Vorbil-
dern identifiziert.

Als klassisches Konzept entwickelte Freud
das psychoanalytische Strukturmodell der
menschlichen Psyche (»Abb.2.1), wonach
das triebgesteuerte Individuum sich mit sei-
nen Objekten unter Vorgabe verinnerlichter
Normen und Werte vom Ich gesteuert in
Bezichung setzt. Unter triebpsychologischen
Aspekten wurden spater, darauf aufbauend,
verschiedene Formen von neurotischen Per-
sonlichkeitsstrukturen  (»Kap.3.2.3) konzi-
piert. Heute befasst das psychodynamische
Strukturkonzept sich weniger mit psychischen
Inhalten (Vorstellungen, Erleben usw.) als mit
der Funktion (den seelischen Ablaufen). Die-
ser Ansatz ist insbesondere fur die Gegentiber-
stellung von Struktur- und Konfliktstorungen
bzw. von Entwicklungs- und Konfliktpatho-
logie (= Kap. 3.2.5) bedeutungsvoll.

Das psychoanalytische Strukturmodell*°

Freuds klassisches Strukturmodell der Psy-
choanalyse unterscheidet zwischen Ich, Es
und Uberich.

e Das Ich ist die beobachtende, vermittelnde
und integrierende, das innere Gleichge-
wicht und die Funktionsfahigkeit wahren-
de Steuerungsinstanz. Ihre Inhalte und
Funktionen sind teils bewusst, teils unbe-
wusst. Sie vermittelt zwischen dem Lust-
prinzip des Es und den Werten und Nor-
men des Uberichs und, aus anderer Per-
spektive, zwischen der inneren und der
dufleren Realitat bzw. zwischen dem Selbst
und seinen Objekten. Das Ich wird vom
Realitatsprinzip und vom Bediirfnis nach
Integration, Kontinuitit und Sicherheit
geleitet. Fir diese Aufgaben werden eine
Vielzahl von Ichfunktionen aufgebaut,
darunter die Abwehrmechanismen.

40 Freud (1923)

Der Mensch bildet sich Vorstellungen tber
sich selbst und seine Beziehungen zu
Menschen und Dingen der Welt. Diese
Vorstellungen bilden einen Komplex im
Ich, der als Selbst*' bezeichnet wird. Die
Fihigkeit, zwischen dem Selbst und den
Erwartungen und Rollenzuweisungen der
Umgebung eine Balance zu halten, ist der
Kern der Identitit™ .

o Das Fs reprisentiert die Triebe und Be-
dirfnisse. Es wird durch das Lustprinzip
motiviert und strebt nach Triebbefriedi-
gung. Man kann es als die Instanz der von
innen kommenden, biologisch-genetisch
fundierten Motivationen betrachten.

 Das Uberich verkorpert die verinnerlichten
Normen und Verbote, die Vorbilder, Idea-
le und Gebote. Man kann die Verbotsseite
als Uberich im engeren Sinne von der
Gebotsseite abgrenzen und diese als Ich-
ideal bezeichnen. Das Uberich enthilt als
Gegenpol zum Es die sozialen Motivatio-
nen, die durch Identifikationen mit den
Bezugspersonen, mit sozialen Werten und
kulturellen Normen erworben werden.

Nach diesem Modell werden Konflikte, z. B.
zwischen dem Es und dem Uberich, durch das
Ich geschlichtet und zwar z. B. durch Verdran-
gung des unvertraglichen Triebwunsches
(Triebabwehr), des gesamten Konfliktes (Kon-
fliktabwehr) oder der konfliktbedingten Angst
(Angstabwehr). In gleicher Weise konnen
auch Konflikte zwischen dem Ich und dem
Es bzw. zwischen dem Ich und dem Uberich
durch Verdringung ins Unbewusste gelangen.

Im Prinzip ist das Freudsche Modell fiir das
Verstandnis der Konfliktstdrungen, d.h. der
»klassischen Neurosen« noch immer giiltig. In
der Systematik dieses Buches findet es fiir das
Verstandnis der Konfliktpathologie auf hohe-
rem Strukturniveau Anwendung. Dabei stehen
heute allerdings weniger die Triebkonflikte im

41 Hartmann (1964)
42 Erikson (1959), Bohleber (1992)
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AuBere Realitit

Familie

Gesellschaft

Innere Welt

Kultur

Materielle Umwelt |

Abb. 2.1: Das Strukturmodell der Psychoanalyse

Fokus. Beziehungskonflikte sind an ihre Stelle
getreten.

Neuere Auffassungen betonen mehr den
Aspekt der zwischenmenschlichen Erfahrung
als die Dynamik zwischen intrapsychischen
Instanzen. Danach werden zwischenmensch-
liche Interessenkonflikte als konflikthafte Re-
prasentanzen (» Kap. 2.2.1) verinnerlicht und
verdrangt. Sie behalten aber ihren Einfluss auf
das Erleben und Verhalten.

Man kann sich die innere Reprisentanzen-
welt als eine Buahne vorstellen, auf der die
Themen der unbewussten Konflikte als unbe-

wusste Phantasien mit Hilfe »innerer Objek-

te« und des Selbst dargestellt werden. So wie
der Zuschauer durch eine Inszenierung im
Theater in seinem Fihlen und Denken bis hin
zu seinem Verhalten (Applaus, Hinausgehen
usw.) beeinflusst wird, so wird das bewusst
handelnde und fithlende Ich durch die Kon-
fliktinszenierungen in seinem Innern beein-
Ausst.

Struktur als Regulationssystem
Mit der vermehrten Behandlung von Patienten

mit einer Entwicklungspathologie, die einen
bedeutenden Anteil der Psychotherapie-Pati-
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enten ausmachen, erwiesen sich Freuds Instan-
zenmodell und — damit verbunden - das
Konzept der Neurosen als Folge verdringter
(Trieb-)Konflikte als unzureichend. Es zeigte
sich, dass Entwicklungspathologie auf unzu-
reichend entwickelten basalen Funktionen
und Fihigkeiten und weniger auf Konflikten
beruht.®

Heute verstehen wir Struktur als Verfig-
barkeit von Fihigkeiten und Funktionen fir
die Regulation der Beziehung zwischen dem
Selbst und den anderen. Ein Mangel in Bezug
auf strukturelle Fahigkeiten bewirke, dass das
Selbsterleben und das Erleben von Beziehun-
gen unklar, labil und widersprichlich bleibt
und Belastungen nicht standhilt. Dadurch
entstehen Erlebnisdefizite, Wahrnehmungs-
verzerrungen, Fehlbewertungen und Verhal-
tensstorungen. In ihrer Folge verstricken die
Betroffenen sich auch immer wieder sekundar
in Konflikte.

Struktur erweist sich vor diesem Hinter-
grund als ein dynamisches Regulationssys-
tem.** Es bezieht sich auf das Selbstgefiihl und

43 Freud A (1974)
44 Rudolf (2002)
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die Beziehungsgestaltungen, auf das innere
Gleichgewicht und die Balance zwischen Ge-
gensitzen, auf die Bewéltigung der Entwick-
Jungsaufgaben und andere interpersonale,
psychische und psychosoziale Prozesse.

Die folgenden Merkmale ermdglichen die Ein-
schitzung der strukturellen Funktionen und
damit der strukturellen Leistungsfahigkeit und
setzen Schwerpunkte fiir die Behandlung von
strukturellen Storungen (v Ubersicht).

Basale strukturelle Fahigkeiten nach OPD-2*°

— Sich selbstreflexiv wahrnehmen

Selbstwahrnehmung und Objektwahrnehmung

— Andere realistisch und ganzheitlich Wahrnehmen .

— Den Bezug zu anderen regulieren

Steuerung des Selbst und der Beziehungen ;
— Eigene Impulse, Affekte und den Selbstwert regulieren

Emotionale Kommunikation nach innen und auflen

— Fahigkeit zur inneren Kommunikation mittels Affekten und Phantasien
— Fihigkeit zur inneren Kommunikation mit anderen

Innere Bindung und duflere Bezichung

~ Gute innere Objekte zur Selbstregulierung nutzen

~ Sich binden und sich losen

2.2

Psychische Entwicklung und biologische
Reifung gehen Hand in Hand. Auf der einen
Seite ergeben sich aus der korperlichen
Reifung und den damit verbundenen psy-
chischen und sozialen Prozessen umfangrei-
che Bewaltigungsaufgaben, auf der anderen
entsteht mit der Reifung der Hirnstrukturen
und der kognitiven und emotionalen Fahig-
keiten ein zunchmendes Bewaltigungspo-
tenzial.

45 Arbeitskreis OPD (2006)

Entwicklungspsychologische Grundlagen

2.2.1 Entwicklung und Reifung

Neurobiologische Grundlagen®®

Psychische und mentale Prozesse griinden auf
biologisch-neuronalen Vorgingen. So beruht
die neurophysiologische Basis der psychischen
Entwicklung darauf, dass sich im Gehirn
Strukturen entwickeln, welche psychische
Aktivititen und die Umsetzung und Verar-
beitung von physiologischen Funktionen
und Umwelterfahrungen ermoglichen. Diese
Strukturen bestehen aus Netzen von Nerven-
zellen, deren Verastelungen an peripheren

46 Es gibt eine Fiille von Publikationen zum Thema Psychotherapie und Neurobiologie. Zur Einfithrung
wird auf die Folgenden verwiesen: Roth (2001), Schiepek (2016), Kandel (2008).

53

-Krankheit und Krankheits-

entstehung



Krankheit und Krankheitsentstehung

Schaltstellen, den Synapsen, miteinander in
Kontakt treten. Dabei werden durch elek-
trisch aktive Botenstoffe, die Neurotransmit-
ter, dynamische Verbindungen hergestellt. Sie
bilden Funktionseinheiten, wobei verschiede-
ne Hirnareale unterschiedliche Funktionen
haben. So werden im Hirnstamm, der sich
zuerst entwickelt, vitale Grundfunktionen
geregelt, z.B. der SchlafWach-Rhythmus,
wahrend im limbischen System die Affekt-
wahrnehmung und bestimmte Gedichtnis-
leistungen lokalisiert sind. Wahrnehmungs-
und Handlungsfunktionen sind dagegen in
der Hirnrinde lokalisiert, deren Funktion im
dritten und vierten Lebensjahr beginnt und
im frithen Erwachsenenalter abgeschlossen
ist.

Psychische Aktivititen haben ihr neuro-
physiologisches Korrelat in neuronalen Akei-
vitaten. Man kann sie als elektrophysiologi-
sche Leistung der Botenstoffe in den Synapsen
eines neuronalen Netzes beschreiben. Diese
Aktivititen kénnen durch bildgebende Ver-
fahren sichtbar gemacht werden, sodass es
moglich ist, psychische Funktionen, z.B. die
Traumtitigkeit, zu lokalisieren.

Der Zuwachs an Hirnfunktionen beruht
auf genetisch festgelegten Plinen. Er ist aber
nicht autonom, sondern wird durch die
Verarbeitung von Reizen und Informatio-
nen gebahnt, die aus der Umwelt stammen.
So beeinflussen z. B. Trennungserfahrungen
die neurophysiologische Aktivitit bestimm-
ter Hirnareale. Ebenso kann man Lernpro-
zesse als Verinderungen des Hirnstoffwech-
sels und der neuronalen Kapazitit beschrei-
ben. Ein synaptisches Potenzial, das in einer
bestimmten Entwicklungsperiode nicht ge-
nutzt wird, geht fiir die weitere Entwicklung
verloren.

Fir das psychodynamische Verstindnis
der Entwicklung ist das Zusammenpassen
von biologischer Reifung und modulieren-
den Erfahrungen besonders wichtig. Da-
durch erhalten die Erfahrung und die Bezie-
hung zu den Pflegepersonen eine zentrale
Bedeutung fiir den Entwicklungsprozess.
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Man kann die Umsetzung der Erfahrung in
neuronale Struktur und Funktion auch un-
ter dem Aspekt des Gedachtnisses betrach-
ten: Was der Mensch erinnert, war einmal
Erfahrung, welche in neuronale Aktivitit
umgesetzt worden ist.

Gedéachtnis?’

Auch das Gedichtnis unterliegt einem Rei-
fungsprozess; dem entspricht ein Entwick-
lungsprozess der Erinnerungsfihigkeit. Das
frihe Gedachtnis beruht auf der Wahrneh-
mung von affektiven, sensomotorischen und
vegetativen Erregungen. Sie stammen aus
Erfahrungen, fir die es aufgrund der relativen
Unreife des Gehirns noch keine Begriffe und
keine Sprache gibt. Sie verbleiben als Korper-
erinnerung (Embodiment) im Korperlichen.
Sie bilden den Inhalt des zmplizit-prozeduralen
Geddchtnisses. Da ihnen Begriffe und Symbole
fehlen, konnen sie nicht bewusst erinnert
werden. Sie treten stattdessen als Enactment
in Handlungen und Stimmungen in Erschei-
nung und vermitteln sich Gber die Gegen-
bertragung.

Spater — wahrscheinlich schon im Verlauf
des ersten Lebensjahres — kommt das explizit-
deklarative, episodische Gedichtnis hinzu. Es
zeichnet sich dadurch aus, dass Erinnerungen
als explizites Wissen abrufbar sind und be-
richtet (»deklariert«) werden kénnen. Dabei
unterscheidet man wiederum zwischen einem
Tatsachenwissen (»Berlin ist die Hauptstadt
Deutschlands«) und einem Episodenwissen
(»Im Zoo habe ich Affen und Biren gese-
hen«). Die hochst entwickelte Stufe bildet
spater das autobiografische Gedachtnis, in
dem die Erinnerungen an die eigene Person
einer bestimmten Zeit zugeordnet werden
(»Damals, als ich zur Schule ging...«). Es
entsteht ab dem dritten Lebensjahr.

47 Kohler (1998)
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Entwicklungspsychologie

Die moderne Entwicklungsforschung hat
ihren Vorlaufer in der psychoanalytischen
Entwicklungspsychologie, fiir die Freuds
Drei Abbandlungen zur Sexualtheorie aus dem
Jahre 1905% als Ausgangspunke gelten kon-
nen (s. unten). Dieses Entwicklungskonzept
war damals innovativ und hat die Entwick-
lung der Psychoanalyse gepragt und voran-
gebracht. Es hatte aber den Nachteil, dass es
nicht aus empirisch belegten Forschungsbe-
funden abgeleitet war, sondern im Wesent-
lichen aus Alltagsbeobachtungen und Re-
konstruktionen in Patientenbehandlungen
stammte. Aullerdem war es ganz auf intra-
psychische Prozesse begrenzt und lief den
Umweltbezug auer Acht.

Daran anderte sich selbst nach der Einfiih-
rung der Kinderanalyse ab 1920 wenig. Sie
erlaubte es zwar, die Riickschlisse aus der
Behandlung von Erwachsenen durch direkte
Beobachtungen von Kindern zu ersetzen. Sie
war aber mehr einer Fundierung klinischer
Konzepte als einer objektivierenden For-
schung gewidmet. So verwundert es nicht,
dass die klassische Entwicklungslehre nur
noch geringe Bedeutung fur das Verstandnis
der komplexen menschlichen Entwicklung
und der therapeutischen Prozesse hat. Dies
umso mehr, als die Psychoanalyse sich ab 1940
immer mehr den sogenannten frihen Sto-
rungen zuwandte. Dafiir gab diese Entwick-
lungspsychologie mit ihrem Schwerpunkt bei
den Trieben und der 6dipalen Entwicklung
keinen angemessenen Bezugsrahmen ab. Mit
der Hinwendung zu den Frihphasen der
Entwicklung riickte die Beziehung zur »realen
frihen Mutter« und ihrem Kind immer star-
ker in den Blickpunkt.

48 Freud (1905)

49 Lichtenberg (1987), Stern (1985), Dornes (1993)

50 nach Dornes (2000)

Sauglingsforschung

Die empirische Sauglingsforschung®  be-
schreibt, wie der junge Saugling am Anfang
des Lebens und bereits intrauterin mit der
Verarbeitung von Wahrnehmungen aus dem
Korperinneren und den diffusen Reizen von
aufen beschaftigt ist. Dafiir stehen ihm eine
Reihe von Fahigkeiten zur Verfligung, mit
denen er Spannungen reguliert und Reso-
nanz, Unterstiitzung und Reizschutz durch
die Plegepersonen induziert (v Ubersicht).

Fahigkeiten von Neugeborenen und
Sauglingen®

e Uberraschend gutes Vermogen, gut zu
sehen und zu horen, schon von Geburt
an Rl

e Unterscheidung der Stimme der Mut-
ter von anderen Stimmen

e Koordination von Wahrnehmungen
aus verschiedenen Sinnesbereichen,

~ z.B. Sehen, Horen, Riechen, Fiihlen

e Mimischer Ausdruck von mindestens
sieben unterschiedlichen Primaraffek-
ten (> Kap.2.2.2)

e Unterscheidung der dynamischen Struk-
tur von Affekten, z.B. plotzlich auftau- -
chender/langsam anschwellender Affekt

e FEinflussnahme auf das Verhalten der
Bezugspersonen durch Mimik, Laute
und Gesten :

Die fritheren Vorstellungen eines nur passiv
ausgelieferten Neugeborenen sind durch die-
se Befunde iberholt. Sie beschreiben den
Neugeborenen als »kompetenten Siugling<’,
der seine Entwicklung aktiv mitgestaltet. Er
beschaftigt sich lustvoll mit seiner Umgebung

51 Dornes (1983, 2000). Der Begriff stammt urspriinglich von Stone u. a. (1973).
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und initiiert Interaktionen und Reaktionen
durch die kommunikative Funktion, die sei-
nen korperlichen und affektiven Auferungen
innewohnt.

Er erkennt visuell, reagiert auf Berithrun-
gen, auf Stimmmelodien und Stimmqualiti-
ten, unterscheidet die Stimme der Mutter von
anderen, erkennt ihren Geruch oder den ihrer
Milch. Bald lernt er zwischen eigenen Lauten
und Toénen von auflen, zwischen Selbstbertih-
rung und Bertihrewerden zu unterscheiden.
Bald lernt er auch Ablaufe kennen und schaut
z.B. auf den Mund der Pflegeperson, wenn er
eine Stimme hort. Er verfligt tber ein iiber-
raschend differenziertes Gefiithlsleben, das er
seiner Umgebung mitteilt. Damit stiftet er
Beziehung und nimmt Einfluss auf seine
Bezugspersonen, ebenso wie er selbst von
ihnen beeinflusst wird.

Trotzt der Autonomie dieser Prozesse sind
Sauglinge bei der Entwicklung ihres Selbst-
gefiihls auf Reizschutz, Resonanz und Betiti-
gung angewiesen. Es gibt schon in den Friih-
phasen des Lebens erstaunliche Grundformen
der Kommunikation und Beziehungsregula-
tion™. Sie werden wirksam, um eine psycho-
physiologische Homoostase herzustellen und
aufrechtzuerhalten. Dazu senden sie von An-
fang des Lebens an Signale aus (Blickkontake,
Lallen, Schreien usw.), mit denen sie passende
Antworten auf ihre Wahrnehmungen und
Bediirfnisse induzieren. Sduglinge und Pfle-
gepersonen bilden auf diese Weise eine kom-
munikative Symbiose, die durch Kontingenz,
d. h. ein Zusammenpassen von Bediirfnis und
Bediirfnisbeantwortung, gepragt ist.

Diese Befunde verindern die landliufige
Vorstellung von der Kindheit als einen para-
diesischen Zustand der Passivitit. An ihre

Stelle tritt die Vorstellung eines reziproken

Prozesses zwischen Mutter und Kind, die im
Austausch mit einander stehen. Die Basis
dafir sind die angeborenen Programme des
Sauglings und der Eltern. Das Zusammen-

52 Papousek (1989), Kohler (1990)
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spiel der Programme garantiert die zutreffen-
de Beantwortung der Bediirfnisse des Kindes.
Dieses Zusammenpassen (matching) vermittelt
Erfahrungen von Kontingenz und Wirksam-
keit. Sie sind mafgeblich dafiir, dass die
Entwicklung des Selbst gelingt.

Mit Konzepten wie primare Miutterlich-
keit, intuitive Elternschaft oder Feinfiihligkeit
wird die groe Bedeutung der elterlichen
Intuition fiir die Selbstfindung betont. Sie
beruht auf Resonanzphinomenen®, die
durch Spiegelneurone® vermittelt werden.
Sie bewirken, dass Menschen auf Stimmun-
gen, Handlungen oder auch nur Absichten
ihres Gegentibers in ihrem Gehirn die glei-
chen Nervenzellen aktivieren wie die Han-
delnden selbst. Durch diese Art der priverba-
len Kommunikation entsteht in den Eltern
eine intuitive Gewissheit uber die Befindlich-
keiten ihres Kindes. Ausgelost durch kindli-
che Signale setzen sie sich mit einfachen, gut
abgrenzbaren Antworten zu ihm in Bezie-
hung - durch Anlicheln, Ansprechen, Kopf-
nicken, Mundbewegungen oder auch durch
Bertihrungen. Passende Reaktionen kénnen
Spannungen l6sen. Dadurch kénnen im Kind
basale prozedurale Erfahrungen entstehen
und verinnerlicht werden.

Bindungsforschung

Die Bindungsforschung wurde in den 1940er
und 1950er Jahren von John Bowlby™ initi-
iert. Wegen ihrer Hinwendung zur realen
Erfahrung als Gegenpol zur Phantasiewelt
blieb sie lange von der vorherrschenden Psy-
choanalyse isoliert. Heute gehort sie zu den
maflgeblichen Basiswissenschaften, auf die
sich auch die Psychoanalyse sttitzt.

Im Zentrum der Bindungstheorie steht die
Annahme, dass der Mensch mit einem ange-
borenen Grundbediirfnis zur Welt kommt,

53 Bauer (2005)
54 Rizzolatti u. Sinigaglia (2008)
55 Bowlby (1975, 1976)
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die Nihe anderer zu suchen und Bindungen
zu anderen herzustellen und aufrechtzuerhal-
ten. Es ist mit dem Bedurfnis nach Schutz und
Sicherheit verbunden und dient dem Uberle-
ben. Danach ist das Bindungssystem ein ei-
genstandiges Motivationssystem neben ande-
ren wie Aggression oder Sexualitit. Es wird in
Gefahrsituationen aktiviert und ruft spezielle,
konstitutionell mitgebrachte Verhaltenswei-
sen hervor, das sogenannte Bindungsverhal-
ten. Es umfasst instinkthaft vorgegebene
Kommunikationsmuster wie Blickkontakt,
Mimik, Zappeln oder Schreien, mit denen
Aufmerksamkeit, Zuwendung und Nahe zu
anderen hergestellt wird und ein Gefihl der
Sicherheit erzeugt werden soll. Je nach den
Erfahrungen, die der Saugling dabei mit
seinen Bezugspersonen macht, entstehen spe-
zifische Bindungsstile (»Kap.2.2.2). Diese
bilden intersubjektive emotionale Organisati-
onsprinzipien in der Entwicklung des Selbst.
"~ Neben der Funktion der Bezugspersonen
als sichere Basis ist ihre Feinfiihligkeit maf-
geblich fir die Entwicklung des Bindungs-
verhaltens.*® Entscheidend ist, dass die Per-
son, zu der Nihe gesucht wird, sich rasch in
das Kind hineinversetzen und seine Lage
erfassen kann, ziigig und zutreffend reagiert
und das rechte Maf§ zwischen Versagung und
Uberversorgung findet. Daneben diirften aber
auch konstitutionelle Faktoren auf Seiten der
Kinder, z. B. ihre psychische Dunnhautigkeit,
eine Rolle spielen.

Bindung lasst sich als Reaktion darauf
verstehen, wie die Bezugspersonen auf das
kindliche Bindungsbedurfnis antworten. Da-
mit untermauert die Bindungsforschung die
Erkenntnis, dass das Selbsterleben zwischen
zwei Menschen intersubjektiv ausgehandelt
wird. Es ist als ein Produkt ihrer wechselsei-
tigen Bezogenheit zu verstehen. Diese Er-
kenntnis steht im Einklang mit den Befunden
der Sauglingsforschung und betont die grofie

56 Die »Baltimore-Studie« von Ainsworth u.a.
(1978)

Bedeutung der realen Beziehung fiir die Ent-
wicklung des Selbst.

Risiko- und protektive Faktoren
Die frithe Beziehungsregulation ist sensibel

fir Storungen auf Seiten des Sduglings und
der Pflegepersonen (v Ubersicht): Angebore-

- ne sensorische Schwiche, Reizintoleranz, fra-

he Erkrankungen, Hypermotorik u.v. a. sind
Faktoren, die das Zusammenpassen von Sei-
ten des Kindes beeintrichtigen und die Inte-
gration von Erfahrung storen. Von Seiten der
Eltern sind es Vernachlassigung und Schuld-
gefiihle, Sorgen und Probleme, Konflikte
oder Krankheit.

Erlebnisse, welche die Verarbeitung von
Erfahrungen und die Kommunikation beein-
trachtigen, wirken in den frihen Entwick-
lungsphasen traumatisierend. Sie stellen ne-
ben negativen belastenden soziookonomi-
schen Einfliissen Risikofaktoren in Hinblick
auf spatere neurotische Erkrankungen dar.
Die Verwundbarkeit durch belastende Ein-
flissse ist in den ersten drei Lebensjahren am
grofSten.”” Besonders sensibel ist die intentio-
nale Entwicklung in den ersten eineinhalb
Lebensjahren, in denen die Grundstruktur
der Personlichkeit (das »Ich«), das Grundver-
trauen zum Leben und zur Welt und die
basale Bindungs- und Beziehungsfahigkeit als
Kern des Selbst- und Identitatsgefiihls heran-
reifen. Beeintrichtigungen in dieser Zeit dis-
ponieren zur Entwicklungspathologie, d.h.
zu Strukturstorungen bis hin zu schweren
Personlichkeitsstorungen. Aber auch in spa-
teren Entwicklungsphasen sind konfliktbela-
dene Bezichungen und eine uneinfithlsame
bzw. autoritare Erziehung tberfordernd und
schaffen Konfliktsituationen, die nicht verar-
beitet werden konnen. Sie stellen eine Dispo-
sition fliir Konfliktstrungen bzw. eine Kon-
fliktpathologie dar.

57 Pechstein, s. Tress (1986)

57

Krankheit und Krankheits-

‘entstehung



Krankheit und Krankheitsentstehung

Risiko- und protektive Faktoren fiir die Entstehung psychogener Stérungen>®

* Belastend wirken

— Zugehorigkeit zur unteren sozialen Schicht, schlechte soziodkonomische Verhiltnisse,
grofie Familien mit unzureichenden personellen und materiellen Ressourcen, Bedrohung
der materiellen Sicherheit und materielle Not, raumliche Enge

— Familidire Probleme: Chronische Disharmonie, brichige Beziechungsgestaltung, haufige
oder langdauernde Trennungen, familidre Gewalt und Missbrauch, Krankheit und
psychische Storungen in der Familie (Depressmnen Alkohohsmus), Verwahrlosung und
Kriminalitat

- Ungunstlge Lebenskonstellatlenen AHemelmehende Mutter, uncheliche Geburt,
geringer Altersabstand zum nachgeborenen Geschwister -

— Belastende und traumatische Lebensereignisse: Mutterverlust, wechselnde Beziehun-

gen, Missbrauch und Misshandlung
s Schiitzend wirken

~ Personlichkeit: Robuste Konstitution (Temperament), gute Intelligenz und Begabun-

gen, sichere Bindung

~ TFamilidrer Zusammenhalt und Zugewandtheit, stabile und intakte Grofifamilien als

Ersatzmilieu nach Mutterverlust

— Vertrauenspersonen: Kompensatorische, dauerhafte gute Beziehung zu Verstandmsvol
ler Vertrauensperson, insbesondere nach Belastungen
— Soziale Integration der Familie, soziale Forderung, z. B. in der Schule

In der frihen Kindheit werden die Grundlagen
fr die spitere Lebensbewiltigung gelegt. Die
Verkniipfung von Kindheitsbelastung und spa-
terer Storung ist nicht nur nach umfangreicher
klinischer Erfahrung evident, es gibt dafir
inzwischen auch eine betrichtliche Zahl von
empirischen Belegen.

Entscheidend fiir das Krankheitsrisiko sind
neben den frahkindlichen Belastungen auf
der Risikoseite spitere kompensatorische Ein-
flasse, die selbst erhebliche Frithbelastungen
ausgleichen konnen und vor Erkrankungen
schiitzen.”” Kompensatorisch wirken eine an-
nehmende Grundeinstellung gegeniiber dem
Kind, Empathie und Spiegelung, Anerken-
nung und Bestatigung, konstante und ausge-
glichene Primarbeziechungen und sichere Bin-

58 Modifiziert nach Egle u. a. (1997a)
59 Tress (1986)
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dungen sowie ein sicherheitgebendes familia-
res Umfeld. Fordernd ist eine haltgebende
Erziehung mit angemessenen Belastungen
und Entwicklungsanreizen.

Frihe Reifungs-und Entwicklungsschiden
sind also in einem bestimmten Ausmafs re-
versibel, wenn ihnen durch férdernde Bezie-
hungen begegnet wird. Die Plastizitit der
Personlichkeit bleibt jedenfalls Gber weite
Strecken des Lebens erhalten. Sie ist nicht
auf die frihe Kindheit begrenzt. Man kann als
Grundorientierung sagen, dass frithe Belas-
tungen sich fixieren und definitiv pathogen
wirken, wenn sie durch die spatere Entwick-
lung bestatigt und verstarkt werden. Spatere
protektive und supportive Erfahrungen kon-
nen hingegen korrigierend wirken.
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2.2.2 Psychoanalytische
Entwicklungstheorie

Die Psychoanalyse hat sich schon lange in
Behandlungen erwachsener Kranker mit der
lebensgeschichtlichen Rekonstruktion von hem-
menden Entwicklungseinfliissen in der Kind-
heit befasst und daraus eine Entwicklungstheo-
rie abgeleitet. Eine weitere Quelle daftir waren
Behandlungen von Kindern, die einen direkten
Einblick in die kindliche Seele boten. Sie sind
vor allem mit den Namen von Anna Freud und
Melanie Klein verbunden, die als Begriinderin-
nen der Kinderanalyse gelten. Auch die Padago-
gik und die Beobachtung des Spiels von Kindern
in psychoanalytisch inspirierten Kindergarten
brachten weitere Einsichten.®

Heute stiitzen sich unsere Vorstellungen
iber die menschliche Entwicklung auf eine
Fiille von klinischen und empirischen Erkennt-
nissen. Besondere Bedeutung kommt dabei der
Direktbeobachtung von Kindern in der empi-
rischen Sauglingsforschung zu (» Kap.2.2.1).
Sie hat das Wissen der urspriinglichen Ent-
wicklungstheorie erheblich erweitert, manche
Vorstellungen auch als tiberholt erkannt und
Teile auf einen empirischen Boden gestellt, der
neue Bewertungen ermoglicht.

Ichentwicklung®’

Das Ich ist die zentrale Schaltstelle der seeli-
schen Prozesse und Funktionen. Es stellt die
Koordination der verschiedenen Interessen
und Strebungen dar. Es steuert die motivatio-

nalen Prozesse der Triebabfuhr und der Af-

fektregulation und vermittelt zwischen den
verschiedenen psychischen Bereichen (Instan-
zen, » Kap. 2.1.3) sowie zwischen innen und
auffen. Seine regulierenden Krifte sind die
Affekte, z.B. Angst und Schuldgefiihle, Lust
und Unlust. Das Ich ist in der psychoanalyti-

60 Zur frihen Sauglingsforschung vgl. Freud A
(1952), Bick (1964), Spitz (1965), Mahler (1968)
61 Hartmann H (1964)

schen Personlichkeitslehre die zentrale In-
stanz, welche die psychische Homoostase
durch eine Reihe von Funktionen und Fahig-
keiten aufrechterhalt. Dazu gehoren

o [chfunktionen wie Wahrnehmung, Den-
ken, Abwehr. Sie beruhen auf einer kon-
stitutionellen Grundlage und werden
durch biologische Reifung und interaktio-
nelle Erfahrungen (Lernen) ausdifferen-
ziert. Fur das Denken besteht eine interes-
sante Theorie, welche die Aktivierung der
Denkfunktion als einen interaktionellen
Prozess beschreibt (s. unten).

® Basale strukturelle Fibigkeiten der Selbst-
und Beziehungsregulation (» Kap.2.1.3).
Sie haben eine Basis in den konstitutionell
angelegten Grundbedtrfnissen, z. B. denen
nach Sicherheit und Bindung, und werden
in den ersten Lebensmonaten durch for-
dernde  Bezichungserfahrungen ausge-
formt. Dabei spielen.Identifikationen eine
bedeutende Rolle. Negative Erfahrungen
beeintrachtigen ihre Entwicklung, sodass
strukturelle Defizite zurtickbleiben.

Die entscheidenden Phasen der Ichentwick-
lung sind bereits mit eineinhalb bis zwei
Jahren abgeschlossen, wenn mit dem Ausklin-
gen der frithen intentionalen Phase das expli-
zit-deklarative, episodische Gedichtnis ent-
steht und die Basis fiir das begriffliche Denken
angelegt wird.®” Dieser Zeitpunke ist durch die
Anerkennung der Getrenntheit des Selbst von
den anderen und die Fihigkeit einer reifen
Realitdtserfassung mit der Integration von
widerspruchlichen Wahrnehmungen verbun-
den, die in der davor liegenden Frithentwick-
lung noch durch Spaltung auseinandergehal-
ten wurden. In dieser Zeit vollzieht sich auch
ein allmédhlicher Wechsel von der Spaltungs-
zur Verdrangungsabwehr (» Kap. 2.1.2).

Allerdings erfahrt ein spezieller Ichanteil,

das Uberich, seine tiiberdauernde Funktion mit

62 Piaget (1954)
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realistischen Verbots- und Idealvorstellungen
erst mit der Losung des sog. Odipuskomple-
xes. Damit wird die Entwicklungskrise im
vierten bis sechsten Lebensjahr bezeichnet,
mit der das Kind den ersten Zyklus seiner
Entwicklung abschlieft und in die sog. La-
tenzzeit eintritt (» Kap. 2.3.5).

Triebentwicklung

Triebe sind Motivationssysteme, die das Erleben
und Verhalten steuern. Sie beruhen auf Beduirf-
nissen, die nach Entlastung und Befriedigung
drangen. Sie sind mit Vorstellungen (z. B. von
entlastenden Handlungen) und Empfindun-
gen (z.B. Lustgefihlen) verbunden. Letztlich
geht es dabei um den Abbau von Spannungen.

Die infantil-sexueﬂe Triebentwicklung

* Autoerotisches Stadium

Urspriinglich stand die biologische Auffassung
im Vordergrund. Freud®® definierte »Trieb« als
Drang zur Abfuhr somatischer Erregung mit
den Kategorien Quelle, Ziel, Objekt und
Drang. An anderer Stelle betonte er die psy-

~ chologische Dimension. Danach ist der Trieb

die psychische Reprasentanz einer somatischen
Reizquelle. Der Begrift »Représentanz« umfasst
eine Vorstellung und den dazugehérigen Af-
feke, z.B. die Vorstellung von Nahrung und
den Affekt von Gier oder Ekel. Bei den Sexu-
altrieben stehen die libidinésen Lust-Unlust-
Affekte ganz im Vordergrund. Dagegen sind
die aggressiven und Selbstbehauptungstriebe
von aggressiven Affekten geprigt. Der Gegen-
satz von Libido und Destrudo prigt die psy-
choanalytische Triebpsychologie.

‘Eine polymorph-perverse Phase, in der der Korper als Ganzes erogen besetzt ist und die
Reizung der Haut zur Befriedigung fiihrt, erdffnet die infantile Sexualentwicklung.

e Orale Phase

Diese Phase orientiert sich am oralen Verlangen. Sie ist geprigt durch die Lust, etwas in
sich aufzunehmen und zu besitzen, und steht zugleich fir Firsorge und Zuwendung
durch die PHegeperson. Sie beherrscht die ersten eineinhalb Lebensjahre.

e Anale Phase

Das anale Bediirfnis pragt dic Enthcklung im zweiten bis vierten Lebens]ahr Es beruht
auf der Lust am Ausstofen, am Kontrollieren und an der Verweigerung. Analitit steht fir
‘Selbstbehauptungsbedurfmsse und Machtinteressen.

¢ Phallische (6dipale) Phase

Im dritten Lebensjahr wird der Geschlechtsu nterschied bewusst Es entsteht Befriedigung
in der Selbstdarstellung (Erregung im Sich- -Zeigen), in der Neugier (Erregung im Schauen)
und in der Unabhang1gkelt Diese Phase dauert bis zum sechsten Lebensjahr.

e Latenzphase

In der psychosozialen Ubungsphase, die bis zur Pubertit andauert, werden keine neuen
Tricbziele gewahlt. Die 1nfant11e Sexualitat auﬁert sich in Sublimierungen der Libido.

¢ Genitale Phase

Mit der Pubertit geht die infantile in die Erwachsenensexuahtat iber. Mit der Dominanz
der Genitalien als erogene Zone wird die Masturbation zur Befrledlgungsmoghchkelt
Sexualitit erhilt nun eine Fortpflanzungsfunktion.

63 Freud (1905, 1915)
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Die psychoanalytische Entwicklungslehre
beschrieb die kindliche Entwicklung zu-
nachst als infantile Entwicklung des Sexual-
triebes. Sie verliuft in einem phasenhaften
Prozess von der Geburt bis ins Erwachse-
nenalter. Sie orientiert sich an den entwick-
lungsmaRig vorherrschenden korperlichen
Funktionen und psychischen Bediirfnissen.
Diese sind an bestimmte erogene Zonen
angelehnt, d. h. an leicht erregbare Korper-
bereiche wie der Mund. Diese Entwicklung
wird in der spiten Kindheit von einer Peri-
ode der Latenz unterbrochen und gehtin der
Pubertit in die Erwachsenensexualitit iber
(a Ubersicht).

Heute betrachten wir die Freudschen
»Phasenc als Entwicklungsstufen der psychose-
xuellen Organisation und betonen dabei star-
ker als in den Anfangen der Psychoanalyse
die Verknipfung mit der Entwicklung der
Ichstruktur, des Selbst und der Objektbezie-
hungen.

Parallel dazu verlauft die Entwicklung der
Libidobesetzung. Darunter versteht man die
Ausrichtung der psychosexuellen Interessen.
Sie richten sich nach Freud anfangs autoero-
tisch auf die eigene Person, gelangen dann in
der fragilen Phase des Narzissmus in das
Spannungsfeld zwischen Selbst und andere
und reifen spater zur Objektliebe, d.h. zum
tiefergehenden Interesse an anderen als Lie-
besobjekte.

Wahrend die psychoanalytische Triebtheo-
rie anfangs eine reine Libidotheorie (d. h.
Theorie der sexuellen Triebentwicklung) war,
wurde sie spater durch den Dualismus von
libidinos-lebenserhaltenden und aggressiv-

64 Freud (1920)

zerstorerischen Trieben erweitert. Den zwel-
ten Pol des Trieblebens neben dem Sexuellen
bilden demnach die aggressiven Triebe, die
sich parallel zum libidinésen Erleben entwi-
ckeln. Sie basieren nach Freud auf dem
Todestrieb®®, ein Konzept, das umstritten ist.

Neben den eng mit psychophysiologischen
Funktionen verbundenen libidinosen Trieben
wird auch den bindungs- und beziehungsori-
entierten intentionalen und den narzissti-
schen Grundbediirfnissen nach Sicherheit,
Anerkennung und Bestatigung eine triebhafte
Qualitit zugeschrieben; man spricht dabei
von Ichtrieben.

Entwicklung der Affekte

Ein wichtiger Aspekt der Ichentwicklung ist
die Entwicklung der Affekte wie z.B. Angst
oder Trauer. Sie sind interne Motivationen,
denen die Funktion zukommt, basale Bedtirf-
nisse wie die nach Unverletztheit, Distanz,
Beachtung und Verbundenheit zu sichern. Sie
werden durch korperinnere Erregungen und
Reize von auflen aktiviert. Sie haben einen
kommunikativen (expressiven), motivationa-
len und selbstbefindlichen Aspekt.

Bereits beim Neugeborenen zeigen sich
primire Affekte. Thre Bedeutung stiitzt sich
auf das phylogenetisch erworbene Mensch-
heitswissen. Das bedeutet, dass sie in allen
Kulturen auftreten. Sie dienen der Kommu-
nikation und Beziehungsregulation. Im Laufe
der weiteren Entwicklung kommen die sog.
strukturellen Affekte hinzu, deren Bedeutung
sich aus personlichen Erfahrungen verstehen
lasst (¥ Ubersicht).
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Haufige Affekte

Kulturiibergreifende Weitere Affekte

Primaraffekte® (Beispiele)

o FErohlichkeit, Freude e Liebe o Eifersucht
e Wut e Hass o Angst
e Trauer e Hoftnung e Scham

e Furcht e Glick e Schuld

e Ekel o Lust ¢ Stolz

¢ Verachtung ® Begierde o Interesse
s Uberraschung ¢ Neid

Affekte sind in ihrer Grundstruktur schon bei
der Geburt vorhanden und bilden den Kern
der Bezichungsreprasentanzen, die das Selbst
mit den anderen verbinden. Sie werden in der
Interaktion mit den Pflegepersonen zu kom-
munikativen Systemen weiterentwickelt.®®
Sie sind eng mit korperlichen Reaktionen
(z. B. Erroten und Blutdruckanstieg bei Arger)
verbunden und mit dem Erleben von Bedtirf-
nissen und Beziechungen verkniipft. Sie kon-
nen durch entsprechende Auslosereize akti-
viert werden. So entstehen Schmerz und
Sehnsucht nach Trennungen, wahrend Ver-
letzungen Hass und Wut hervorrufen.

Affekte dienen der Kommunikation und
der Bezichungsregulation. Zu den positiven
Affekten gehoren Freude, Zuneigung und
Leidenschaft. Ekel und Abneigung stellen
eine aversive Reaktion dar. Diese Reaktionen
entstehen spontan und werden zur Bezie-
hungsregulation eingesetzt. Unter dem Ein-
druck der Beziechungserfahrungen werden sie
modifiziert und weiterentwickelt, so dass
Menschen spater tber ein breites Spektrum
verfligen, in denen sich Beziechungserfahrun-
gen abbilden.

Zunachst ist ein Affekt ein korperliches
Erleben (»embodied emotion«). Es driickt
sich averbal durch sprachloses Empfinden

65 Ekmann (1992), Krause u. Merten (1996)
66 Stern (1985), Krause (1983), Lichtenberg (1987)
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aus. Dieses geht als Korpererinnerung in die
frihe Entwicklung des Selbst mit ein. Erst im
Verlaufe einer gelingenden Entwicklung wer-
den die »verkorperten« Wahrnehmungen
mentalisiert, d.h. es werden Begriffe und
Sprachsymbole fir das affektive Empfinden
gebildet. Diese Entwicklung wird durch Spie-
gelerfahrungen in den Primirbeziechungen
gefordert, indem die Bezugspersonen kontin-
gent (passend) auf die Affektauferungen ant-
worten. So kann ein Schmerzempfinden
durch Beriihrung (Streicheln) oder trostende
Worte beantwortet werden. Dabei haben die
Inhalte weniger Bedeutung als der Stimm-
klang, die Gestik und der begleitende trosten-
de Blick.

Auf diese Weise bilden sich Erinnerungen
an die vorsprachlichen Interaktionen. Sie
werden als affektiv-sensorische Beziechungsre-
prasentanzen verinnerlicht, als prozedurale
Erfahrungen codiert und bilden Elemente im
verkorperten Selbst und der Kérpererinne-
rung (Embodiment). Wenn diese Prozesse
sich wiederholen und die kognitiven Struktu-
ren im Gehirn ausreifen, bilden sich im
Psychischen aquivalente Begriffe fur die Af-
fekte, die Affekereprisentanzen. Die Affekte
werden »symbolisiert«. Sie kdnnen »gelesenc
oder »begriffen« und sprachlich mitgeteilt
werden. Defizite in dieser Entwicklung fiih-
ren zur Alexithymie. Der Begriff beschreibt
die Beeintrachtigung oder Unfahigkeit, die
eigenen Affekte (und die anderer) zu »lesenc,
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und in die Emotionsregulation einzubezie-
hen. Sie wurde zuerst von der franzosichen
psychoaomatischen Schule bei Psychosoma-
tosen beschrieben® (» Kap. 12).

Fin bedeutender Entwicklungsschritt ist
die Verkniipfung zunichst unverbundener
gegensatzlicher Affekte zu einem realitatsna-
hen Gesamterleben. So ist die innere Welt in
der intentionalen Entwicklungsphase, der
schizoid-paranoiden Position®® der Friihent-
wicklung durch die Aufteilung in »nur-gute«
und »nur-bose« Beziehungsreprasentanzen
gepragt. Die Uberwindung dieser Spaltung
ist mit der Entwicklung der Fahigkeit verbun-
den, ambivalente Gefiithle gegentber sich
selbst und anderen zu ertragen und ein
realistisches Bild von ihnen zu entwickeln.

Fur das Verstandnis der psychogenen Sto-
rungen ist die Angstentwicklung besonders
wichtig, die mit den typischen Entwicklungs-
krisen entsteht:

e Die basalen, d.h. entwicklungsdynamisch
»frithen, »unreifen« Angste sind Verlassen-
heits-, Verschmelzungs- und Verfolgungs-
angste sowie die Angst um das Selbst (Des-
integrations- und Fragmentierungsangst).
Man kann sie als paranoide Angste zusam-
menfassen.

e In den mittleren Phasen der Kindheitsent-
wicklung dominieren Angste vor Tren-
nungen und Objektverlust, d.h. die de-
pressiven Angste.

¢ Die spaten Phasen der Kindheitsentwick-
lung werden von Angst vor Liebesverlust,
Straf- und Gewissensangst begleitet, den
typischen neurotischen Angsten der psycho-
analytischen Krankheitslehre.

Entwicklung des Denkens

Das Denken ist eine der zentralen Ichfunktio-
nen. Aus psychoanalytischer Sicht ist es das

67 Marty (1958), Marty u. de M‘uzan (1963)
68 Klein (1962), Segal (1973)

Ergebnis interaktioneller Prozesse auf der
Basis der neurophysiologischen Reifung. Die
psychoanalytische Theorie des Denkens, die
auf Wilfried Bion®” zuriickgeht, beschreibt die
Entwicklung des Denkens als einen intersub-
jektiven Prozess in den frihen Beziehungen.
Die bis dahin ruhende Denkfunktion wird
durch interaktionelle Erfahrungen aktiviert.

Danach wird das Kind am Anfang des
Lebens von ungeformten mentalen Inhalten
und Phantasien bedrangt. Um sie zu bewalti-
gen, werden diese »in« die Mutter projiziert,
die sie im Rahmen einer projektiven Identi-
fizierung (» Kap. 2.1.2) in sich aufnimmt und
wirken lasst. Sie »vertriumt« das ungestaltete
psychische Material, d.h. sie verarbeitet es,
indem sie es mit eigenen Vorstellungen und
Geflihlen verkniipft, und gibt ihm eine er-
tragliche Gestalt. Aus dem Unertraglichen
werden dadurch ertragliche Erfahrungen, die
sie dem Kind zurtckgibt.

Dieser Vorgang wird als Alphafunktion der
Mutter oder als Transformation des rohen
psychischen Materials bezeichnet. Die Mutter
fungiert dabei als Container fiir unbearbeitete
Inhalte (Beta-Elemente) ihres Kindes. In dem
Mafe, wie sie die Spannungen des Kindes
ertragen und sich auf die Gefiihlszustande
einlassen kann, ohne sich davon Gberwaltigen
zu lassen, kann sie die gesunde Entwicklung
des Kindes fordern. Dabei ist die zutreffende
Einfihlung der zentrale Faktor. Das Kind
kann sich auf Dauer mit der Alphafunktion
der Mutter identifizieren und beginnen, die
Transformationen selbst zu leisten. Auf diese
Weise entsteht als Briicke zwischen dem Selbst
und der abwesenden Mutter das Denken.

Es versteht sich nahezu von selbst, dass
diese Prozesse an eine sichere Bindung zwi-
schen dem Kind und seiner Mutter gebunden
sind. Das gilt auch fir die psychotherapeuti-
sche Behandlungssituation, in der ein Thera-
peut eine dhnliche Funktion erfillt. Er kann
ein Verstindnis fiir die innere Situation des

69 Bion (1962)
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Patienten entwickeln und ithm dazu verhel-
fen, sie auch selbst anzunehmen und zu
ertragen. Dazu muss er allerdings das Uner-
tragliche in sich aufnehmen und verarbeiten.

Entwicklung des Bindungsverhaltens

Bindung gehort zu den menschlichen Grund-
bedurfnissen. Im Zentrum der Bindungstheo-
rie steht die Annahme, dass der Mensch mit
einer angeborenen Tendenz zur Welt kommt,
die Nahe anderer zu suchen und Bindungen
zu anderen herzustellen. Danach ist das Bin-
dungssystem ein eigenstandiges Motivations-
system neben anderen wie Aggression, Sexua-
litit oder Affekt. Es wird in Gefahrsituationen
aktiviert und ruft spezielle, konstitutionell
mitgebrachte Verhaltensweisen hervor, das
Bindungsverhalten.

Die Bindungstheorie stellt mit der Annah-
me, dass viele Storungen im Erwachsenenalter
auf realen traumatischen Verlust- und Tren-
nungserfahrungen in der vulnerablen frithen
Kindheit beruhen, einen Gegenpol zur tradi-
tionellen Psychoanalyse dar. Diese war lange
fast ausschliefSlich auf das innerseelische Phan-
tasieleben ausgerichtet. Zu den Grundannah-
men gehort, dass die Bezugspersonen, im
Prinzip also die Mutter, fiir die Stabilitit und
Entwicklung unverzichtbar sind und aufge-
sucht werden, um Spannungen wie Angst und
Schmerz zu bewiltigen. Traumatische Storun-
gen des Bindungsbediirfnisses fihren zu ei-
nem unsicheren Bindungsverhalten. Sie geben
die Basis fur neurotische Entwicklungen ab,
insbesondere fiir Strukturstorungen.

Das Bindungsverhalten umfasst instinke-
haft vorgegebene Kommunikationsmuster
wie Blickkontakt, Mimik, Zappeln oder
Schreien, mit denen Aufmerksamkeit, Zu-
wendung und Nahe zu anderen hergestellt
und Sicherheit erzeugt werden sollen. Je nach
den Erfahrungen, die der Saugling dabei mit

70 Einen guten Uberblick gibt Kohler (1992).
71 Ainsworth u. a. (1978)
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seinen Bezugspersonen macht, entstehen spe-
zifische Bindungsstile (v Ubersicht).”

Stile des Bindungsverhaltens im
Kindesalter’'

e Sichere Bindung
Kinder, die hinreichende Feinfiihligkeit
erfahren haben, vermissen bei Trennun-
gen die Mutter, suchen sie und zeigen
ihren Schmerz bei ihrer Rickkehr.

o Unsicher-vermeidende Bindung
Kinder, die wenig Einfithlung und Fir-
sorge kennen, scheinen Trennungen we-
nig zu beachten. Sie reagieren bei Riick-
kehr der Mutter mit Ablehnung.

o Unsicher-ambivalente Bindung
Kinder, deren Bindungspersonen we-
nig vorhersehbar reagieren, sind wah-
rend der Trennung hoch erregt. Wenn
die Mutter zuriickkommt, zeigen sie
heftig ablehnendes Verhalten, in dem
man ihr Ungliick spiiren kann.

e Desorientiert-desorganisierte Bindung
Als Folge von traumatischen Interakti-
onserfahrungen mit Bindungsperso-
nen bildet sich kein durchgingiges
Muster im Umgang mit Bindungsangst
heraus. Auf Trennungen reagieren die
Kinder mit Verwirrung,

Das Bindungsverhalten durchlauft in der
intentionalen Entwicklung der ersten zwolf
Lebensmonate eine besonders sensible Phase.
In dieser Phase ist der Sdugling darauf ange-
wiesen, dass die Pflegepersonen mit Feinfih-
ligkeit auf seine intentionalen Bindungsbe-
dirfnisse reagieren, um einen sicheren Bin-
dungsstil zu entwickeln. Wenn die Entwick-
lung in dieser Zeit grobe Stérungen erfahrt,
weil die Pflegepersonen z.B. krank, abwe-
send, sehr depressiv, angstlich oder selbst
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unsicher gebunden sind, dann entwickeln
sich unsichere Bindungsstile. Darin zeigen
sich paranoide Angste, die nicht verarbeitet
werden konnen. Bei groben Beeintrachtigun-
gen bildet sich die Disposition fiir eine schi-
zoide Personlichkeitsentwicklung mit dber-
daverndem Misstrauen und Nihe-Distanz-
Problemen in den spiteren Lebensjahren””.

Nach der storanfilligen Frithentwicklung
bleibt das Bindungsverhalten bei normaler
Entwicklung in den folgenden Jahren relativ
stabil. Es ist anfangs noch recht diffus und
richtet sich im Verlauf der ersten drei Lebens-
jahre mehr und mehr auf bestimmte Personen
aus, bis einige wenige feste Bindungen be-
stehen. Im weiteren Verlauf der Entwicklung
treten zielgerichtete, regelrechte Partnerschaf-
ten in Erscheinung.

Entwicklung der Mentalisierung

Unter Mentalisierung versteht man die Fahig-
keit, tiber sich und andere nachzusinnen und
sich ein Bild diber innere Prozesse und Moti-
vationen zu machen. Dabei werden Erfahrun-
gen aus Beziehungen so organisiert, dass man
sich in sich selbst und den anderen hineinver-
setzen kann, sich ein Bild von den inneren
Erlebnisweisen machen, sich Befindlichkeit
erklairen und Verhalten vorausschen kann.
Voraussetzung ist, dass die Erfahrungen mit
den Bindungspersonen eine sichere Bindung
ermOglicht haben.

Das relativ neue Konzept der Mentalisie-
rung ist eng mit dem der Symbolisierung
verwand, das in der traditionellen Psychoana-
lyse im Zusammenhang mit der Begriffs- und
Sprachentwicklung entstand. Symbolisierung
beschreibt eine Ichfunktion aus intrapsychi-
scher Sicht, wihrend Mentalisierung einen
intersubjektiven Prozess beschreibt, der zur
Etablierung von Vorstellungen und Reprasen-
tanzen fihrt. Man kann die Umwandlung

72 Schultz-Hencke (1940), Fairbairn (1954), Rie-
mann (1961)

frither archaischer Korpererfahrungen in Be-
grifflichkeit und selbstreflektives Erleben im
Rahmen beider Konzepte beschreiben: als
Symbolisierung von Affekten oder als Menta-
lisierung innerer Zustinde.

Die Mentalisierung spielt bei der Entste-
hung von Reprisentanzen eine bedeutende
Rolle. Im Alltag ist sie unentbehrlich. Unter
Belastungen ist sie beeintrachtigt. Fir das
Verstindnis und die Behandlung psychischer
Storungen bietet sie ein hilfreiches Konzept:
Heute werden schwere Personlichkeitsstorun-
gen als Folge von Mentalisierungsdefiziten
verstanden und behandelt (» Kap. 17.2.3.5).

Urspriinglich stammt das Konzept aus der
franzosischen Psychosomatik’®. Dort wurde
das konkretistische »operative« Denken schwer
gestorter psychosomatischer Patienten von
Pierre Marty als Mentalisierungsdefizit gedeu-
tet (» Kap. 12.2.3). Man sprach von Alexithy-
mie. In der aktuellen Form wurde es von der
englischen Forschergruppe um Peter Fonagy
eingefithrt und Gberraschend rasch rezipiert.
Mentalisierungsfahigkeit ist eng mit sicherer
Bindung verkniipft, die wiederum von der
Fihigkeit der Bezugspersonen, zu mentalisie-
ren und sich einzufithlen, abhangig ist.

Der zentrale Prozess dieser Entwicklung ist
der transformierende Austausch von Affekten
zwischen dem Kind und der Bezugsperson,
was der oben beschriebenen Alphafunktion
bei der Entwicklung des Denkens entspricht.
Dabei nimmt die Pflegeperson die Affekte des
Kindes zunachst auf und »markiert« sie: Sie
verkniipft die Affekte des Kindes spontan mit
eigenen. So kann z.B. Wut des Kindes mit
beruhigenden Gefiihlsanteilen der Mutter
verknlpft werden, was sich im Sprachklang
niederschlagen kann. Man kann sagen, die
Mutter gibt dem Kind seinen Affekt verandert
zurlick. Das Kind macht die Erfahrung, dass
zwischen ihm und seiner Mutter Unterschie-
de bestehen. Es lernt, dass das Selbst und die
Andere verschiedene Personen sind und dass

73 Marty u.a. (1963)
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es selbst in ihr etwas bewirken kann. In
diesem Prozess bildet sich nach und nach im

Innenwelt. Vergangene, gegenwirtige und zu
erwartende Erfahrungen werden als Theory of
Mind”* verinnerlicht.

Kind die Vorstellung von der psychischen

Die Entwicklung der Mentalisierung im Kindesalter”®

L Teleologlscher Modus

Am Ende des ersten Lebens]ahres beginnen Kmder sich als Urheber von Aktionen zu
erleben und rationale Reaktionen darauf zu erwarten. Das ist das Er gebnis der gelungenen

- Affekespiegelung in den frithen Interaktionen. Sie haben aber noch keine Vorstellung von
Wiinschen und Motlven der anderen ‘ ~

Dualer Modus ~ ‘

Mit etwa anderthalb jahren beglnnen Kinder, ihre Innenwelt im Spiel auszudriicken.
Dabei setzen sie 1nne1e Erfahrungen auf zwel Welsen mit der duferen Situation in
Beziehung;: ‘

— Im Aquzmlehzmodus setzen sic innere - Welt und duRere Realitit gleich. Es glbt noch kein

Bewusstsein fiir den Unterschied zwischen Vorstellung und auBerer Wirklichkeit. Die
Vorstellungswelt erscheint daher konkretistisch: Der gemalte Tiger ist real gefahrhch
man muss sich tatsichlich vor ihm schiitzen. L
— Im Als-ob-Modus weifl das Kind im Spiel, dass seine Phantasien nicht sreal« sind. Es
~ weil, dass der Tiger nicht »wirklich« gefihrlich i ist, und muss sich nicht schutzen. Innen
und auen werden Vonemander dlssozuert ‘

 Reflexionsmodus
Im vierten bis fiinften Lebensjahr werden die belden Modi mtegrlert Dabei spielt die

vermittelnde Reaktion anderer Personen beim Mitspielen oder in Kommentaren eine

| fordernde Rolle. Damit erreichen die Kinder die Stufe der Mentalisierung. Jetzt werden

innere und duflere Realitit als mltemander verbunden erlebt und die Gememsamkelten
und Unterschlede zwischen beiden Perspektiven anerkannt. ;

Die Mentalisierungsfihigkeit wird in der un-
gestorten Entwicklung im vierten bis fiinften
Lebensjahr erreicht. Das Kind tritt dann in
den Reflexionsmodus, in dem Zusammenhin-
ge und Unterschiede zwischen innerer und
auflerer Realitat, zwischen dem Selbst und
den anderen wahrgenommen und anerkannt
werden. Es entwickelt ein komplexes Arbeits-
modell fiir die Bewiltigung psychosozialer
Situationen.

74 Leslie (2000)
75 Fonagy u.a. (2002)
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Diesem Modus gehen zwei duale Modi des
Erlebens voraus: ein konkretistischer Aguiva-
lenzmodus und ein dissoziativer Als-0b-Modus.
(a Ubersicht). Sie bestehen nebeneinander.
Um den Reflexionsmodus zu erreichen, ist die
Integration dieser beiden Erlebnisformen er-
forderlich. Stérungen bewirken hingegen
cine Einschrinkung der Mentalisierungsfi-
higkeit und bilden die Grundlage fiir die
Borderline-Pathologie.
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Entwicklung des Selbst und der
Identitat’®

Das Selbst umfasst das Wissen, wer man ist.
Es enthalt das Empfinden, ein kohirentes
(einheitliches, integriertes), denkendes und
handelndes Wesen zu sein. Aus der Perspek-
tive des Selbst nimmt man sich als Person
mit einer bestimmten Personlichkeit wahr.
Das Selbst enthilt Vorstellungen, die auf
Reprasentanzen von Erfahrungen beruhen.
Damit unterscheidet es sich vom psychoana-
lytischen Konzept des Ichs als Trager von
Funktionen.

Heinz Hartmann”” beschrieb das Selbst als
tibergreifendes psychisches System, vergleich-
bar dem Es und dem Uberich. Es entsteht aus
dem Ich und beruht im Wesentlichen auf
Identifikationen, d. h. auf Erfahrungen. Lange
Zeit wurde es relativ statisch als psychische
Struktur betrachtet.

Heute wird dem Selbst eine eigenstindige
Entwicklung zugeschrieben. Selbst- und
Selbstwertgefiihl sind danach Produkte inter-
subjekeiver Prozesse. Sie sind das Ergebnis von
Spiegelungsprozessen in den frihen Interak-
tionen. Danach ist das Selbst kontextabhangig
und eine Neuschopfung in der jeweils aktu-
ellen Beziehung.

Schon bald nach der Geburt gibt es einen
praverbalen Keim des Selbstempfindens, der
die Grundlage fur die weitere Entwicklung
darstellt. Daraus entwickelt sich in den
ersten beiden Lebensjahren durch prozedu-
rale Erfahrungen mit anderen wie Gehalten-
werden, Gelesenwerden, Versorgtwerden
eine differenzierte Vorstellung von der eige-
nen Person. Heute versteht man das Selbst
als einen interaktiven Komplex, der sich in
lebenslanger Entwicklung befindet. Das
Selbstgefiihl ergibt sich daraus, wie man
mit anderen in Kontakt kommt, was man in

ihnen bewirkt, welche Reaktionen man er-
fahrt und welche Erfahrungen man mit sich
selbst macht, z.B. wenn man Aufgaben
bewaltigt.

Nach den Befunden der Sauglingsfor-
schung unterscheidet man mehrere Stufen
des Selbstempfindens (v Ubersicht), die mit
Stufen der Bezogenheit korrespondieren. Sie
entwickeln sich nacheinander, bauen auf der
jeweils vorangehenden Stude auf und bleiben
lebenslang nebeneinander bestehen. Aller-
dings treten die jeweils vorangehenden in
den Hintergrund der subjektiven Aufmerk-
sambkeit.

Wirklich neu an dieser intersubjektiven
Sicht ist, wie sich das Selbsterleben auf allen
Stufen der Entwicklung am Anderen kon-
stituiert: Danach bestimmen die wichtigen
»ersten Anderen« mit ihren Erwartungen,
Hoffnungen, Enttauschungen usw., aber
auch der gesamte psychosoziale Kontext
dartiber, mit welchen Erwartungen ein
Mensch empfangen und gesehen und in
diese Welt aufgenommen wird. Diese Erfah-
rung vermittelt sich prozedural, d.h. aber
Mimik, Gestik, Reaktionsbereitschaft und
vieles andere. Das schafft ein Selbstempfin-
den, das zunachst praverbal erfahren wird
und als Korpererinnerung in das implizit-
prozedurale Gedachtnis eingeht. Das Selbst
ist also am Anfang ein korperliches und wird
erst mit der Sprachentwicklung »gedacht«.
Dennoch wirken auch die praverbalen un-
gedachten Botschaften auf den Anderen
zurtick: Als Stimmungen, Zuwendung oder
Abwendung und andere Gesten, als Gefiihl
des Wohlbehagens oder als Anspannung und
Angst. Diese Interaktionen verdichten sich
zu Beziehungskonstellationen, an denen je-
der der Akteure teilhat. Diese Prozesse wer-
den als intersubjektive Ko-Konstruktion des
Selbst bezeichnet.

76 Stern (1985), Lichtenberg (1987), Bohleber (1992), Ludwig-Korner (1992), Fonagy u. a. (2002), Ermann

(2014)
77 Hartmann (1964)
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| Die Entwicklung dés Selbs"t78

Auftauchendes Selbst und Bezogcnhelt (ab Geburt)
Berelits kurz nach der Geburt lassen sich Anzeichen fiir ein auftauchendes Selbst
daran ablesen, dass der Saugling von sich aus in Kontakt zu seinen Pﬂegepersonen tritt

 und dabei zu erkennen glbt dass er berelts zw1schen Selbst und Nlcht-Selbst

unterscheldet ~ -
Kernselbst und Selbst mit dem Anderen (ab dem drltten Lebensmonat)

 Ab drei Monaten zeigt sich ein Kernselbst, das bereits Erwartungen erkennen lasst und

Vertrautheit gegenuber gewohnten Personen zeigt. Es gibt auf dieser Stufe schon

; personhche assoziative Verkniipfungen zwxschen Gefuhlen und Erlebmssen die Gescheh-

nissen eine personhche Bedeutung verleihen. |

Subjektives Selbst und intersubjektive Bezogenhelt (ab dem mebten Lebensmonat)
Im zweiten Lebenshalb]ahr entwickelt sich das subjektive Selbst. Jetzt wird deutlicher

zwischen Selbst und Nicht-Selbst unterschieden. Es entsteht eine intensive Absummung
der Bediirfnisse, Gefiihlsreaktionen, der Wahrnehmung und Aufmerksamke1t zwischen

“dem Saugling und der Mutter.

Verbales Selbst. und verbale Beiogeﬁhelt (ab dem 15. Lebensmonat)

~ Mit der Sprachentw1cklung entwickelt sich das verbale Selbst. Es ist durch die Entwick-
lung von Begriffen fiir Eigenes und Fremdes gekennzeichnet, die das Denken und die

Ennnerungsprozesse verindern. Das Erleben wird jetzt sprachhch symbohslert Damit

entsteht die Fahigkeit, sich iiber Menschen und Bezichungen eine Vorstellung zu machen,

~ {iber sich und die anderen nachzudenken und Erkenntmsse zu gewmnen und daruber

: kbegnfﬂlche Erinnerungen zu ‘bilden.

Narratives Selbst (ab dem dritten Lebenslahr) o

Es stellt eine Weiterentwicklung und Differenzierung des verbalen Selbst dar ‘wobei das

- Selbstgefiihl sich verstarkt aus dem Erzihlen ableitet. Es ist bedeutsam, dass Narrative stets

intersubjektiv gepragt sind, d.h., sie werden zw1schen belden Betelllgten ausgehandelt
und smd insofern eine Ko- Konstruktion.

Die Erfahrung, die man mit sich im Spiegel
des Anderen macht, bildet den Kern des
Selbst. Der Andere erfallt mithin eine struk-
turbildende Funktion. Dieser Prozess ist
kontextabhdngig. Er wird immer wieder
neu gestaltet. Er ist auf die Realprisenz des
Anderen und das Zusammenpassen in der
Beziehung angewiesen. Wenn diese Prozesse
in der prigenden Zeit der Kindheit misslin-
gen oder in Trennungssituationen unterbro-
chen werden, entstehen dysphorische affek-
tive und dysfunktionale vegetative Selbstzu-
stinde. Sie zeigen das Misslingen der Inter-

78 Stern (1979)
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aktionen an. Sie werden als implizit-
prozedurale Erfahrungen gespeichert, die
nicht mit Begriffen verbunden sind. In der
Regression konnen sie als Kérpererinnerung
wiederbelebt werden. Sie bilden die Basis fur
die prozedurale Ubertragung, die sich in
affektiven Zustinden, Inszenierungen (En-
actments) oder auch in psychosomatischen
Dysfunktionen zeigen.

Der soziale Aspekt des Selbstgefiihls ist das
Identitdtsgefiib””. Es entspringt aus der Fahig-
keit, die Vorstellungen tber sich selbst mit
den Erwartungen der Umgebung in Balance

79 Erikson (1950, 1959), Bohleber (1992)
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zu halten und Eigenes und Fremdes in sich zu
integrieren. So entwickelt der Mensch Identi-
tit in seinen verschiedenen sozialen Funktio-
nen, z. B. als Mutter, als Arzt, als Angehoriger
einer Nation.

Friher galt Identitit unter der Vorausset-
zung einer relativ stabilen sozialen und kultu-
rellen Entwicklung als ein psychisches Merk-
mal, das mit dem Erreichen des Erwachsenen-
alters ausgeformt ist und tberdauert. Unter
den Bedingungen einer sich rasch verandern-
den Welt ist Identitat heute, ebenso wie das
Selbst, in standiger Entwicklung begriffen. Sie
wird daher mehr in Hinblick auf die Art der
Abstimmung zwischen innen und auffen als in
Hinblick auf die Inhalte betrachtet.

Vom Selbstgeftihl wird in diesem Buch das
Selbstwertgefiibl unterschieden. Damit ist die
emotionale Beziehung zum eigenen Selbst
gemeint. Sie schwankt um einen Mittelbe-
reich, den man als Selbstachtung (oder popu-
lir als »gesundes Selbstbewusstsein«) beschrei-
ben kann. Ein negatives Selbstwertgefiihl
bezeichnet man als Minderwertigkeitsgefiihl,
ein tiberzogenes als Selbstiiberschatzung, wo-
bei im psychoanalytischen Zusammenhang
haufig der Begriff »GrofSenselbst« auftaucht.
Im Verlauf der Autonomieentwicklung stabi-
lisiert sich das Selbstwertgefiihl, das zunachst
von der Zufuhr durch andere und ihrer
Bestatigung abhangig ist.

Entwicklung der Beziehungen

In neuerer Zeit werden die drei Entwicklungs-
strange unter dem Aspekt der Objektbezie-
hungen® integrativ betrachtet: Sie betreffen

e das Subjekt: Vorstellungen von sich, dem
Selbst,

e die Objekte: Menschen, mit denen es Er-
fahrungen macht,

80 In der philosophischen und psychologischen
Terminologie spricht man von der Beziehung
des Subjektes zu seinen Objekten.

e die Beziehungsreprisentanzen: das Erleben,
welches das Subjekt unter dem Einfluss
seiner Affekte und seiner Triebbedurfnisse
in seinen pragenden Beziehungen erfahrt.

Selbst und Objekte werden im seelischen
Innenraum durch Affekee als angeborene und
erfahrungsbedingte Gefiihle miteinander ver-
bunden. Anfangs handelt es sich um diffuse
psycho-physische Gefiihlszustinde aus dem
prozeduralen Erlebnismodus. Erst mit der
Trennung zwischen Selbst und Nicht-Selbst
und mit dem begrifflichen Denken und der
Mentalisierung entstehen komplexe Vorstel-
lungen. In ihnen schlagen sich Beziehungs-
episoden nieder, die Selbst-, Objekt- und
Beziehungsrepréisentanzen.81 Diese Vorgange
sind unbewusst und bilden aus dem Unbe-
wussten heraus die stirksten Motivationen fir
das Erleben und Handeln.

Die Struktur der Objektbeziehungen und
der Vorstellungen, die im Inneren gebildet
werden, nimmt eine Entwicklung (» Abb. 2.2):

o Ganz am Anfang des Lebens ist die Bezogen-
heit wie eine Monade strukturiert. In dieser
intentionalen Entwicklung sind Beziehun-
gen zu anderen unbewusst. Das Selbst wird
nur rudimentar erlebt. Erst nach und nach
entwickelt sich mit dem auftauchenden
Selbst auch eine sehr diffuse Wahrnehmung
fir das Auftauchen des Objektes. Dann
spricht man von einer (friihen) Symbiose.

e Im ersten Lebensjabr wird die Bezogenheit
von Erregungen bestimmt, die an be-
stimmte Funktionen gekniipft sind, wel-
che die Pflegepersonen fiir den Saugling
haben; jede Funktion entspricht einem
Aspekt des Anderen, der aber von der
Person losgelost erlebt wird. Dabei werden
die verschiedenen Aspekte noch nicht als
Ganzes geschen. Dieses Stadium wird als
Stadium der Tezlobjektbeziehungen (Bezie-
hung zu Teilobjekten) beschrieben. In

81 Jacobson (1973)
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dieser Entwicklungsphase gibt es ein Kern-
Selbst. Es steht in enger Bezogenheit zum
Objekt. Diese enge Bezogenheit wird als
Symbiose bezeichnet. Sie wird als selbstver-
standlich wahrgenommen. Die Grenzen
zwischen dem Selbst und den anderen
werden noch nicht reflektiert.

o Im zweiten Lebensjabr wird das symbioti-
sche Erleben aufgegeben. Es macht einem
dyadischen Ich-Du-Erleben Platz, in dem
die Abgegrenztheit und Eigenstandigkeit
des Anderen mehr und mehr anerkannt
wird. Damit entsteht auch das subjektive
Selbst, das in einer Dyade mit dem Objekt
verbunden ist. In der Folge werden die
Teilobjektbeziehungen integriert, d. h. es
entstehen realistische ganzheitliche Ob-
jektreprasentanzen.

* Ab etwa 18 Monaten erlangen Objektre-
prasentanzen eine ausreichende Stabilitat,
sodass sie tiber zunehmend lange Zeit in
der Erinnerung lebendig bleiben, wenn
die Bezugspersonen nicht real anwesend
sind. Damit wird Objektkonstanz erreicht.

* Mit dem Spracherwerb entsteht das verbale
Selbst. Nun werden die Reprisentanzen
begrifflich erfasst (»symbolisiert«) und im
explizit-deklarativen Gedachtnis gespeichert.
Sie konnen nun auch erinnert werden.

o Im dritten Lebensjahr wird das dyadische
Erleben erweitert. Zunachst werden meh-
rere Dyaden, z. B. Selbst — Mutter, Selbst -

Monade

Dyade

Symbiose

Abb. 2.2: Entwicklung der Objektbeziehungen

Triade

Vater, getrennt voneinander wichtig und
als Alternativen zueinander erlebt. Es ent-
stehen Triaden.

o [m vierten Lebensjahr wird diese triadische
Bezichungsform zum Drereck ausdifteren-
ziert. Nun wird anerkannt, dass auch
andere Menschen Bezichungen zueinan-
der haben. Es entsteht die Vorstellung »Ich
in der Beziechung zu Mutter und Vater, die
miteinander in Beziehung stehen«. Das ist
die Urform des sozialen Erlebens, die auch
mit dem Prozess der Mentalisierung ver-
knupft ist.

o Mit dem Schulalter entstehen Beziehungsnet-
ze, in denen sich der Mensch als Teil eines
sozialen Gefiiges erlebt und beginnt, Giber
eine wachsende soziale Kompetenz zu ver-
figen.

Entwicklung der Geschlechtsidentitat 82

Aus psychodynamischer Sicht betrachtet man
die Entwicklung der Geschlechtsidentitat als
einen stufenweisen Entwicklungsprozess®”.
Dabei unterscheidet die Sexualforschung zwi-
schen der biologischen Kategorie Sex(ualitat)
und der psychosozialen Kategorie Gender.**
Damit wird insbesondere anerkannt, dass die
Geschlechtsidentitit starken sozialen und kul-
turellen Einfliissen unterliegt. Was weiblich ist
und was mannlich, befindet sich - unabhangig
von den biologischen Gegebenheiten — im

Dreieck Netz, System

82 Mitscherlich-Nielsen (1980), Tyson (1986); vgl. auch meine ausfithrliche Darstellung in Ermann (2019)

83 Mertens (1992)
84 Stoller (1968)
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Wandel. Dieser Prozess hat im Verlauf des
letzten Jahrhunderts zu einer Diversifizierung
des sexuellen Erlebens, Verhaltens und der
sexuellen Lebensweisen gefithrt, so dass immer
haufiger von »Sexualititen« gesprochen wird.

Am Anfang der sexuellen Entwicklung
steht eine unbestimmte Ahnung der Ge-
schlechtlichkeit, die schon von Geburt an
besteht. Das Ergebnis ist die reife Geschlecht-
lichkeit, die mit der Adoleszenz erreicht wird.
Die geschlechtliche Identitit entwickelt sich
von da an entlang der Linie der Altersprozesse
weiter und tritt in altersspezifischen Formen
in Erscheinung. So gibt es spezifische Varian-
ten im frithen und spateren Erwachsenenal-
ter, in der Lebensmitte und im Alter.

Der Mensch wird mit einem Grundemp-
finden geboren, ein sexuelles Wesen zu sein.
Dieses Empfinden kann man als sexuelle Proto-
identitit bezeichnen. Freud nahm eine bisexu-
elle psychische Konstitution als normal an®’.
Danach hat das Kind anfangs keine Vorstel-
lung von unterschiedlichen Geschlechtern.
Doch von Anfang an spielt das biologische
Geschlecht eine wichtige Rolle fur die Ent-
wicklung. Prigend sind dabei die Interaktio-
nen mit den Eltern, in denen sie die gesell-
schaftlichen und kulturellen Vorstellungen
vermitteln, unter denen sie sich selbst entwi-
ckelt haben. Sie reagieren auf das biologische
Geschlecht und die Ahnlichkeit oder Anders-
artigkeit im Vergleich mit ihnen selbst. Sie
kommentieren das Verhalten des Kindes im
Kontext mit seinem biologischen Geschlecht
und bestarken geschlechtskonformes Verhal-
ten, wihrend sie Abweichungen ablehnen.

Diese Vorgange vermitteln sich anfangs
prozedural durch den Umgang mit dem Kind
und haben noch keine Begriffe. So entsteht im
Laufe der Zeit ein basales Gefiihl dafiir, ein
Junge oder ein Madchen zu sein. Mit der
Entwicklung der Sprache, etwa mit 18 Mona-
ten, findet dieses Gefiihl erstmals in Begriffen

85 Freud (1905)

und Vorstellungen Ausdruck. Damit entsteht
ein sehr basales Konzept firr das eigene Ge-
schlecht, die sexuelle Kernidentitit. Durch Er-
fahrungen, die man nun »als Junge« oder »als
Midchen« macht, werden Vorstellung tiber das
gewtnschte Verhalten verinnerlicht. Es ent-
steht eine Vorstellung tiber eigenes weibliches
oder mannliches Verhalten und tber dazuge-
horige Rollenerwartungen. Durch diese Men-
talisierung wird dabei eine Geschlechtsrollen-
identitiit ausgeformt. Sie wird zum Bestandteil
des Selbstbildes, d. h. der Selbstreprasentanz als
Junge oder Madchen, des sexuellen Selbst.

In der 6dipalen Entwicklung wird sie durch
Identifizierungen mit dem gleichgeschlechtli-
chen Elternteil und dessen Partnerwahl zu
einem dauerhaften Bestandteil des Identitats-
gefiihls. Der Junge stellt sich vor, als Mann
eine Frau zu lieben wie der Vater die Mutter,
wahrend das Madchen wtinsche, als Frau einen
Mann zu lieben wie die Mutter den Vater.
Dieses Ergebnis der ddipalen Identifizierung
ist die psychologische Wurzel sexueller Orien-
tierung. Bei einer heterosexuellen Entwicklung
wird sie auf das andere Geschlecht ausgerich-
tet, indem gleichgeschlechtliche Inhalte ver-
dringt werden. Mit der Pubertit erhalt diese
Orientierung ihre endgtltige Gestalt.

Entwicklung der sexuellen
Identitst®® |
e Sexuelle Protoidentitat (Proto-Ge-
schlechtsidentitit)
e Sexuelle Kernidentitit (core gender iden-
- tity) | |
e Geschlechterrollen- Identn:at (gender role.
identity) k
e Sexuelle Onentxerung (Geschlechtspart—
nerorientierung, Objektwahl- Identltat
“sexual partner orientiation)
e Reife Geschlechtsidentitit

86 modifiziert nach Stoller (1968) und Reiche (1997); Ubersicht bei Mertens (1992)
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Bei der homosexuellen Entwicklung®’, bei der
beim Jungen ebenfalls eine typisch mannli-
che und beim Midchen eine typisch weib-
liche Kernidentitat besteht, sind die ange-
borenen Priferenzschemata fir erotisches
Begehren und sexuelle Erregung auf das
gleiche Geschlecht ausgerichtet. Dadurch
entsteht ein Identititsdilemma, das die ge-
samte Entwicklung beeinflusst. Es besteht
darin, dass Entwiirfe und Erwartungen der
Umgebung nicht zu der mehr oder weniger
bewusst gespiirten homosexuellen Konsti-
tution passen. Daraus entwickelt sich eine
zumeist konflikthafte Geschlechtsrollen-
identitat, die erst im spidteren Leben mit
einem gelungenen Coming-out normali-
siert werden kann.

Der homosexuelle Odipuskomplex fihrt zu
einer Objektwahlidentitdt, bei welcher der
homosexuell konstituierte Junge sich mit
der Objektwahl der Mutter identifiziert und
den Vater zum bevorzugten kindlichen Lie-
besobjekt wahlt. Das Madchen entwickelt
sich analog. Homosexuelle Méanner fihlen
sich also als Mann, der einen Mann begehrt,
homosexuelle Frauen als Frau mit Vorliebe
fir Frauen. Aber die Manner neigen dazu,
sich in ihrem Werben um ihr ménnliches
Liebesobjekt mit ihrer Mutter zu identifizie-
ren, was eine typische Anhanglichkeit an sie
begriinden kann. Homosexuelle Frauen ent-
wickeln in ihrer Objektwahl entsprechend
neben explizit weiblichen auch mannliche
Interessen.

2.3  Marksteine der Entwicklung

Jede Lebensphase hat typische Entwick-
lungsaufgaben, -krisen und -konflikte
(» Tab.2.1). Sie werden, je nach Entwick-
lungsstand, verschieden verarbeitet.

Die friihe intentionale
Entwicklung

2.3.1

Im ersten Lebenshalbjahr ist die psychische
Entwicklung des Menschen von intentionalen
Grundbediirfnissen nach Bezogenheit, Sicher-
heit und Geborgenheit gepragt. In der engen
psychischen Verbundenheit mit der Pflegeper-
son drangen sie zur Befriedigung. Es besteht
die Entwicklungsaufgabe, Nahe und Distanz
zu regulieren und Beziehung herzustellen.
Diese Zeit ist vom Grundkonflikt zwischen

87 Dannecker (2000), Ermann (2009, 2019)

72

Nihewunsch und Fragmentierungs- bzw. Ver-
schmelzungsangst geprigt. *® Fiir dieses frithe
dyadische Erleben wird traditionell die Be-
zeichnung Symbiose® verwendet, als konne
nicht zwischen dem auftauchenden Selbst und
den anderen unterschieden werden.

Aus der Sauglingsforschung” (» Kap.2.2.1)
weifl man aber, dass Siuglinge »kompetent«
geboren werden und schon sehr frith zwischen
sich selbst und dem Anderen unterscheiden. Es
besteht aber sicher ein nur sehr rudimentires
Bewusstsein fiir die eigene Person und eine
selbstverstandliche Verbundenheit mit der Be-
zugsperson als Objekt, das die Bedtrfnisse stillt
und das Selbst vor Reizen schiitzt.

88 Grundkonflikt der Nihe nach Rudolf (2004);
» Kap.2.1.2

89 Mahler (1968); die neuere Entwicklungspsy-
chologie und Babybeobachtung lasst es aller-
dings als zweifelhaft erscheinen, ob diese Be-
zeichnung tatsachlich zutrifft.

90 Stern (1985), Dornes (1993)
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Tab. 2.1: Positionen der pragenden Kindheitsentwicklung

Autonomie-

Entwickluhg$—~ ~ Intentionale Friihe Indivi- : Praédipale Odipale

position Entwicklung duation entwicklung  Entwicklung  Entwicklung

Zeitrahmen 1. Lebensjahr 6-18 Monate 2.-4.lebens- 3.-5.Lebens- 4.-7.Lebensjahr
jahr jahr

Zentrale Ent- Herstellen von  Realisierung  Loslésung aus Psychosexuelle Identitat

wicklungsauf-
gabe

Beziehungs-
thema

Ichorganisation

Selbst

Beziehung

Beziehungs-
struktur

Objektverwen-
dung

Trieberleben

Kerndngste

Abwehrtyp

Integration der
Persénlichkeit

Integration der
Reprdsentanzen

Gedéchtnis-
modus

Strukturniveau

Pathologie

Beziehung und
Kommunikation

der Getrennt-
heit

Bindung Individuation
Fragil Labil, regres-
sionsgefahr-
det
Auftauchendes  Subjektives
Selbst Selbst
Beginnende Be- Praverbale
zogenheit Bezogenheit
Monadisch Symbiotisch
Versorgungsobjekt
Intentionale Oral
Grundbedirf-
nisse
Fragmentier- Verlassen-
ungs-, Verfol- heitsangst
gungsangst
Spaltung

Gering integriert

Nicht integriert

Prozedural-
implizit

Gering integ-
riert

der Abhéngig-
keit

Autonomie

MaBig stabil

Triangulie- Lebenim Dreieck/
rung in Netzen
Ichreife

Verbales Selbst

Verbale Bezogenheit

Dyadisch

Versorgungs- bzw. Selbstob-

jekt

Oralaggressiv
und anal

Verlustangst

Spaltung und
Verdrangung

MaBig inte-
griert

MaBig inte-
griert

Triadisch Triangular

Libidindses
Objekt

Phallisch-narzisstisch

Liebesverlust- Gewissensangst
angst

Verdrangung

Gut integriert

Gut integriert Integriert

Prozedural-implizit und deklarativ-explizit

Niederes

Strukturstdrung

Mittleres Hoheres

Gemischte praddipale Storung Konfliktstérung

Den intentionalen Bediirfnissen nach Sicher-
heit durch Nihe, Firsorge, Kommunikation
und Geborgenheit wird eine triebhafte Qua-

litat zuerkannt, d.h. sie beruhen auf einer
konstitutionellen Grundlage. Die passende
Beantwortung und Befriedigung ist der Kern
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der selbstreflexiven Funktion, die fir die
Entwicklung des Selbst bzw. der Strukturie-
rung der Personlichkeit unerlésslich ist. Sie
erweckt ein Gefiithl basaler Sicherheit und
bestatigt friheste Bindungsbediirfnisse, so-
dass ein »Urvertrauen« als Basis fir das Kon-
taktverhalten und das aufkeimende Selbstge-
fahl entstehen kann. Stérungen der Bezie-
hungsregulation rufen Selbstzustinde der
Leere, Lahmung oder Erregung hervor, die
auf Fragmentierungsangst, d.h. existenzielle
Angste vor dem Selbst- und Strukturverlust,
als spezifische Angste dieser Entwicklungsstu-
fe schliefSen lassen.

Das innere Erleben hat in dieser Zeit noch
wenig Kontur und kaum Kontinuitat. Es ist
noch weitgehend instinktgesteuert, lasst aber
erste gezielte Reaktionen erkennen, die auf
ein beginnendes Selbstbewusstsein und erste
Unterscheidungen zwischen dem auftauchen-
den Selbst und dem Anderen schliefRen lassen.
Die Beziehung ist ganz auf die zentrale Pfle-
geperson ausgerichtet, in der Regel auf die
Mutter. Sie wird von wechselnden affektiven
Zustanden und Bedirfnissen und der zuge-
hérigen Verwendung des muiitterlichen Ob-
jektes’’ zur Bediirfnisregulation beherrscht:
Bei Hunger in der Selbstwahrnehmung »be-
deutet« die Pflegeperson »fiitterndes Objekts,
bei Angstspannung »schiitzendes Objekt«
usw. Diese funktionsbezogenen Arten des
Bezichungserlebens haben noch keinen inne-
ren Zusammenhang. Die Pflegepersonen wer-
den erlebt und verwendet, als handele es sich
um vielfiltige Teilobjekte mit verschiedenen
Funktionen, die mit den entsprechenden
Bedirfnissen in Verbindung gebracht wer-
den.

In dieser Entwicklungsphase des Erlebens
von Teilobjektbeziechungen bestehen zwar
bereits Grundmuster der sensorischen Bezie-

91 Objekt im Sinne der Entwicklungspsychologie
ist der »Andere, das Gegeniiber im Erleben des
Subjektes, in der frithen Entwicklung im All-
gemeinen also die Pflegeperson, die Mutter.
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hungsregulation: Uber instinktive Grund-
muster der Verarbeitung von optischen, akus-
tischen, Berihrungs- und Geruchsreizen wer-
den Kommunikation und Beziehungen zu
der Pflegeperson hergestellt. Es gibt aber noch
keine Reprasentanzen, d. h. keine erinnerbare
Vorstellung von Bezichungserfahrungen. Die
Beziehungsregulation ist darauf angewiesen,
dass konkrete Personen real anwesend sind
und sofort und genau passend auf die Bediirf-
nisse reagieren.

Storungen durch emotionale Mangelerleb-
nisse, z. B. durch schwere psychische Storun-
gen der Bezugspersonen, die nicht angemes-
sen reagieren, durch Vernachlassigung oder
durch iiberwaltigende Verlust- und Verlassen-
heitserlebnisse, fithren zu schwerwiegenden
Entwicklungsschiden. Sie manifestieren sich
in Defiziten von strukturellen Fihigkeiten
und Storungen des Selbst- und Korpergefihls,
des Gefihls der Daseinsberechtigung, des
Interesses am Leben und der Welt, des Reali-
tatsbezuges, der Kontaktfahigkeit (Naheregu-
lation), des Nahe-Distanz-Konflikts und der
Bindungssicherheit. Daraus resultieren spater
Strukturstérungen, insbesondere schizoide Per-
sonlichkeitsstorungen und Erlebnismodi. Es
wird angenommen, dass solche Stérungen
in der frihen Entwicklung auch den psychi-
schen Anteil bei der Entstehung von Psycho-
sen ausmachen.

2.3.2 Die friihe Individuations-
entwicklung®?

Differenzierung und Integration ab dem
zweiten Lebenshalbjahr

Mit sechs bis neun Monaten beginnt mit der
Ablosung aus der engen symbiotischen Ver-
schrankung die Individuationsentwicklung.
In der Differenzierungsphase vollzieht der her-
anwachsende Saugling nun schrittweise emo-

92 Mahler u.a. (1978)
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tional nach, was er bis dahin nur mehr oder
weniger rudimentar erfassen konnte: Dass er
ein von seiner Umgebung getrenntes, »geson-
dertes«, »besonderes« Wesen ist. Nun wird er
gewahr, dass die Pflegepersonen, auf die er
angewiesen ist, vom eigenen Selbst getrennte
Personen mit eigener Existenz und eigenem
Willen sind. Das Erleben von oralen und
emotionalen Entbehrungen fihrt nun zum
Bewusstwerden der Getrenntheit. Damit ent-
wickelt sich der Bindungskonflike als depressz-
ver Grundkonflikt zwischen Sehnsucht nach
einem idealen Objekt und Objektenttau-
schung. Der Saugling muss und kann erken-
nen, dass Objekte nicht selbstverstindlich zur
Verfigung stehen und er die eigenen Bedirf-
nisse regulieren muss.

Diese Wahrnehmungen verstarken die Ver-
lassenheitsangst, die sich durch Wut, oral
getonte Aggressivitit und zerstorerische Im-
pulse gegen die Pflegeperson duflert. Diese
Geflihle werden durch Projektion auf die
Pflegepersonen bewiltigt, d.h. statt eigene
Wut zu erleben, wird der andere feindselig
erlebt. Indem die feindselig erlebten anderen
zu Verfolgern werden, wird die Verlassen-
heitsangst in Verfolgungsangst umgewandelt.
Nach und nach entstehen durch Spaltung
zwel polare Vorstellungen: die von einer »nur-
guten« Beziehung bzw. einem »nur-gutenc
Objekt fiir Lust- und Geborgenheitserleben
und die von einer »nur-schlechten« Beziehung
bzw. einem »nur-schlechten« Objekt fir Frus-
trations- und Verfolgungserleben.

Die Welt und das innere Erleben werden
dadurch in »nur-gut« fiir Sicherheit und
Geborgenheit, Befriedigung, Verfiigbarkeit
und Anwesenheit und in »nur-schlecht« fir
Hilflosigkeit, Frustration, Hoffnungslosigkeit
und Verlassenheit polarisiert. Es entsteht eine
gespaltene Welt.”® Das ist die schizoid-paranoi-

de Position °* nach Melanie Klein. Sie ist fir die
frihe Individuationsentwicklung pragend.
Durch die Polarisierung entsteht der Wechsel
zwischen dem Gewahrwerden der Getrennt-
heit und ihrer Verleugnung durch Verschmel-
zungswiinsche, der das beginnende zweite
Lebensjahr beherrscht.

Wiederanndherung

Die Verarbeitung dieser Erlebnisposition ist
die Aufgabe der Ubungs- und Wiederanndihe-
rungsphase im zweiten Teil der Individuations-
entwicklung, die im zweiten Lebensjahr statt-
findet. Sie wird durch eine gleichbleibende,
»haltende« Zuwendung der Pflegepersonen,
also durch einfihlsame und geduldige Zu-
wendung gefordert und fiihrt in der norma-
len Entwicklung dazu, dass die physische und
psychische Getrenntheit von der Mutter an-
erkannt und sie als Person aufSerhalb des
eigenen Selbst erlebt werden kann. Damit
konsolidiert sich auch das subjektive Selbst.

Am Ende des ersten Lebensjahres sind die
Pflegepersonen zwar schon unverwechselbar
geworden, aber erst ab etwa 18 Monaten gibt
es konstante Vorstellungen von der eigenen
Person und von den Pflegepersonen, die auch
erhalten bleiben, wenn diese nicht real anwe-
send sind. Das hangt auch damit zusammen,
dass um diese Zeit die Sprachentwicklung
beginnt und das Kind in die Lage kommt,
Begriffe als sprachliche Symbole fir Bezie-
hungen zu bilden. Die Erfahrungen werden
nun im episodischen, explizit-deklarativen
Gedichtnis abgelegt und konnen als Erinne-
rung abgerufen werden.

Nun wird die Verlassenheits- und Verfol-
gungsangst geringer. Die Spaltung in »gute«
und »schlechte« Beziehungen wird vermin-
dert. Die eigene Person und die Menschen der

93 Vgl. Segal (1973). In neuerer Zeit wird auch diskutiert, ob die Spaltungsprozesse in der Kleinstkind-
entwicklung bereits auf dem Einfluss pathogener Entwicklungsbedingungen beruhen und nicht zur

normalen Entwicklung gehoren.
94 Klein (1962), Segal (1973)
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Umwelt werden jetzt ganzheitlicher und rea-
listischer wahrgenommen, d.h. die befriedi-
genden und frustrierenden Aspekte des Selbst
und der Objekte werden stirker zusammen-
gefigt und als Eigenschaften erlebt, die in
einer Person vereint sind. Dadurch entstehen
umfassende, realistische Selbst- und Objekt-
vorstellungen. Mit der Fahigkeit zur Ambiva-
lenz gegentber den Bezugspersonen werden
Gut und Schlecht zunehmend integriert und
die Spaltungswelt tberwunden. Zugleich
wird die Verfolgungsangst in Sorge um den
anderen und Angst, ihn zu verlieren, umge-
wandelt. Damit wird die depressive Position””
erreicht. Diese ist mit dem Konflikt verbun-
den, den verfolgend erlebten, frustrierenden
»Teil« der Objekte angreifen und zugleich den
befriedigenden erhalten und vor dem Angriff
schiitzen zu wollen. Damit entsteht eine
Besorgnis um die Bezugsperson. Sie fordert
die weitere Integration von Gut und Schlecht.

Wenn die Bewaltigung der Individuations-
krise scheitert, bleiben Verlassenheits- und
Verfolgungsangste bestehen und die psychi-
schen Funktionen und das Selbstgefiihl blei-
ben an die reale Anwesenheit konkreter Per-
sonen gebunden. Damit wird der depressive
Grundkonflikt fixiert. Es entsteht die fiir das
niedere Strukturniveau typische Objektange-
wiesenheit, die sich darin auflert, dass die
Betroffenen von Fragmentierungsangsten be-
droht werden, wenn der schiitzende Andere
nicht anwesend ist. Das Erleben des anderen,
des Du, wird durch erneute Regression in die
gespaltene innere Welt wieder in »nur-gute«
und »nur-schlechte« Teilobjekt-Funktionen
aufgespalten: Das ganzheitliche Erleben, das
Bewusstsein der Widersprachlichkeit der ei-
genen Person und der duferen Objekte, das

95 Klein (1962). Die Bezeichnung »depressive Po-
sition« leitet sich vom Schulderleben des Kindes
ab. Sie hat jedoch keinen unmittelbaren Bezug
zur klinischen Depression, wie sie in diesem
Buch (» Kap.9.2) dargestellt wird, sondern be-
zeichnet eine Entwicklungsstufe.
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anfangs noch sehr unsicher ist, geht wieder
verloren. Damit entsteht die Disposition fir
Personlichkeitsstorungen auf dem niederen
Strukturniveau, insbesondere fur die Border-
line-Personlichkeitsstorung (» Kap. 4.2).

2.3.3 Die
Autonomieentwicklung

War das Kind in der Wiederannaherungspha-
se im zweiten Lebensjahr noch auf die Mog-
lichkeit der Riickkehr der Pflegeperson ange-
wiesen, um seine Getrenntheit ertragen zu
konnen, so entwickelt es ab dem Ende des
zweiten Lebensjahres duffere Unabhéingig-
keit. Marksteine dafiir sind die Reifung der
Motorik, die nun mit dem Laufenlernen auch
erlaubt, sich raumlich zu trennen. Gleichzei-
tig beginnt die Beherrschung der Ausschei-
dungsfunktionen, also die Sphinkterkontrol-
le. Wenn die Pflegepersonen nicht erreichbar
sind, konnen nun Erinnerungen an sie tros-
tend wirken: Die Objeke- und Beziehungsre-
prasentanzen werden stabiler. Sie werden
inzwischen im Zusammenhang mit dem
Spracherwerb auch sicherer in Begriffen sym-
bolisiert.

Der Autonomiekomplex

Der Grundkonflikt dieser Entwicklungsphase
ist der Autonomiekomplext’®. Er wird auch als
Autonomie-Abhingigkeits-Konflikt beschrie-
ben. Er ist durch die unauflosbare Wider-
spruchlichkeit (Antinomie) zwischen Unab-
hangigkeit und Kontinuitit in den Primérbe-
zichungen gekennzeichnet. Er bestimmt das
dritte Lebensjahr und entsteht mit dem Zu-
wachs an Funktionsreifung. Die Objektab-
hangigkeit der vorangehenden Entwicklung
beginnt sich zu tberleben und wird dem
heranwachsenden Kleinkind immer weniger
gerecht. In dieser Zeit vollzieht sich die

96 Mentzos (1982), Rudolf (1993)
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Reifung motorischer und kognitiver Funktio-
nen. Das Kind lernt planend zu denken, zu
handeln und zu begreifen, was im anderen
vorgeht, und sich eine Theory of Mind zu
bilden. Es vollzieht sich ein Wechsel von der
Dominanz der passiven Versorgungswiinsche
hin zu selbstbehauptend-expansiven oral-ag-
gressiven und anal-aggressiven Bedurfnis-
sen.”” Der Wille zur Abgrenzung und Selbst-
behauptung manifestiert sich nun als Trotz
(Stuhlverhaltung) und riaumliches Distanz-
schaffen (Weglaufen).

Dem Trennungs- und Autonomiewunsch
stehen aber Trennungs- und Verlustingste ent-
gegen. Daraus entsteht das Konflikthafte des
Autonomiestrebens. Es ist mit der Phantasie
verbunden, von der Bezugsperson entweder
festgehalten oder fallengelassen zu werden,
auf jeden Fall aber in der noch unsicheren
Autonomie bedroht zu sein. Auf diese Weise
entsteht ein Konflikt zwischen dem Impuls,
sich zu trennen, um Autonomie zu erringen
und sie zu verteidigen, und der Angst, damit
endgiiltig Versorgung und Unterstitzung zu
verlieren oder das versorgende Objekt durch
Trennung zu vernichten.

Die Aufgabe des Kleinkindes im dritten
Lebensjahr besteht vor allem in der Uberwin-
dung dieser Trennungs- und Selbstbehaup-
tungsambivalenz, in der Stabilisierung der
Regulation des Selbstwertgefiihls und in der
Uberwindung der passiven Versorgungswiin-
sche der frithen Entwicklung. Diese Aufgabe
ist mit der Entwicklung der Fahigkeit verbun-
den, wahrend des Alleinseins die Erinnerung
an den abwesenden Anderen aufrechtzuerhal-
ten. Sie setzt eine Erzichung voraus, in der die
Familie Toleranz fir die Ambivalenz der
Verselbststandigungsprozesse aufbringt.

Wenn der Autonomiekomplex gut verar-
beitet wird, entsteht die Fahigkeit zum Al-
leinsein. Sie beruht darauf, dass das heran-
wachsende Kind nun eine innere Bezichung
zur Bezugsperson bewahren kann, wenn es

97 Heimann (1962)

verlassen worden ist. Pathologische Losungen
fiihren dagegen zu einer Regression und
Fixierung des Abhangigkeitserlebens und zur
selbstverleugnenden Anpassung an die Be-
dirfnisse der anderen. Die Identitat wird
dabei nicht gentgend entwickelt. Es entsteht
die fiir narzisstische und depressive Patienten
typische Objektabhangigkeit und ein falsches
Selbst’®.

Die Objektabhingigkeit zeigt sich darin,
dass die Betroffenen sich nicht mehr geliebt
oder in ithrem Selbst bedroht fiihlen, wenn
der Andere nicht da ist. Das falsche Selbst
aufSert sich in dem vorbewussten Gefiihl, gar
nicht das eigene Leben, sondern das eines
anderen zu leben. Aber statt einen eigenen
Weg zu wagen, wahlen Menschen mit ge-
scheiterter Autonomieentwicklung immer
wieder Partner, die sie nach dem Vorbild der
bevormundend erlebten Mutter der Autono-
mieentwicklung fir ihre Stabilitit einsetzen
konnen. Diese Konfigurationen bilden die
Basis fiir die prdddipale Pathologie auf dem
mittleren Strukturniveau (» Kap. 4.3).

2.3.4 Die praodipale
Entwicklung

Aus der Dynamik der Autonomieentwick-
lung ergibt sich eine differenziertere Bezie-
hung zu den wichtigen Personen der Kind-
heit. Sie werden immer deutlicher in ihrer
unterschiedlichen Identitit erlebt und sind
immer weniger austauschbar. Eigenarten an
ihnen werden differenzierter wahrgenommen
und geschatzt. Im Trieberleben entfalten sich
neben analen Regungen nun auch phallisch-
narzisstische, exhibitionistische und Gel-
tungsbediirfnisse. Dabei handelt es sich um
Vorformen des kindlichen sexuellen Begeh-
rens und des Machtstrebens. Beide werden
von Angst vor Liebesverlust, einer Variante der
Strafangst, und phallischem Neid (sog. Gebar-

98 Winnicott (1954)
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bzw. Penisneid) begleitet. Nun werden auch
der Geschlechtsunterschied und die eigene
Geschlechtsidentitat starker wahrgenommen.
Damit polarisiert sich die Bezichung zu Frau-
en und Mannern. Die Selbst- und Objektvor-
stellungen werden dadurch weiter gefestigt.

Die Triangulierung

Die (sog. »frithe«) Triangulierung” entwickelt
sich im dritten Lebensjahr aus der Autono-
mieentwicklung. Jetzt erlebt das Kind, dass
man sich verschiedenen Zweierbeziehungen
zur gleichen Zeit zuwenden kann. Es handelt
sich zunachst um eine triadische Beziehungs-
struktur. Maflgeblich dafiir ist die Abwendung
von der Mutter und der Zuwendung zum
Vater, der jetzt als Dritter attraktiver erscheint
als die Mutter und eine immer stirkere Be-
deutung erhalt. Die priodipale Vatersehn-
sucht'® wird aber aus Angst, die Mutter mit
der Abwendung zu verletzen, nicht realisiert.
Daraus entsteht ein Loyalitatskonflikt. Er be-
wirkt heftige Ressentiments gegeniiber der
Mutter, die verdringt werden, und einen
verleugneten Hass gegentiber der festhalten-
den Beziehung zu ihr. In dieser Konstellation
entsteht, verbunden mit Angst vor Liebesver-
lust, die Neigung, Bediirfnisse nach Selbst-
stindigkeit mit Schuldgefihlen zu beantwor-
ten.

Wenn das Kind erlebt, dass die Beziehung
zwischen den Eltern durch die Hinwendung
zu einem Elternteil nicht zerstort und der
verlassene Elternteil durch die Liebe zwischen
den Eltern geschiitzt wird, dann kann es
triangulare Beziehungen zulassen. Das bedeu-
tet einen Entwicklungsfortschritt, denn die
Beziehung zwischen den Eltern kann dann
anerkannt werden und das Kind selbst kann
beginnen, eigene Wege zu gehen und seine
eigene Identitat zu verwirklichen. Insofern ist

99 Abelin (1986)
100 Abelin (1986), Schon (2000)
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die Triangulierung mit dem Grundkonflikt der
Identitdt verknupft.

Mit der Triangulierung entwickelt die Be-
ziehungsstruktur sich von der Triade zur
Triangularitat. Das Kind erwirbt nun die
Fahigkeit, mit Alternativen zu leben, und
entwickelt die Vorstellung, eine Beziehung
durch eine andere ersetzen zu kénnen. Zu-
nehmend erlebt es sich nun auch in die
triangulare Bezichung zwischen den Eltern
einbezogen. Damit wird die Beziehung zur
Mutter gelockert und die Dyade aufgelst.
Diese Entwicklung zu fordern, ist die wichtige
Funktion des Vaters fir die Entwicklung der
Kinder in diesem Entwicklungsabschnitt. Er
wird zum Katalysator im Prozess der Trian-
gulierung und der Festigung der Autonomie.
Damit wird die Grundlage fiir das Leben im
Dreieck als Urform der sozialen Beziehungen
geschaffen.

Das Scheitern der Triangulierung fihrt zur
Fixierung von Trennungsangsten und Loyali-
taitskonflikten. Damit stehen auch die spate-
ren Beziehungen des Erwachsenenlebens un-
ter dem Vorzeichen einer unerfillten Sehn-
sucht nach alternativen Bezichungen. Sie
rithren meistens auch an das Selbstgefiihl.
Das ist die Disposition fiir die Entstehung von
praodipalen Stérungen auf mittlererm und ho-
herem Strukturniveau (» Kap. 4.4), insbesonde-
re zu praodipalen narzisstischen, depressiven
und somatoformen Stérungen.

2.3.5 Die édipale Entwicklung

Stabilisierung der Identitat im vierten bis
sechsten Lebensjahr

Wenn die Autonomieentwicklung und die
Triangulierung gelingen, richtet sich das
triebhafte Begehren nach und nach auf andere
Personen und gibt der Sexualitat ihr phallisch-
genitales Geprage. Zugleich erhilt die Bezie-
hung zwischen anderen eine stirkere Bedeu-
tung. Indem das Kind sich nun gewahr wird,
dass es nicht im Mittelpunkt aller Beziehun-
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gen steht, gerit es in Rivalitit mit seinen
Bezugspersonen. Gleichzeitig werden die Be-
ziehungen mit dem kindlich-sexuellen Begeh-
ren und entsprechenden Phantasien besetzt.

Auf diese Weise entstechen Konflikte zwi-
schen hetero- und homoerotischen Strebun-
gen, zwischen sexuellem Begehren und Angst
vor Strafen, zwischen aggressiver Rivalitat
und sexueller Zirtlichkeit. Diese Konflikte
sind in mehrpersonale Beziehungen, z.B.
Mutter-Vater-Kind(-Geschwister), eingebun-
den. Es entsteht ein konflikthafter Mikrokos-
‘mos, in dessen Zentrum das Ringen um die
eigene psychosexuelle Identitat steht. In ihm
herrscht Strafangst, die in psychoanalytischer
Sicht in der unbewussten Angst vor Kastrati-
on gipfelt. Sie wird zuschends verinnerlicht,
von der Vorstellung konkreter strafender Be-
ziehungen abgeldst und damit in Gewissens-
angst umgewandelt. Auf diese Weise entsteht
das Uberich.

Der Odipuskomplex

Der konflikthafte Mikrokosmos wurde von
Freud'®! zuerst als phallische Rivalitit des
Buben mit dem Vater um die Mutter be-
schrieben und nach dem Vorbild der griechi-
schen Sage als Odipuskomplex bezeichnet. Ex
stellte urspriinglich den Angelpunkt der psy-
choanalytischen Theorie dar.

Das odipale Erleben hat mehrere Aspekte:

e Es ist ein triangulirer Konflikt zwischen dem
Selbst und zwei Liebesobjekten; diese Lie-
besobjekte sind verschiedengeschlechtlich,
zumeist Vater und Mutter, und zwischen
beiden wird eine genital-sexuelle Liebe vor-
ausgesetzt und unbewusst vorgestellt.

e Es ist ein libidinoser Triebkonflikt, d. h. ein
Konflikt zwischen Liebe und Hass: Das
eine Objekt wird begehrt, dem Anderen
wird Vernichtung gewtnscht. Intrapsy-
chisch handelt es sich um einen Trieb-

101 Freud (1910a)

Uberich-Konflikt, der 6dipale Schuldge-
fahle erzeugt.

¢ Der Triebkonflikt vollzieht sich im Bereich
der kindlichen Phantaste, d.h. es besteht
eine realistische Einschitzung dariber,
dass weder das Liebesbegehren noch die
Vernichtungswiinsche verwirklicht wer-
den. Eine Realisierung, d.h. eine Umset-
zung innerer Phantasien in dufere Wirk-
lichkeit, kommt einer Zerstorung dieser
fragilen Entwicklungsposition gleich und
bedeutet eine psychische Katastrophe.
Hier liegt die Wurzel fir die lebenslang
zerstorerisch wirkende Kraft von sexuellen
und aggressiven Missbrauchserfahrungen
in der Kindheit.

e Der vollstindige Odipuskomplex hat zwei
Seiten: Im »positiven« Odipuskomplex
wird der gegengeschlechtliche Elternpart
begehrt, der gleichgeschlechtliche be-
kimpft; im »negativenc ist es umgekehrt.
So besteht der positive Odipuskomplex des
Maidchens aus der Rivalitat mit der Mutter
um den Vater, der negative aus der Liebe
zur Mutter und dem Ausschluss des Vaters.

Der Odipuskomplex entfaltet sich gegen Ende
des fiinften Lebensjahrs zu seiner vollen Bliite.
Wenn das Kind begreift, dass es von der
genitalen Liebe zwischen beiden Eltern aus-
geschlossen ist und seine 6dipalen Triebbe-
diirfnisse nicht verwirklichen kann, beginnt
es zu verzichten und seine 6dipale Erlebnis-
weise durch seine Hinwendung zum gleich-
geschlechtlichen Elternteil und in Identifika-
tion mit ihm zu Gberwinden.

Beim Jungen wird dabei der Wunsch, den
Vater als Rivalen zu beseitigen, durch den
Wunsch ersetzt, so sein zu wollen wie er. Nun
kann der Bub sich im Begehren nach der Frau
mit seinem Vater identifizieren, kann die
Objektwahl von ihm dbernechmen und
braucht ihn nicht mehr zu bekimpfen und
zu fiirchten. Entsprechendes gilt fir das Mad-
chen. Es fihlt sich nun wie die Mutter als
kleine Frau, die fahig ist, einen Mann — den
Vater - zu lieben.
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In der homosexuellen Entwicklung, d. h. bei
homosexueller Geschlechtsidentitit, wird der
Odipuskomplex durch eine Identifizierung
mit dem gegengeschlechtlichen Elternteil im
Verlangen nach dem gleichgeschlechtlichen
gelost. Diese Theorie, welche Homosexualitit
als psychosexuelle Inversion betrachtet, gilt
allerdings als umstritten (» Kap. 10.5.4).

Der Odipuskomplex wird also durch Liebe
und Identifizierung gelost. Freud sprach vom
»Untergang des Odipuskomplexes« und sah
darin den Abschluss der infantilen (Sexual-)
Entwicklung. Auf diese Weise entsteht eine
Absicherung der Geschlechtsidentitat und die
Fahigkeit zum Leben in sozialen Gruppen.

Fixierungen der odipalen Entwicklung
fihren dagegen zu einer schuldhaften Verar-
beitung der sexuellen Identitat oder werden
durch Regression oder Reaktionsbildungen
abgewehrt. Sie bilden die Disposition zur
Entstehung von Konfliktstorungen auf hoberem
Strukturnivean (» Kap. 4.4).

2.3.6 Entwicklungsaufgaben
im weiteren
Lebensverlauf

Eine angemessene Verarbeitung der so weit
durchlebten Entwicklungsphasen mit ihren
Krisen und Konflikten bewirkt, dass die Per-
sonlichkeit nun tiber umfassende Moglichkei-
ten verfiigt, die anstehenden Lebensaufgaben
zu bewiltigen. Damit ist das reife Strukturni-
veau der Personlichkeitsentwicklung erreicht,
das nicht von neurotischen Personlichkeits-
mustern gepragt ist.

Mit der Losung des Odipuskonfliktes ist
also der erste Zyklus der Entwicklung abge-
schlossen. Die psychische und psychosoziale
Entwicklung ist damit aber selbstverstandlich
nicht beendet. Denn nur scheinbar ist die
Personlichkeit ein Biindel von tberdauern-
den Eigenschaften; tatsichlich befindet sie
sich in einem stindigen Entwicklungsprozess,
einem Prozess des Ausgleichs zwischen aufe-
ren Anforderungen und inneren Moglichkei-
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ten. Dabei bilden die ersten Konfliktlosungen
die Basis, auf die im spiteren Leben immer
wieder zurtickgegriffen wird und deren Spu-
ren im spateren bewussten Verhalten und vor
allem im unbewussten Erleben immer wieder
in mehr oder weniger offensichtlicher Form
in Erscheinung treten.

Auf jeder Stufe der weiteren Entwicklung
werden die frihen Konfliktldsungen ange-
sichts neuer Entwicklungs- und Bewaltigungs-
aufgaben einer Revision unterzogen und le-
benslang umgestaltet. Um die Herausforde-
rungen zu bestehen und einen Entwicklungs-
zuwachs erreichen und halten zu konnen,
braucht der Heranwachsende eine altersange-
messene Unterstiitzung. Dabei konnen friihe-
re Mingel ausgeglichen und Entwicklungs-
riickstinde aufgeholt werden. Behinderungen
und mangelnde Untersttzung kénnen hin-
gegen Uberforderung und Scheitern bahnen,
Fixierungen verstirken und Regressionen ein-
leiten.

Latenz und Adoleszenz

Mit dem Ausklingen der frithen Kindheit
gleitet der Entwicklungsprozess in eine Peri-
ode der relativen Ruhe tber, die als Latenz
bezeichnet wird. Es ist eine Epoche der Ubung
und der Bewahrung im Umgang mit Aufga-
ben, Belastungen und Krisen. In dieser Zeit
geht es weniger um Neuerwerb als um die
Festigung und Erweiterung des Bestehenden.
Es ist die Schulzeit, in der mit der Ausdiffe-
renzierung von sozialen Fertigkeiten, Wissen
und Kenntnissen, mit der Entwicklung von
Geschicklichkeiten und Begabungen die Wei-
chen fiir spatere Lebensformen gestellt wer-
den. ‘

Sie mindet mit dem sexuellen Reifungs-
schub der Pubertat in die Adoleszenz'%*: Jetzt
geht es um die verstarkte Wahrnehmung von
sexuellen Triebbediirfnissen, die Veranderung
des Korperbildes und eine endgtiltige Ausfor-

102 Blos (1962)
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mung der Geschlechtsidentitat. Parallel ent-
stehen die Suche nach der personlichen sozia-
len Rolle und die zunehmende Ubernahme
der Verantwortung fiir das eigene Leben in
Ubereinstimmung mit oder in Abgrenzung
von familidren und sozialen Erwartungen.
Die Stabilisierung der Identitat ist die wich-
tigste Aufgabe dieses Entwicklungsabschnitts.
In der Wahrnehmung der eigenen Person, der
anderen Menschen, des Lebens, stellen sich
neue Perspektiven ein. Die Bedeutung der
Familie tritc gegentiber der von Gleichaltrigen
zurlick. Die Gegenwartsorientierung der
Kindheit weicht der Zukunftsorientierung
der Jugendzeit.

In der Spitadoleszenz und dem frihen
Erwachsenenalter folgt die Losung vom El-
ternhaus und aus den Primarbeziehungen. An
die Stelle des Bedurfnisses, in Gruppen zu
sein, tritt nun zusehends das Bediirfnis, die
eigene Individualitit zu entwickeln. Dieses
Alter ist mit Neubindungen an Personen,
Ziele und Werte verbunden, mit Partnerwahl
und Berufswahl.

Entwicklungspsychologisch sind die Ado-
leszenz und das junge Erwachsenenalter eine
kritische Phase. Die Anderungen im Selbst-
erleben und in den Beziechungen, Losung
und Neubindung greifen tief in das Gefiige
der Personlichkeit ein und fihren zu einer
alterstypischen Labilisierung mit Erschiitte-
rungen und Krisen. Deshalb gilt diese Le-
bensphase auch als »normative Identitatskri-
se«'%?, Dabei brechen oft alte Wunden der
Kindheitsentwicklung wieder auf und be-
wirken eine dauerhafte Destabilisierung und
neurotische Dekompensation. Nicht nur
Essstorungen, allen voran die Anorexia ner-
vosa (»Pubertitsmagersucht«), konnen die
Folge sein, auch Zwangsstorungen, schizoi-
de Storungen, Depressionen oder organi-
sche Erkrankungen wie die Neurodermitis
treten in diesem Alter oft erstmals in Er-
scheinung. Fatale Entwicklungen treten ein,

103 Erikson (1968)

wenn die Entwicklung sich nicht im ange-
messenen Schutzraum der Familie vollzieht,
besonders wenn Gewalt und sexueller Miss-
brauch in die sensiblen Prozesse dieses Alters
eingreifen. Dann kann es zu dauerhaften
posttraumatischen Verinderungen der Per-
sonlichkeit kommen. Viele neurotische Sto-
rungen auf niederem Strukturniveau kom-
men durch das Zusammenspiel frihkindli-
cher Entwicklungsstdrungen mit traumati-
schen Erlebnissen in Kindheit und Jugend
zustande.

Das Leben als Erwachsener

Im mittleren Erwachsenenalter ist es die
wichtigste Aufgabe, die individuelle Balance
zwischen verschiedensten Anspriichen von
innen und von auflen zu finden und zu
bewahren. Wichtige Aufgaben sind, ein pas-
sendes Verhaltnis zwischen Weiterfithrung
und Ausbau der Entwicklung, Aufbau und
Vorwirtsstreben einerseits und Verzicht und
Beharren andererseits zu finden, einen Stand-
ort zwischen Fremdbezogenheit und Selbst-
bezug zu erlangen, einen Ausgleich zwischen
Bediirfnis und Verpflichtung, zwischen An-
strengung und Entspannung. Die Art und
Weise der tatsachlich gelebten Balance gibt
dem Leben seine Individualitat; in ihr auflert
sich das innere unbewusste Gefihl der per-
sonlichen Identitat.

Es wird in diesem Buch immer wieder von
den Konflikten des Alltags die Rede sein, die
zum Anlass fiir neurotische Storungen wer-
den. Es sind damit vorwiegend die Konflikte
im mittleren Erwachsenenalter im dritten
und vierten Lebensjahrzehnt gemeint, die
mit den vielfiltigen Bewiltigungsaufgaben
in Bezichungen und im Beruf verbunden
sind. Dieses Alter ist die Lebensphase, in
welcher der uberwiegende Teil der neuroti-
schen Storungen erstmals auftritt.

Mit der Lebensmitte ist meistens auch der
Zenit des Aufbaus tiberschritten. Jetzt geht es
um Bewahren und Neubestimmung. Der
Abschied der eigenen Kinder erfordert eine
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Neudefinition der Partnerschaft. Mit der
Riicknahme von Plianen und bis dahin schein-
bar selbstverstindlichen Zielen stellt sich ver-
starkt die Frage nach der Zukunft und dem
Lebenssinn. Die Krise der Lebensmitte kann
zu kreativen Losungen und Wandlungen der
bisherigen Lebensform fithren. Menschen,
die in ihrem Selbstwertgefithl an Aufstieg
und Erfolg, Bewunderung und Beweise ihrer
Grofse gebunden sind, geraten aber in Gefahr,
in narzisstische Krisen zu geraten und zu
scheitern.

Mit dem Ruhestand beginnt die Periode
des Verzichtes, die Wahrnehmung und An-
erkennung von Grenzen an Kraft, Zeit und
Perspektive. Rickzug aus sozial verantwort-
lichen Positionen, Abschied von der tagli-
chen Arbeit, verblassende korperliche At-
traktivitat, nachlassende sexuelle Bediirfnis-
se, das ist die eine Seite des Erlebens. Ihr steht
gegenuber, dass der Ruhestand fiir viele eine
Periode des Lebens ist, in der sie ohne
Zeitdruck und wirtschaftliche Sorgen Inter-
essen nachgehen konnen, vielleicht erstmals
»zu sich selbst kommen«. Zugleich werden
die Generationengrenze gegentber den Be-
rufstitigen und eine relative soziale Isolie-
rung spurbarer. Verluste von Eltern und
Menschen auch der eigenen Generation
leiten zu einer Besinnung auf die Endlich-
keit des Lebens, in die Auseinandersetzung
mit dem Altern und dem Sterben fiber.
Riickblick und Bilanz stehen auf der einen
Seite, Nutzung der verbleibenden Zeit auf
der anderen. Das macht eine Neubestim-
mung der eigenen ldentitat erforderlich.
Diese Schwellensituation stellt vor allem
das Selbstwertgefiihl auf die Probe. Sie kann
zur Krise werden, wenn der Riickblick in
Resignation und Verzweiflung endet. Darin
haben depressive Stérungen, Somatisie-
rungssyndrome (Schlafstdrungen), aber oft
auch sekundire psychogene Storungen ih-
ren Ursprung. Sie konnen von einer neuro-
tischen Verarbeitung nun gehauft auftreten-
der korperlicher Leiden ihren Ausgang neh-
men.
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Das Alter

Mit dem Alter'® riickt das Erleben der Be-
grenzungen in den Vordergrund. Abschiede
und Schmerz, oft Einsamkeit und Resignation
lassen den Blick in die Vergangenheit zuriick-
gehen, die nun oft idealisiert und zurticker-
sehnt wird. Dem kann — bei erhaltener kor-
perlicher und geistiger Rustigkeit — eine von
Gelassenheit, Lebenserfahrung, Weisheit und
Dankbarkeit getragene Haltung gegentiber
dem Leben entgegenwirken, mit der es ge-
lingt, Interesse am Gegenwartsprozess zu
bewahren und daran teilzuhaben.

Die Haufung von Verlust-, Trennungs- und
Verlassenheitserlebnissen, aber auch die Ver-
letzung des Selbstwertgefiihls, die mit der oft
zunchmenden Isolierung verbunden sein
kann, kénnen spezifische alte Konflikte wie-
derbeleben und vor allem depressive Storun-
gen in psychischer oder somatisierter Form
herbeifihren. Oft tritt als Reaktion auf die
Konflikte des Alterns auch eine Verstirkung
der Charakterpathologie mit zunehmendem
Geiz, Neid oder anderen Charaktersympto-
men zu Tage. Bisweilen ist die Beurteilung
auch schwierig, weil psychodynamische und

hirnorganische Prozesse zusammenwirken.

Haufig treten solche Storungen im Alter
erstmals auf, bisweilen handelt es sich aber
auch um eine erneute Manifestation einer
bereits frither einmal vorhandenen Storung.

In allen Stufen des Lebens kommt es
darauf an, Losungen im Bewaltigungsprozess
zu finden, die mit dem eigenen Identititsge-
fihl vertraglich sind. Im Idealfall wachst man
an den Aufgaben des Lebens. Die Vorausset-
zung dazu ist allerdings nicht nur eine eini-
germafSen gegliickte prigende Frihentwick-
lung, sondern auch eine férderliche Umwelt
und Bezichungen, die einen stilitzen.

104 Radebold (1992)
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Warenzeichen oder sonstige geschitzte Kennzeichen handeln, wenn sie nicht eigens als solche gekenn-
zeichnet sind.

Es konnten nicht alle Rechtsinhaber von Abbildungen ermittelt werden. Sollte dem Verlag gegentiber der
Nachweis der Rechtsinhaberschaft gefithrt werden, wird das branchentibliche Honorar nachtriglich gezahlt.

Dieses Werk enthalt Hinweise/Links zu externen Websites Dritter, auf deren Inhalt der Verlag keinen
Einfluss hat und die der Haftung der jeweiligen Seitenanbieter oder -betreiber unterliegen. Zum Zeitpunkt
der Verlinkung wurden die externen Websites auf mogliche Rechtsverstofe Gberprift und dabei keine
Rechtsverletzung festgestellt. Ohne konkrete Hinweise auf eine solche Rechtsverletzung ist eine permanente
inhaltliche Kontrolle der verlinkten Seiten nicht zumutbar. Sollten jedoch Rechtsverletzungen bekannt
werden, werden die betroffenen externen Links soweit méglich unverziiglich entfernt
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