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Aktualisierung der Selbsterfahrung
durch die analytische Situation

M. Masud R. Khan*

In dem vorliegenden Referat eroffnet Khan eine Diskussion der Selbsterfahrung und der
Konzeption des Selbst, wie er sie aus der Behandlungssituation heraus sieht. Dabei zeigt er
die Schwierigkeiten auf, {iber das Selbst zu kommunizieren und versucht, symbolische Aqui-
valente einzufithren, um das zu verdeutlichen, was er als Selbst bzw. als Selbsterfahrung
ansieht. Mit Recht beschreibt Khan den Begriff des Selbsts als archaisch-diffuses Erleben
und gibt einen geschichtlichen Uberblick in Philosophie und Literatur (Descartes, Montaigne
u.a.) tiber die Vorstellung des Selbsts. Aus diesen Griinden hat Ammon dem Begriff des
Selbsts den Ich-strukturellen Begriff der Ich-Identitit vorgezogen, der auch auf den von
Khan und Winnicott zu Recht herausgearbeiteten Aspekt der Fihigkeit bzw. Unfihigkeit
zum Alleinsein anwendbar ist. Das gleiche gilt fiir die phinomenologisch von Khan erwihnte
Fihigkeit zur Aggression.

Khan reflektiert kritisch seine Beziehungen zu seinen Patienten in der Behandlungssituation
und unterscheidet in der Folge zwischen

~ einem psychoanalytischen Verstindnis, das aus der klassisch-analytischen Auffassung
resultiert und Ubertragungsbeziehungen analysiert und

— einer klinischen Erfgahrung, die er in Anlehnung an Balint und Winnicott als eine Atmo-
sphire des “holding” beschreibt, d. h. als Bereitstellung eines affektiven Klimas, eines Milieus,
in dem der Patient sich angenommen fiihlen kann und eine Selbsterfahrung iiberhaupt erst
ermdglicht wird, wobei jene Erfahrungen aber kaum kommunizierbar sind.

Zur Verdeutlichung stellt er zwei Fallbeispiele vor und beleuchtet anschliefiend den 2. Typus
klinischer Erfahrung unter Bezugnahme auf die genannten Beispiele. Abschliefend diskutiert
er kritisch Auffassungen vom wahren und falschen Selbst, wie sie Winnicott, Laing u.a.
vertreten,

“By an epiphany he meant a sudden spiritual manifestation,
whether in the vulgarity of speech or of gesture or in a
memorable phase of the mind itself. He believed that it
was for the man of letters to record these epiphanies with
extreme care, seeing that they themselves are the most
delicate and evanescent of moments.”

James Joyce: Stephen Hero

Das Konzept des Selbst hat in den letzten zehn Jahren immer mehr
Raum bei den analytisch orientierten Wissenschaftlern eingenommen,
besonders in der angelsichsischen Welt (s. Jacobson, 1964). Dabei kann
man die Existenzphilosophen und Schriftsteller, besonders in Frankreich
und Deutschland, als Vorliufer fiir die analytischen Forscher ansehen,
selbst wenn diesen die Literatur hiufig unbekannt war. (Laing, 1960, stellt
hier die einzige Ausnahme dar). Die Auseinandersetzung begann im
franzosischen Kulturkreis, wenn man Paul Ricoenr (1965) folgt, mit
Descartes, obgleich ich geneigt bin, Montaigne fiir den ersten Erkenntnis-
theoretiker der Selbsterfahrung zu halten. Das “moy-mesmes” von
Montaigne geht dem “Je” Descartes’ voran und ist weniger vergeistigt
(mentated).

* Psychoanalytiker, London. Herausgeber der International Psycho-Analytical Library
" und Mitherausgeber des International Journal of Psycho-Analysis
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Wie eifrig oder kritisch man diese verschiedenartige und verwirrende
Literatur auch studiert, es kristallisiert sich keine klare Definition des
Selbst als ein Konzept heraus. Obgleich jeder sich sicher dariiber ist,
was er meint, wenn er das Konzept des Selbst benutzt, ist es schwierig,
dieses Konzept dem anderen zu vermitteln.

Und dieses stellt fiir mich das Hauptparadox der Erfahrung des Selbst
dar: Niemand kann direkt von seinem Selbst sprechen, noch ist es mog-
lich, sich direkt auf das Selbst zu beziehen. Deshalb ist es notig, symbo-
lische Formen zu entwickeln, wie Cassirer betont hat. Das Selbst ist
im gleichen Mafle durch seine Symbole geschaffen, wie es durch sie dar-
gestellt und ausgedriickt wird. Das sog. ,,wahre Selbst“ aus der Termino-
logie Winnicotts ist ein begriffliches Ideal, das meist durch sein Nicht-
vorhandensein bekannt ist. Ich werde mich auf die symbolischen Formen
beziehen, durch welche ein Patient sein Selbst als ,,Darstellungen vom
Selbst (“notations of the Self”) kennt.

Das, was die Selbsterfahrung des Patienten im klinischen Sinne charak-
terisiert, ist ein sehr archaischer und einfacher Zustand der Erregung, der
oft durch Motilitit ausgedriickt wird. Dazu ist eine gegenseitige Bezie-
hung, d.h. gegenseitiges Vertrauen erforderlich. Der dabei typischerweise
auftretende Angstaffekt, die Vernichtungsangst und der mit dieser Angst
tief verbundene Abwehrmechanismus bleibt abgespalten und verborgen,
wird nicht verdringt. Die Voraussetzung der Selbsterfahrung ist die Ver-
trautheit. Die Entstehung der Stérung des Selbst, wie Winnicott es auf-
zeigt, beginnt immer durch unzureichende Zuwendung der Umwelt. In
der Behandlung erfahren wir das Selbst des Patienten nur in den Augen-
blicken echter Regression auf die Stufe der Abhingigkeit und des Gehalten-
Werdens. Hiufig ergeben sich solche Momente der Selbsterfahrung
auflerhalb der analytischen Situation und es ist unsere Aufgabe, den
Patienten in die Lage zu versetzen, daff er iiber Ich-Deckung (ego-coverage)
verfiigen kann. Die Interpretation als solche fiihrt nicht zur Selbsterfah-
rung beim Patienten; wenn jedoch diese Erfahrungen aktualisiert werden,
befihigen die Interpretationen das Ich des Patienten, symbolische Ent-
sprechungen herauszufinden und herauszuarbeiten, durch die diese Erfah-
rungen zum Eigentum der innerpsychischen Realitit des Patienten werden
kénnen — bewuflt und unbewufit. Es ist offensichtlich, daff ein Mensch
Identitit und komplexe innerpsychische Strukturen haben kann, ohne sein
Selbst zu kennen, und er bleibt so diesem fiir immer entfremdet.

Erst seit sechs oder sieben Jahren ist mir bewufit geworden, daf} ich dazu
neige, das gesamte Material und Verhalten meiner Patienten in der Behand-
lungssituation auf zwei verschiedene Weisen zu behandeln und zu hand-
haben. In diesem Zusammenhang haben mich vor allem die Forschungen
Winnicotts und Michael Balints stark beeinflufft. Was ich als Selbsterfah-
rung bezeichne und was Balint als “the new beginning” beschreibt, ist

sehr dhnlich.
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Die beiden unterschiedlichen Arten von Beziehungen zu meinen Patien-
ten kann ich wie folgt differenzieren:

a) dem zuhoren, was der Patient verbal kommuniziert — in der klassischen
Situation, wie sie sich entwickelt hat, und seine Bedeutung im Sinne struk-
tureller Konflikte (Ich, Es und Uber-Ich) und durch den Ausdruck
interpersoneller Ubertragungsbeziechungen im Hier und Jetzt der analy-
tischen Situation herausfinden;

b) durch psychisches, affektives und umgebendes Gehalten-Werden der
Person des Patienten in der Behandlungssituation ermdgliche ich bestimmte
Erfahrungen, die ich, ebensowenig wie der Patient, vorwegnehmen oder
programmieren kann. Wenn diese auftauchen, sind sie sowohl! fiir den
Patienten als auch fiir mich iiberraschend und setzen vollig unerwartet
neue Prozesse beim Patienten in Gang,.

Es ist nicht einfach, iiber diesen zweiten Typus klinischer Erfahrung
zu berichten, denn selbst wenn es Jahre sorgfiltiger Unterstiitzung bedarf,
che diese Prozesse in Gang kommen, ist man selbst und die Kollegen,
denen man dariiber berichtet, tiberrascht, erlebt man den Bericht doch als
banal und nicht iiberraschend. Tm Gegensatz dazu sind die klinischen
Berichte struktureller Konflikte, wie sie Freud u.a. beschreiben, unerhort
reich und komplex in ihrer Natur und ihrem Inhalt. Auflerdem kdnnen
wir alle nur zu gut die Logik struktureller Konflikte und Daten nach-
vollziehen, selbst wenn wir mit den daraus von irgendeinem Analytiker
abgeleiteten Theorien nicht iibereinstimmen, wihrend wir oft nicht bereit
sind, dem zweiten Typus klinischer Erfahrung Aufmerksamkeit und
Glauben zu schenken. Letztere sind so personlich, was den Lebensstil
des Patienten und den Arbeitsstil des Analytikers betrifft, dafl es uns nicht
leicht fillt, anzuwenden, was Coleridge als “essential” jeder kreativen
und kritischen Wiirdigung der Literatur verlangt: ,,Die Bereitschaft,
Zweifel zuriickzustellen®. Aus diesem Grunde hat, wie ich glaube, die
Arbeit von Martin James (1960) mit Kindern und Jugendlichen nicht
die Aufmerksamkeit gefunden, die ihr gebiihrt. Die Aktualisierung der
Selbsterfahrung beim Patienten in der analytischen Situation gleicht sehr
dem, was James Joyce seinen Epiphanien mitgab.

Lassen Sie mich zunichst zwei Beispiele meiner Mentoren zitieren, um
diesen Punkt zu verdeutlichen. Balint (1968) berichtet iiber ein junges
Midchen in den ,spiten Zwanzigern® aus seiner Praxiserfahrung in den
Zwanziger Jahren. Die Hauptschwierigkeit der Patientin war ihre Untihig-
keit, irgendetwas zu leisten. Nach etwa zwei Jahren miithsamer Analyse
gab Balint folgende Interpretation, dafl ,,anscheinend das Wichtigste fiir
sie sei, thren Kopf sicher oben zu halten und beide Fiifle fest auf dem
Boden zu haben“. Als Antwort sagte sie, dafl sie niemals seit ihrer frithe-
sten Kindheit einen Purzelbaum schlagen konnte, obwohl sie zu ver-
schiedenen Zeitnunkten verzweifelt versucht hatte, es zu tun. Ich sagre
dann: ,Und wie ist es jetzt?>* Worauf sie von der Couch aufstand und zu
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ihrer groflen Uberraschung einen perfekten Purzelbaum ohne jede Schwie-
rigkeit schlug. Dies erwies sich als ein realer Durchbruch. Viele Verinde-
rungen folgten in threm emotionalen, sozialen und beruflichen Leben in
Richtung gréferer Freiheit und Beweglichkeit. Dariiberhinaus schaffte
sie es, die Zulassung fiir ein aufferordentlich schwieriges post-graduierten
Examen zu bekommen, welches sie bestand. Sie verlobte sich und heiratete.

Nun, viele Analytiker wiirden dies als ziemlich sinnloses Happening
auffassen und keinesfalls als Analyse, sondern als Ausagieren in der analy-
tischen Situation mit dem Analytiker als Zeugen und Komplizen. Fiir
mich scheint beides authentisch und sehr bedeutsam, weil ich daraus zu
akzeptieren gelernt habe, dafs Selbsterfahrung in der analytischen Situation
weder symbolisch noch konkret erfahrbar wird, wenn Motilitit rigide
tabuisiert wird. Selbsterfahrung ist eng mit dem Korper-Ich verbunden.

Ein zweites Beispiel entnehme ich Winnicott (1963), weil hier die wahre
Selbsterfahrung imaginativ in einem Traum auftaucht.

»Eine junge Patientin mufite einige Monate warten, bevor ich mit der
Analyse beginnen konnte, und dann konnte ich sie nur einmal in der Woche
sehen: Wir hatten dann tigliche Sitzungen, kurz bevor ich fiir einen Monat
verreiste. Die Reaktion auf die Analyse war positiv und die Entwicklungen
erfolgten rasch, und ich fand in ihren Trdumen, daf diese junge Frau extrem
abhingig wurde. In einem Traum besaf sie eine Schildkrote, aber deren
Panzer war weich, so dafl das Tier ungeschiitzt war und daher sicherlich
leiden wiirde. Deshalb tétete sie im Traum die Schildkréte, um ihr die
unertrigliche Qual, die auf sie zukommen wiirde, zu ersparen. Dies aber
war sie selbst und zeigte damit suizidale Tendenzen. Um diese Tendenzen
zu heilen, war sie zur Behandlung gekommen. © '

Winnicott verstand und akzeptierte die Bedrohung, vernichtet zu wer-
den, die sich auf die wahre Selbsterfahrung dieser Patientin bezog, als
eine Tatsache und als Realitit, abgeleitet aus ihrer Entwicklungsgeschichte,
und respektierte dies als solches, nimlich als ein Bediirfnis in der analy-
tischen Situation und nicht als einen Ausdruck von Verfolgungs- oder
paranoiden Phantasien, die aus Triebkonflikten stammen,

Klinisches Material

Ich will nun tber zwei meiner Fille berichten. Der erste ist der eines
jungen Mannes, der drei Jahre lang in Analyse war. Er kam zu mir, weil er
wahrend des Medizinexamens einen Zusammenbruch hatte. er war danach
vollig unfahig, depressiv und zuriickgezogen. Ich berichte iiber eine Sitzung
im dritten Jahr der Analyse. Mittlerweile hat er seine Priifungen bestanden



Aktualisierung der Selbsterfahrung durch die analytische Situation 337

und ist gut in der Lage, seinen Beruf auszuiiben. Es gibt jedoch einen
Bereich seiner psycho-sexuellen Selbsterfahrung, in dem wir beide von
Anfang an stecken blieben. Er hat zu tun mit seinen Phantasien wihrend
der Masturbation. Diese Phantasien sind von einer gleichmifigen, sich
wiederholenden Art. Er sieht eine Szene, in der eine blonde, dralle, mann-
liche weifle Frau ihren farbigen Diener quilt und aufreizt. Sie lifit ihn
nie mit sich Geschlechtsverkehr haben. In dem Augenblick, wo sie und
der Sklave uflerst erregt sind, ejakuliert er und das Drama ist zu Ende.
Diese Phantasie hat verhindert, dafl er sich affektiv seinen weiblichen
Zeitgenossen zuwandte, da keine von ihnen diese Rolle einnehmen konnte.
Uber einen lingeren Zeitraum hatten wir jeden Aspekt dieser Phantasie
als prigenitale Triebkomponenten und sado-masochistische Objektbezie-
hungen interpretiert. Seit kurzem aber tiberfillt uns bei diesen Daten die
Langeweile, und die Hilflosigkeit, etwas zu unternehmen, bestiirzt uns
beide gleichermafien.

Dann, vor einigen Monaten, traf dieser junge Mann ein Midchen, das
genau zu seinen Masturbationsphantasien pafite. Sie war mit jemand
anderem verlobt und behandelte thn mit einer Mischung von Anreiz und
Verachtung. Dies erregte ihn stark und leidenschaftlich, und sie wurde zur
Besessenheit seines Lebens. In einer Nacht dann, nach einer Party, war
sie einverstanden, in seiner Wohnung “a drink for the road”, wie die Eng-
linder sagen, zu nehmen, und sie hatten sexuellen Verkehr (“made sex
together”). Ich vermeide absichtlich den Ausdruck ,,sie liebten sich®
(“made love together”), weil das eine Objektbeziehung einschlieflen wiirde.
Nach einem relativ befriedigenden Beischlaf fiihlte der junge Mann tiefe
Verzweiflung und Leere, aber es gelang ihm, dies vor ihr zu verbergen.
In der Sitzung jedoch berichtete er dariiber mit starker Bitterkeit und
desillusioniertem Bedauern.

Ich gab ihm die Interpretation, dafl ich in ihm bis jetzt in diesem Lebens-
bereich nur selbstmitleidiges, intellektuelles Leiden gespiirt habe, jetzt
aber ein neues Gefiihl bemerkt hitte: das Gefithl psychischer Qual. Ich
kann fithlen, dafl er schwer enttiuscht worden ist, und zwar durch die
Befriedigung. Also, was fehlte? Ich benannte das fehlende Element ,,Er-
kenntnis“ (“recognition”) (unter Bezugnahme auf das Konzept Balints).

Und ich fragte: Was war von beiden, ihm und dem Madchen im sinn-
lichen Verkehr und in der Befriedigung nicht erkannt worden? Etwas
sehr Spezifisches und Besonderes in seiner Selbsterfahrung, das er selbst
nicht ausdriicken kann. Ich bezog mich nun auf seine Masturbations-
phantasien und arbeitete heraus, dafi er eine vertragsmaflige Distanz
braucht, um sein Selbst zu erfahren. Dabei bin ich stark beeinflufit durch
die Forschungen von Delexze (1967) und Smirnoff (1971) im Bereich des
Masochismus. Nimlich, daf alle unsere Gespriche iiber voyeuristische
Impulse, Projektion, Verschiebung und Ausbreitung prigenitaler sado-
masochistischer Impulse richtig und berechtigt, aber trotzdem fiir ihn
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irrelevant waren. Seine Wahrheit ist, daf er diese vertragsmiflige Distanz
brauchte, um sein Selbst zu erfahren. Wenn den Wiinschen des Es Befrie-
digung verschafft wird, ist das Ergebnis lediglich Entladung und Leere.
Wenn die Ich-Manipulation des Objekts gelingt, ist das Ergebnis ein
sadistischer und sinnloser Triumph iiber das Objekt. Bei allem, was die
Masturbation betrifft, brachte ihm seine masochistische Rolle als Voyeur
keine Reifung, sondern eine aufgeschobene Erwartung von etwas, das
geschehen konnte, aber niemals geschah. Erst jetzt begann ich zu ver-
stehen, warum er die Analyse in allen anderen Gebieten seines Reifens
und seiner Selbsterfiillung so erfolgreich nutzen konnte: Sie lieferte das
Ideal ,,vertragsmifiger Distanz®, die seine Erwartung und sein dringendes
Bediirnis waren. Aber im Bereich seiner Selbsterfahrung als Mann brauchte
er eine Frau, um seinen Penis anzuerkennen, dessen Bediirfnis nach ihr,
ihr Bediirfnis nach thm, und diesen dennoch abzulehnen. So wie es eine
Mutter in der 6dipalen Phase des Kindes macht. In seiner Kindheit war
dieser Prozeff verworren und durch eine zu enge und intime Beziehung
mit der Mutter und das Fehlen eines potenten Vaters, der die Mutter haben
will, sabotiert. Hierin fand er einen enormen und tiberraschenden Sinn,
und er beendigte die Sitzung, indem er sagte, er fihle, daff wir zum ersten
Mal miteinander und zueinander iiber ihn als einen Menschen gesprochen
hitten. Dies ist fiir mich ein typisches Beispiel einer Aktualisierung der
Selbsterfahrung durch die analytische Situation.

Der zweite Patient, von dem ich berichten werde, ist allerdings von
vollig anderem Charakter. Er war nahezu 20 Jahre in meiner analytischen
Behandlung. Ich habe bereits bestimmte Aspekte seiner Analyse in meiner
Arbeit “Ego Ideal, Excitement and the Threat of Annihilation” (1963)
besprochen. In meinem damaligen Bericht hatte ich absichtlich die Ernst-
haftigkeit seiner Krankheit untertrieben und seine berufliche Identitit
entstellt, um ithn vor einer Aufdeckung zu bewahren. Heute, unter Thnen,
kann ich etwas freimiitiger iiber ihn berichten. Es handelt sich um einen
Arzt, der mich zur Behandlung aufsuchte nach etwa vier Jahren Psycho-
therapie bei einem beriihmten Psychiater. Seine drei vorgezeigten Sym-
ptome waren: Alkoholismus, Impotenz und lihmendes, zwanghaftes
religioses Griibeln.

Als er das erste Mal zu mir gekommen war, war er gewohnt, jede
Nacht vor einer duflerst anstrengenden Entscheidung zu stehen. Er wuflte
nicht, ob er zu einem Priester gehen sollte, um sich zur »religiosen Bekeh-
rung“ anzubieten und als Missionsarzt zu dienen oder ob er, wie ein guter
Ire, stockbetrunken werden oder eine Hure auflesen sollte. Sein Therapeut
schickte ihn zu einem Callgirl in der Hoffnung, seine Impotenzingste
durch korrigierende Realititserfahrungen kurieren zu kénnen. Der Patient
war mit einer Bibel und einer Flasche irischen Whiskys ausgeriistet dort
angekommen. Letztere schluckte er in schnellen Ziigen und verlangte von
dieser jungen Dame, niederzuknien, mit ihm zu beten und die Bibel zu
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lesen. Eine Aufforderung, die sie, nicht unverstindlich, fiirchten lief,
den Verstand zu verlieren. Es geschah nach diesem therapeutischen Mif3-
geschick, dafl er die analytische Behandlung aufsuchte.

Ich werde von einer Sitzung, die etwa 20 Jahre spater stattfand, berich-
ten. Dem Patienten war es nach Mafistiben der Umwelt, nicht aber nach
seinen eigenen Mafistaben, gutgegangen. Ungliicklicherweise brachte ich
“hn allzu leicht von der Flasche ab, und seine sexuellen Zwinge und Angste
verschwanden genauso schnell. An den religisen Zwingen hielt er sich
mit einem militanten Eifer fest, wie quch an seiner unfehlbaren Technik,
sein Selbst versteckt zu halten.

Wihrend der vergangenen zwei Jahre sah ich ihn einmal wdchentlich.
Er brauchte mich, um sich seine Ich-Fitness zu erhalten. Er arbeitete wirk-
lich sehr gut und ich respektierte das. Ich lernte ebenfalls von Winnicott,
daf}, wenn wir an unseren Patienten versagen, diese nicht als Menschen
verlassen diirfen. Dies wird auch durch die Art meiner Erziehung bestarkt.

Er kam in einer sehr schlimmen, quilenden Verfassung und beschimpfte
mich, seine Jugend zu vergeuden und darin zu versagen, irgend etwas
gegen seine religidsen Zwinge zu tun — die hiufig wahnhaft und sehr
bizarr waren. Daf} er von einem pastoralen Psychiater gehdrt habe und ob
er zu ihm gehen konne? Ich stimmte mit merklicher Erleichterung zu.
Dann sagte er, er habe ebenfalls von einer Gruppentherapie bei einem
Analytiker gehdrt und ob er dort hingehen kénne. Ich stimmte dem auch
zu. Dann fragte er, ob ich diesen Personen schreiben konne. und heraus-
finden konne, ob sie freie Plitze hitten. Als mir klar wurde, dafl er mich
brauchte, um an mein Versagen zu glauben, stimmte ich dem auch zu.
Als er gerade im Begriff war zu gehen, wurde er ingstlich und unterwiirfig,
wie es seine Gewohnheit war, und er bat mich, nichts zu unternehmen, bis
er mir Bescheid gibe, aber er wolle bei mir die Analyse beenden. Ich
akzeptierte dies auch. Ich gab keinerlei Interpretationen. Ich kann Ihnen
versichern: Es gibt nur wenig in der analytisch interpretierenden Her-
meneutik, mit dem ich den Patientén nicht gefirttert hitte — und das zu
meinem Bedauern.

Drei Tage danach informierte mich meine Sekretirin, daff Dr. X ange-
rufen habe und verlangt habe, thn dringend zuriickzurufen. Ich tat es.
Dr. X fragte mich am Telefon — er ist normalerweise ein sehr hoflicher
und freundlicher Mensch — ob er kommen konne, da er seinen ersten guten
Traum gehabt habe und sich sehr hoffnungsvoll fiihle, um den Traum mit
mir zu teilen. Er sagte nicht erzihlen, sondern teilen. Ich war einverstan-
den und gab ihm die erste freie Stunde, die ich zur Verfiigung hatte. Als
er ankam), scheu und beschimt, legte er sich nieder (er wihlte die Haltung
in der Analyse — aufrechtsitzend oder liegend —, die nach seinem Gefiihl
zu seiner Stimmung pafite) und erzihlte den Traum:

., Jch komme hierher zu einer Sitzung und lege mich hin. Ich schweige
eine lange Zeit. Sie legen Thre Fiifle an den Rand der Couch, von hinten an
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die Kissen. Ich bin schiichtern, aber nach einer Weile schnappe ich sie mit
beiden Hinden. Dann wird der Traum vage. Ich erinnere mich, daf wir
anfingen, miteinander zu balgen. Ich wachte sehr hoffnungsvoll und
optimistisch am Morgen auf.“

Das war tatsichlich ein auflergewdhnlicher Traum und ziemlich un-
typisch fiir thn. Meistens hatten seine Triume, wenn erotisch, fetischisti-
schen Inhalt — und wenn sexuell, dann waren es Alptriume, wo sein Leben
in einigen traumatischen Situationen bedroht wurde. Das neue Element
war das des Spielens (playing). Es ist bedeutsam, daf er diesen Traum
trdumen konnte nach Beendigung der Analyse bei mir — aus seiner eigenen
Wahl und Entscheidung heraus. Er fragte mich, ob ich mit ihm iiberein-
stimme, daf dies ein guter und hoffnungsvoller Traum war, und ich sagte:
Ja! sehr empathisch. Er wollte dann wissen, was ich aus dem Traum
machen wiirde, und ich erklirte ihn ihm ausfiihrlich. Ich werde nur eine
Zusammenfassung davon geben, was ich zu ihm sagte. Ich erinnerte ihn,
dafl er der zweite von zwei Séhnen war und daf} sein Vater mit einer akuten
Melancholie zusammengebrochen war, als er fiinf Jahre alt war. Sein Vater
hatte dann seinen Beruf aufgegeben und wurde zu Hause »hospitalisiert®,
versorgt von seiner Mutter. Die Eltern waren in der Tat gute und ergebene
Eltern, und der Zusammenbruch seines Vaters war eine unerwartete und
reale Tragédie. Es geschah nach dem Zusammenbruch seines Vaters, daf3
alle seine Phobien und Angste vor Geriuschen begonnen hatten, und er
hatte sich zuriickgezogen in eine zwanghafte Welt, z.B. Radios herstellen
zu mussen usw. Er war ein' friihreifes, intelligentes und tibersensibles
Kind, das sich bis dahin gut entwickelt hatte. Einige Zeit danach begannen
die religiésen Zwinge. Im Alter von neun Jahren schickte die Mutter beide
Briider als Internatsschiiler in dje Schule, und jetzt war ich sicher, daf§
dies geschehen war, um sie vor den morbiden Stimmungen ihres Vaters
zu verschonen, der bereits in seiner Krankheit fest verankert war. Der
Patient wurde nun auch noch asthmatisch !

Er hatte mich an dieser Stelle unterbrochen und mir ein merkwiirdiges
Ereignis vom ersten Tag in seiner neuen Schule erzdhlt. Alle Schiiler hatten
sich in der Klasse versammelt, um auf den Lehrer zu warten. Als der
Lehrer angekommeh war, fand der ihn unter dem Pult versteckt, und
natiilich hatte er ihn aufgefordert, sich selbst sichtbar (seine Redewen-
dung) zu machen, zur groflen Belustigung der Klasse.

Diese Erinnerung war ihm nicht neu, aber er war nicht in der Lage
gewesen, sie in dem Mafle mit mir zu teilen. Ich tihlte jetzt nach dem
Traum, daf} er mir genug trauen konnte, um dies mit mir zu teilen. Ich
wies darauf hin, dafl der Zusammenbruch seines Vaters eine Last fiir seine
Mutter und ihn bedeutet hatte, die iiber jhre Krifte ging, und er hatte
darauf seinerseits mit Invaliditit reagiert, die einzige Art und Weise, wie
er eine Wiedergutmachung der schwierigen Lage seines Vaters dadurch
erreichen konnte, daf er sie in seinem eigenen Leben herstellte. Dies hatte
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ihn ebenfalls der spielerischen Vielgestaltigkeit phasenspezifischer aggres-
siver Antriebe und wechselseitiger Beziehungen mit seinem Vater beraubt,
so daf er niemals riskieren konnte, aggressiv und spontan lebendig zu
werden als Person im eigenen Recht. Im Traum wagt er dieses Risiko und
findet: Es ist moglich.

Dieser Traum und seine klinischen Folgen stellen eine wahre Selbst-
erfahrung im Behandlungssetting dar und laufen auf ,einen neuen Anfang*
hinaus. Das mag Thnen absurd und bedauerlich mager fiir eine 20 Jahre
wihrende Analyse erscheinen, und ich meinerseits teile dieses Gefiihl,
aber ich gestehe ein, wie begrenzt wir in unserer Fihigkeit sind, diese
Selbsterfahrung einem Menschen zu erleichtern, wenn sie einmal so ge-
stdrt, verborgen und reaktiv wihrend der Kindheit zuriickgedringt wurde.
Was ich zugeben kann ist, dafl, wenn dieser Mensch heute noch einmal,
nach allem was ich jetzt weifl, bei mir neu anfinge, ich ihn ganz anders
behandeln wiirde. Wir brauchen niemals beschimt wegen unserer Un-
wissenheit zu sein: Sie begleitet uns vom Anbeginn der Menschheit und
wird uns bis zum Ende begleiten. Was wir am meisten fiirchten miissen,
ist die Verleugnung unseres Nichtwissens.

Diskussion

Eine der iiberraschendsten Arbeiten Winnicotts ist die tiber “The Capacity
to be Alone” (1958). Eine Bemerkung daraus verdnderte mein ganzes
Verstindnis dariiber, was die Gesamtheit der analytischen Beziehungen
zwischen dem Patienten als Mensch und dem Analytiker als Mensch dar-
stellt. Ich zitiere:

,Obgleich viele Arten von Erfahrungen auf den Aufbau der Fahigkeit
zielen, allein zu sein, gibt es eine, die grundlegend ist; und ohne ein aus-
reichendes Maf davon kommt die Fihigkeit, allein zu sein, nicht zustande.
Diese Erfahrung ist die, allein zu sein als ein Siugling und kleines Kind
in der Gegenwart der Mutter. Deshalb ist die Basis der Fahigkeit, allein
zu sein, ein Paradoxon: Es ist die Erfahrung, allein zu sein, wihrend jemand
anders da ist.“

Wir haben eine ungeheure Menge iiber die Wege, wie uns die Patienten
durch Ubertragungen in ihre intrapsychischen Konflikte verwickeln, ge-
lernt. Winnicott aber hat eine andere Seite in dieser totalen Beziehung
herausgehoben; eine, in welcher der Patient weil}, versteht und erfihrt,
_ daf} wir da sind, prisent und real, dafl er uns ignorieren kann, damit seine

‘wahre Selbsterfahrung reifen kann. Balint (1968) strebte auf dasselbe Ziel
hin, als er von dem Analytiker als einem ,,Hersteller von Zeit und Milieu®
sprach; und er forderte von ihm, ,unaufdringlich und normal® zu sein
und so ,,eine Umgebung, ein Klima zu schaffen, in dem er und sein Patient
die Regression in einer wechselseitigen Erfahrung tolerieren konnen.”

Diese beiden Patienten, iiber die ich berichtet habe, sind beinahe
extreme Beispiele von in der Kindheit erfahrener versagender Umgebung,
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was zur Bildung eines falschen Selbst nach Winnicott fiihrt. In einem
anderen Zusammenhang sagt Winnicott (1963):

»Es gibt ein intermediires Stadium in der gesunden Entwicklung, in
welchem die wichtigste Erfahrung des Patienten in bezug auf das gute
oder potentiell zufriedenstellende Objekt die Zuriickweisung dieses
Objektes ist. Diese Zuriickweisung ist ein Teil des Prozesses, es zu er-
schaffen.«

Es ist bedeutsam, dafl Dr. X die Fihigkeit enwickelt hatte, seinen Traum
zu traumen, als er mich zuriickgewiesen hatte und ich in der Lage war,
dies auszuhalten. Ahnlich, in etwas unterschiedlicher Weise, war der junge
Mann in der Lage, in dem Mafe, wie er von mir unabhingig wurde da-
durch, daf8 er durch seinen Beruf ein Geld verdienender Mensch wurde,
die Distanz zuzulassen, in der seine Selbsterfahrung méglich wurde.

Das ganze Problem der Rolle der Aggression in der Selbsterfahrung
ist zu komplex und bedeutsam, um hier diskutiert zu werden. Aber ich
mochte Thre Aufmerksamkeit auf ein Statement von Harry Guntrip
(1971) lenken, das ich in diesem Zusammenhang #uférst hilfreich finde:

»Sexualitdt ist primir biologisch und wird dann personlich, Aggression
ist erst personlich und wird dann biologisch.«

Eine der Schwierigkeiten, die mir bei der Erkenntnis und Handhabung
der Selbsterfahrung des Patienten in der analytischen Situation begegnet,
besteht darin, dafl Aggression in konkreten und verschlungenen Formen
auftritt, und oft ist es der Analytiker, der in seinem Verhalten aggressiv
sein muf}, bevor der Patient die Fihigkeit erlangen kann, seine eigenen
Aggressionen in Gang zu bringen. Einige Aspekte hiervon habe ich in
meiner Arbeit “On Symbiotic Omnipotence” (1969) diskutiert.

Zusammenfassung

Ich bin mir wohl bewuft, daf§ es mir nicht gelungen ist zu definieren,
was ich mit Selbsterfahrung meine. Meines Erachtens hat dies auch noch
niemand geschafft. Es gibt gewisse Vorbehalte, das Selbst im klinischen
Zusammenhang zu benutzen, die ich mit Ihnen teilen méchte. Hiufig,
wenn man die Literatur liest, bekommt man den Eindruck, dafl diejenigen,
die das Konzept des Selbst verwenden, dazu neigen, es als idyllischen,
konfliktlosen, reinen Zustand zu behandeln. Nicht einmal Winnicott ist
frei von dieser Neigung. Per definitionem enthilt sein Konzept des wahren
Selbst im Gegensatz zum falschen Selbst die Implikation, daff der Ge-
brauch des Adjektivs ,,wahr* irgendwie einen reinen, unverfilschten
Zustand der Personlichkeit bedeutet, der unter idealen Umstinden et-
reicht werden konnte. Winnicort (1960) hat ein falsches Selbst postu! ert,
das sich in Reaktion auf Einwirkungen aus einer Umgebung bildet, die
keinen ausreichenden Halt gibt. Hiermit impliziert Winnicotr eine Aus-
beute der biologischen Ausstattung, die auf das Uberleben abzielt, die
aber den Menschen von seinem wahren Selbst trennt. Hier stimme ich zu,
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aber ich habe tiefe Zweifel beziiglich der Existenz eines hypothetischen
wahren Selbstes. Meine klinische Erfahrung veranlafit mich zu glauben,
daf} sich manchmal ,,Vorstellungen vom Selbst“ und zwar ziemlich illu-
sionir und wahnhaft, in einem Menschen bilden konnen, die relatv
unwahr sind, was den Funktionsstil des Ich, Es und Uber-Ich betrifft.
Diese Menschen sind dann krank in ithrem Selbst-System und verneinen
ithre Ich-Autonomie — um Hartmann’s (1939) Aussage zu gebrauchen —,
~um diese Erfahrungen sich und anderen aufzuzwingen. Rousseaus’s
“Confessions” geben eine sehr quilende und dramatische Rechenschaft
hiervon (vgl. Guéhenno, 1962; Starobinski, 1971). Selbstmord ist in
einigen Fillen ein extremes Belsplel dafiir, dafl ein Mensch wegen der
Vorstellung davon, was er fiir sein wahres Selbst hilt, sein Ich und sein
Es zerstort. Demzufolge kann das Selbst-System soviel Pathologie ent-
halten wie die Systeme des Ich, Es und Uber-Ich.

Den anschaulichsten Bericht von der Erkrankung des Selbst-Systems
hat vielleicht Antonin Artand in seinem Brief vom 30. November 1927
an Doktor Allendy gegeben. Ich zitiere eine seiner Erklirungen:

“Or il y a en moi quelque chose de pourri, il y a dans mon psychisme
une sorte de vice fondamental qui m’empéche de jouir de ce que la destinée
m’offre.”

Es besteht eine deutliche Gefahr darin, das wahre Selbst- Systern zu
romantizieren, und Guntrip beschwort diese Tendenz in seinem Buch
,,Psychoanalytic Theorie, Therapy and the Self” (1971) sehr klar, wenn er
davon sprlcht dafl es das Ziel der Psychotherapie sei, ,eine originire,
einzigartige Personlichkeit mit kreativen Fahigkeiten, das Unerwartete
hervorzubringen, zu f6rdern®, und spiter sagt er:

,Wenn ein Baby geboren wird, hat es einen Kern von Einzigartigkeit,
der nie zuvor bestanden hat. Die Verantwortung der Eltern ist nicht, zu
modellieren, zu formen, zusammenzusetzen oder zu konditionieren, son-
dern ihm so zu helfen, dafl die kostbare verborgene Einzigartigkeit her-
vortreten und seine ganze Entwicklung leiten kann.“

Wir haben alle gesehen, zu welch nihilistischen sowie auch idealisti-
schen Extremen Laing (1967) und Cooper (1971) die mythische Ver-
folgung eines wahren und einzigartigen Selbstes getrieben haben. Ich
mochte nur sagen, dafl ich diese utopischen Erfahrungen des Selbst nicht
teile, aber ich glaube, daf} jedes menschliche Individuum ein Verstindnis
von der Ganzheit seines Selbst hat, und dies ist mehr, als durch unsere
strukturellen Hypothesen erklirt werden kann, und dafl diese Selbster-
fahrung gestort, verborgen sein kann oder sich gar nicht personifiziert,
wenn die friihe Fiirsorge durch die Umgebung zu unzureichend ist. Meine
Arbeit laflt mich darauf schliefen, daff die meisten zuriickgezogenen
Zustinde im Leben und regressiven Zustinde in der Analyse in sich die
Moéglichkeit bergen, nach der Selbsterfahrung zu greifen, die in dem Men-
schen abgespalten wurde. Wenn wir in der Behandlung angemessenen
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Halt bieten konnen, dann kann solch eine Selbsterfahrung entstehen und
dem Patienten helfen, zum Menschen zu werden, und sein abgespaltenes
Selbst wieder aufzubauen, und zwar zur vollen Teilnahme am tiglichen
Leben.

Actualisations of Self-Experience through the Analytic Situation
M. Masud R. Khan

In his paper Khan discusses the concept of Self and Self-experience in
its actualization in his clinical work. He points out the difficulties to define
the Self as a concept and to communicate about Self and Self-experience.
Therefore, it is necessary to find symbolic forms. What characterizes the
Self-experience of the patient is an archaic and simple state of excitement
which is often expressed by motility and related to the body-ego. In order
to experience the Self shared trust in the clinical situation is necessary
because the typical anxiety affect is threat of annihilation. The Self of the
patient can only be encountered in moments of true regression to
dependence and holding. '

The author differentiates two styles of relating to the patient
— the classical way in analysing structural conflicts and transferential

phenomena
— the psychic and affective holding in the clinical situation to facilitate

experiences which cannot be anticipated.

The author finds it very difficult to recount the second type of clinical
experience because when Self-experience actualizes it is hard to explain
to others how it happened, even if it took many years, and the narrative
sounds often banal and unsurprising. Khan refers to Balint and Winnicort
whose researches on the second type of clinical experience and relationship
to the patient influenced him considerably. He quotes two examples from
both to illustrate what Self-experience may be and how it can actualize.

He then reports about two patients of him who are almost extreme
examples of compliance in childhood to a failing environment that leads
to a false-self organisation. In both cases it was the unorthodox behaviour
of the analyst and his emotional empathy which made an experience of
the Self possible. In the end Khan stresses that he failed to define what
he means by Self-experience. He has doubts about the existence of a hypo-
thetical True Self as Winnicott and others use it. On the other hand he
agrees with the concept of the False Self which gets organized in reaction
to impingements from a not good enough holding environment in the
early childhood. If it is possible, however, to provide holding in the
clinical situation self-experience can materialise and help the patient to
restore his dissociated self to full participation in life.
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Die Beziehung zwischen Frithgeburt und

psychosomatischer Erkrankung®**

Guinter Ammon* und Karin Schibalski-Ammon®**

Die vorliegende Arbeit beschiftigt sich mit dem Zusammenhang von Frithgeburt und
Psychosomatik, welcher in der Literatur bisher nur wenig Beachtung gefunden hat. Basie-
rend auf einer vorliufigen systematischen Untersuchung von 380 Patienten, bei der sich eine
erhebliche Koinzidenz von Friihgeburt und Psychosomatik ergab, kommen die Autoren zu
folgenden Uberlegungen, die allerdings noch™ auf einer breiteren Basis statistisch belegt
werden miissen:

Die Frithgeburt bedeutet zumindestens mitbedingt das Ergebnis einer bereits prinatal

vorhandenen Kommunikationsstérung in der Mutter-Kind-Beziehung. Dieser friihe Ich-
Defekt iuflert sich in Schwangerschaftsbeschwerden und Frithgeburt, wobei dieses als eine
psychosomatische Erkrankung einer Mutter zu verstehen ist, die dem Identititsanspruch
einer Schwangerschaft und Geburt nicht gewachsen ist. Zugleich ist die Frithgeburt eine
exemplarische psychosomatische Situation fiir das Kind, das bereits prinatal abgelehnt auf
einen wechselseitigen Austausch von Bediirfnissen und Gefiihlen verzichten muffte. Die
Folge ist eine gestorte Kérper-ICh—EntwiCklung, die ihren Ausdruck darin findet, daf das
Kind bereits mit einem nicht eburtsadiquaten Kérper-Selbst zur Welt kommt. In beispiel-
hafter Weise fiir die Psychogynamik der psychosomatischen Erkrankung muf das friih-
ﬁeborene Kind auch im ‘spiteren Leben den frithen Ich-Defekt in der Mutter-Kind-Bezie-
ung durch psychosomatische Erscheinungen beantworten.

Erstaunlicherweise ist der Zusammenhang zwischen Frithgeburt und
psychosomatischer Erkrankung bisher in der Literatur fast noch gar nicht
untersucht worden. Dies ist umso bemerkenswerter, als ja gerade die
prinatale Forschung in den letzten Jahrzehnten erheblich an Bedeutung
gewonnen hat. Die Fragestellung eines méglichen Zusammenhangs zwi-
schen abnormen Geburtsverliufen, psychischen Schiden der Mutter und
damit verbundenen psychischen und psychosomatischen Erkrankungen
des Kindes bietet sich vor allem auch im gynikologischen Forschungs-
und Beobachtungsbereich geradezu an. Mit G. H. Graber (1954), W. C.
Simon (1973), G. Clauser (1971), A. Rascovsky (1960), G. Ammon (1974)
u.a. hat die Prinatale Psychologie postuliert, dafl das ungeborene Kind ein
unbewufites Selbst besitzt, das mit der Mutter in der Lage ist, wahrzu-
nehmen und zu kommunizieren. Wahrnehmung aber ist Ausdruck eines
psychischen Prozesses, und so wird das nachgeburtlich Psychische bereits
vorgeburtlich antizipiert. Diese Befunde lassen sich in der psychoanalyti-

* Dr. med., Prisident der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse
“* Dr, med., Lehranalytikerin am Miinchner Lehr- und Forschungsinstitut dgr DAP
% Vortrag gehalten auf dem 3. KongreR der Internationalen Studiengemeinschaft fiir
Prinatale Psychologie (ISPP), 25.-28. September 1975, Schlof Weidenkam/Starnberger

See
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schen Arbeit bestitigen. G. H. Graber (1954, 1971, 1974) hat in diesem
Sinn von einer ,,dualen Erlebniseinheit* gesprochen und meinte damit die
tiefste Regressionsebene in der psychoanalytischen Situation, deren Vor-
bild er in der prinatalen Einheit von Mutter und Kind erkennt.

In einer Reihe von Arbeiten haben wir bereits dargelegt, daff sich gerade
die psychotherapeutische Gruppe fiir Regressionen auf fritheste Stufen
der Ich-Entwicklung anbietet. Hiermit verbindet sich eine voriibergehende
Auflésung der individuellen Ich-Grenzen, wie sie fiir das kindliche Er-
leben in der Zeit der frithen Symbiose charakteristisch ist. Im Rahmen
der Erforschung der frithesten symbiotischen Interaktion zwischen Mut-
ter und Kind beschrieb R. Spitz (1955) die frithkindliche Entwicklungs-
situation als ,,Welt der Urhohle“. In der Welt der Urhohle lernt das Kind
in seinem priverbalen Dialog das Lebendige vom Unlebendigen dadurch
»u unterscheiden, ob seine libidinsen und aggressiven Initiativen akzep-
tiert werden oder nicht, ob also eine Interaktion zustande kommt oder
nicht. Erstaunlicherweise hat jedoch R. Spitz das prinatale, intrauterine
Milieu nicht in diese Betrachtung mit einbezogen. Wahrend G. H. Graber
(1954) das Ich als Schutzpanzer fiir das unbewuflte prinatale Selbst
beschrieb, das im wesentlichen Abwehrfunktionen zu erfiillen hat, sind wir
der Meinung, daf dem Ich nicht allein die Funktion einer abwehrenden
Abgrenzung zukommt. Vielmehr dient das Ich in seinem unbewufiten
Ich-Kern auch der kreativen Kommunikation mit der inneren und der
sueren Welt. Dieser unbewufite Ich-Kern, der sich bereits im Zuge der
intrauterinen Entwicklung ausbildet, ist daher letzten Endes die Basis jeder
Ich-Identitit, die spiter in der interpersonellen Realitdt zwischen Mutter
und Kind erprobt wird. Dementsprechend mufl auch die Moglichkeit
in Betracht gezogen werden, daf} die Entwicklung dieser primir gegebenen
Ich-Anlagen von dem erlebnisbedingten intrauterinen Milieu abhingen
und selbst schon das Ergebnis einer vorgeburtlichen Interaktion zwischen
Mutter und Kind auf der Ebene von vegetativen Prozessen und Reak-
tionen darstellen. Bereits Carl Miiller-Braunschweig und Werner Kemper
vertraten die Auffassung, daf die Einstellung der Schwangeren in der Lage
ist, die intrauterine Entwicklung des Fétus zu beeinflussen. N. Prill (1973)
erinnert an die engen Zusammenhinge zwischen psychischem Trauma,
Angst, fehlendem Geborgenheitsgefiihl einerseits und Schwangerschafts-
storungen andererseits. Aufgrund von pathologischen psychosozialen Ein-
fliissen kommt es bereits vorgeburtlich zu Schidigungen des Fétus, wobei
aufgrund von sympathikotonen Reizen Friihgeburten ausgelost werden
kénnen. Vor allem eine durch vegetative Prozesse gedrosselte maternale
Placentadurchblutung kann in diesem Zusammenhang eine Frithgeburt
bewirken. S. Ferenczi sprach in diesem Zusammenhang bereits 1921 von
einem Ich-Kern als einer undifferenzierten psychosomatischen Stufe der
archaischen Wahrnehmungsmobilitit. Obwohl . Ferenczi den Identitits-
aspekt im Sinne einer urspriinglich gegebenen Ich-Autonomie, wie es
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von spateren Ich-Psychologen herausgestellt wird, noch nicht beriick-
sichtigt, sind diese Vorstellungen doch als Vorstufen dieser theoretischen
Entwicklung anzusehen.

Wie es bereits in der Arbeit »Vorgeburtliche Phantasien und Triume®
(Giinter Ammon, 1974) herausgestellt wurde, sind wir der Meinung, daf}
moglicherweise die Entwicklung der bei Geburt gegebenen primiren Ich-
Funktionen von einem erlebnisbedingten intrauterinen Milieu abhingt.
Demnach sind die primiren Ich-Anlagen selbst schon das Ergebnis einer
Interaktion zwischen Mutter und Kind auf der Ebene der vegetativen Reak-
tionen. Der dadurch entstandene unbewufite Ich-Kern, der sich bereits
im Zuge der intrauterinen Entwicklung ausbildet, ist damit letzten Endes
die Basis jeder Ich-Identitit.

Wir konnen. von dieser Auffassung ausgehend vermuten, dafl eine
unbewufite miitterliche Ablehnung des Fotus zu intrauterinen Entwick-
lungsstorungen fithrt, die eine Schidigung primirer Ich-Anlagen zur
Folge haben.

Wihrend einige Autoren eine mégliche Beziehung zwischen gestorter
Emotionalitit der Mutter und Frith-, Totgeburt oder Ubertragung als blofle
Spekulation ablehnen, haben E. R. Grimm (1962) und seine Mitarbeiter
gezeigt, dafl Miitter mit pathologischem Ausgang der Schwangerschaft
sehr hiufig selber an psychischen und psychosomatischen Storungen litten.

Eindrucksvoll sind in diesem Zusammenhang vor allem die Ergebnisse
von G. Rottmann (1974), der empirisch die emotionale Einstellung der
Mutter zur Schwangerschaft und die damit verbundenen Auswirkungen
auf das Neugeborene untersuchte. Die psychodynamische Untersuchung
von 144 Miittern hatte ergeben, daf nur ca. 33% der Miitter in der Lage
waren, sich mit ihrer biologischen Rolle als Mutter positiv zu identifizie-
ren. Diese Gruppe von Frauen wies ein Minimum an Schwangerschafts-
beschwerden und pathologischen Schwangerschafts- und Geburtsprozessen
auf. Ca. 67% der Miitter war jedoch in verschiedener Weise psychisch
krank und dementsprechend der Schwangerschaft und dem werdenden Kind
gegentiber fehleingestellt. G. Rottmann konnte hier zu ungefihr gleichen
Anteilen 3 Gruppen von Miittern unterscheiden: Zur einen Gruppe gehort
die kiihle Mutter, die die Schwangerschaft mehr oder weniger bewuf3t
ablehnt, oft mitbedingt durch eine evidente soziale Not. Bej dieser Gruppe
liefen sich die schwersten Fille von Ubertragung feststellen.

Bei der zweiten Gruppe von sogenannten katastrophalen Miittern, die
bewufit der Schwangerschaft feindlich gegeniiberstehen und unbewufit
massiv thre Weiblichkeit und Miitterlichkeit ablehnen, erstaunt es nicht,
wenn hier die massivsten Schwangerschaftsbeschwerden und der grofite
Anteil an Frith- und Totgeburten zu finden war. Die dritte Gruppe von
sogenannten ambivalenten Miittern hief} dje Schwangerschaft bewufit
willkommen, war aber in Wirklichkeit nicht in der Lage, sich ihre Gefiihle
von Angst und Ablehnung gegeniiber dem werdenden Kind einzuge-
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stehen. In iiberzeugender Weise konnte G. Rottmann bei dieser Gruppe
als Ausdruck einer Konfliktsituation einen hohen Anteil an Frithgeburten
nachweisen.

Aus den oben geschilderten Ergebnissen l8t sich der Schlufl ziehen, dafd
das Kind bereits im Mutterleib nicht zwangsliufig eine uneingeschrinkte
Geborgenheit geniefit, sondern dafl schon prinatal ein ununterbrochener
Kommunikationszusammenhang zwischen Mutter und Kind besteht,
dessen Storungen sich krankheitsverursachend auf den Fotus auswirken.
Das bereits prinatal abgelehnte Kind ist sozusagen ein ungebetener Gast
im miitterlichen Leib und erfihrt dadurch in einem unfreundlichen Milieu
bereits sehr friih eine psychophysische Schidigung, die, wie E. Glover
(1955) es beschrieb, eine Schidigung der neurophysiologischen Ich-Kerne
bedeutet.

Wie oben schon darauf hingewiesen wurde, hatten bemerkenswerter
Weise G. Rottmann, E. R. Grimm und Mitarbeiter feststellen konnen, dafl
die Miitter von frithgeborenen Kindern zu einem hohen Prozentsatz unter
Ambivalenzkonflikten und psychosomatischen Krankheiten litten. Daf}
die friihgeburtliche Situation Ausdruck einer im prinatalen Bereich gestor-
ten Mutter-Kind-Bezichung ist, liele sich dann auch durch den Nachweis
belegen, daff solche Kinder spiter wiederum psychisch oder psycho-
somatisch erkranken.

Erstaunlicherweise lieff sich bei einer systematischen Untersuchung
von 380 Patienten des Berliner DAP-Institutes und der Praxen von
Psychoanalytikern innerhalb der DAP eine erhebliche Koinzidenz von
Frithgeburt und Psychosomatik feststellen. Von 80 Patienten, die An-
gaben iiber den Geburtsverlauf machen konnten, waren 33 als Frithgeburt
unterschiedlichen Grades zur Welt gekommen, wobei simtliche dieser
Patienten an mehr oder weniger ausgeprigten psychosomatischen Storun-
gen litten. Dieser Befund ist allerdings dadurch zu relativieren, daf} ins-
gesamt der Prozentsatz an psychosomatischen Erkrankungen bei unseren
Patienten sehr hoch ist. 80 % litten an psychosomatischen Reaktionen ver-
schiedenen Grades, wobei 40 % somatisch fixierte psychosomatische
Krankheitsbilder aufwiesen. Es kann sich deshalb bei unserer Unter-
suchung lediglich um eine vorliufige Mitteilung handeln, wobei der
Zusammenhang zwischen Friihgeburt und psychosomatischer Erkrankung
noch auf einer breiteren Basis, die eine statistische Auswertung zulafit,
untersucht werden muf}. Diese Erhebung mag dennoch unter dieser Ein-
schrinkung durchaus den Schluff rechtfertigen, dafl die Frithgeburt zu-
mindestens mitbedingt eine bereits prinatal vorhandene Kommunikations-
storung in der Mutter-Kind-Beziehung zum Ausdruck bringt. Der unbe-
wufiten Kommunikation der Mutter gegeniiber dem Kind ,,ich will dich
nicht“, begegnet die Mutter nicht bewuflt, indem sie z.B. eine Schwanger-
schaftsunterbrechung veranlafit, sondern unbewufit, indem sie das Kind
vorzeitig abstoft. Dieser frithe Defekt in der Mutter-Kind-Beziehung
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findet im postnatalen Leben seinen Ausdruck in psychosomatischen Er-
scheinungen, die zudem sekundir durch biologische Schidigungen infolge
des abnormen Geburtsverlaufes geprigt sind.

Das Anliegen dieser Arbeit besteht darin, anhand des vorliegenden
Fallmaterials Erklirungsmoglichkeiten fiir die augenfillige Beziehung
zwischen Frithgeburt und Psychosomatik aufzuzeigen, und dariiberhinaus
soll der Versuch gemacht werden, herauszustellen, wieweit die Friih-
geborenensituation das Verstindnis fiir das psychosomatische Problem
erhellen kann, da offensichtlich in diesem Zusammenhang bestimmte
Aspekte der psychosomatischen Erkrankung betont und gehiuft auftreten.

Bereits 1923 wies S. Freud daraufhin, das erste Ich des Kindes sei ein
Kérper-Ich. Er machte deutlich, daff die Wahrnehmung und Vorstellung
des eigenen Korpers durch das Wechselspiel zwischen innerer und duflerer
Realitdt, d.h. durch den Konflikt zwischen korperlichen Bediirfnissen
und Forderungen der Umwelt erlangt wird. In diesem Zusammenhang
weist R. Spitz (1955) darauthin, dafl das Kind in seiner frithen Entwick-
lung sich selbst und die Mutter, welche fiir das Kind in dieser Zeit die”
Realitdt tiberhaupt verkorpert, nach dem ,,Hoéhlenmodus der Wahrneh-
mung® erlebt. In der ,,Urhohle des Mundes sind alle Erfahrungen
zugleich innere und iuflere Wahrnehmung. Der ,,Hohlenmodus der
Wahrnehmung®, wo Innen und Auflen noch ineinander iibergehen, bildet
aber zugleich die Briicke zwischen Innen- und Aufenwahrnehmung; er
ist dabei eingebettet in die interpersonelle Situation zwischen Mutter und
Kind, in der das Kind seine Ich-Funktionen erprobt und entfaltet.
Dadurch erst wird eine spitere differenzierte Kommunikation zwischen
Innen und Auflen moglich. In dem Buch ,,Psychoanalyse und Psycho-
somatik“ (G. Ammon, 1974) ist dargelegt worden, wie das Kind in der
frithen Entwicklung seines Korper-Ichs von der dynamischen Mutter-
Kind-Einheit existentiell abhingig ist. Die Mutter, die selber nur eine
mangelhafte undifferenzierte Wahrnehmung des eigenen Korpers zur
Verfiigung hat, wird auch nicht in der Lage sein, ihr Kind in dem Erleben
und Erproben seiner Korperfunktionen zu unterstiitzen. Die psycho-
somatische Erkrankung des Kindes ist damit zugleich Ausdruck eines
Kérper-Ich-Defektes der Mutter, die nicht dazu imstande ist, ihren eige-
nen Korper wahrzunehmen und abzugrenzen, deshalb kann sie auch keinen
wechselseitig befriedigenden Korperkontakt mit dem Kind aufnehmen.
In diesem Lichte betrachtet, ist die Friihgeburt an sich als ein psycho-
somatisches Geschehen einer Mutter anzusehen, die aufgrund ihrer defek-
ten Korperidentitdt ihren Korper nicht als miitterlich identifizieren kann.
In dieser fehlerhaften Wahrnehmung des eigenen Kérpers bringt sie das
Kind als urspriinglichen Teil des miitterlichen Kérpers wiederum fehler-
haft zur Welt. Es erscheint ganz verstindlich, wenn das Kind, das also
bereits prinatal die Pathologie der Mutter zum Ausdruck bringt, indem
es mit einem nicht geburtsadiquaten Korper-Selbst geboren wird, auch
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im spiteren Leben seinem weitervermittelten Korper-Ich-Defekt durch
psychosomatische Erscheinungen Ausdruck verleiht. '

Diese Vermutung wird durch M. Mayer bestirkt, der die Frithgeburt auf
das ambivalente Verhalten der Mutter zuriickfiihrt. Dies wirkt sich psycho-
biologisch auf den Fotus aus, wobei das Kind auch noch postnatal ein
Organ der Mutter bleibt, das deren psychische Problematik austrigt. Dabei
ist zu beriicksichtigen, daf} selbstverstandlich auch das Verhalten der Mut-
ter nicht isoliert zu sehen ist, sondern sie ist Teil einer Gruppe und in
diesem Zusammenhang in erster Linie der Familiengruppe, deren Ver-
halten sich krankheitsverursachend auf die Mutter-Kind-Beziehung aus-
wirken kann. Die Kommunikation der Mutter mit dem ungeborenen Kind
hingt davon ab, wie sie selbst mit ihrer Gruppe kommunizieren kann.
Wird beispielsweise der Ehemann die Schwangerschaft ablehnen, so wird
die Mutter auf die starke Identititsanforderung, die eine Schwangerschaft
an eine Frau stellt, mit einer pathologischen Regression reagieren. Im Zuge
dieses regressiven Erlebens auf die eigene Mutter-Kind-Beziehung wird
sie sich selbst als Frau, Mutter und Kind abgelehnt fithlen und das Kind
stellvertretend fiir sich selbst abstofien.

Auf dieser Basis soll jetzt anhand der vorliegenden Kasuistik versucht
werden, herauszustellen, ob die Frithgeburt als eine psychosomatische
Erscheinungsform der Mutter seinen Ausdruck in spezifischen psycho-
somatischen Erkrankungen im spiteren Leben der frithgeborenen Patien-
ten findet. ,

Bei der Durchsicht des Materials imponieren dabei vor allem zwei
Aspekte, die einerseits ganz allgemein auch bei anderen Psychosomatikern
zu finden sind, aber bei dieser Patientengruppe gehiuft und verstirke fest-
zustellen sind. Wir méchten hierbei auf zwei Problemkreise eingehen:
zum einen auf die Storung des Korper-Ich-Gefithls in verschiedener
Ausprigung und zum anderen auf die Tendenz, ein totes Leben zu fuhren,
verbunden mit einer fehlgeleiteten und abgespaltenen Aggressionsent-
wicklung.

Auf die Storung des Korperbildes und der Korperwahrnehmung wurde
in unserem Zusammenhang bereits kurz hingewiesen. Es wurde postuliert,
die Frithgeburt stelle eine psychosomatische Erkrankung einer Mutter
dar, die aufgrund ihrer mangefhaften Identitit als Frau und Mutter ihren
eigenen Korper nicht wahrnehmen kann und dies am Korper des Kindes
austrigt. Dem Kind selbst hatte die Mutter pri- und perinatal ein falsches
und mangelhaft entwickeltes Korper-Selbst-Gefiihl vermittelt, was sich
auf die spitere Entwicklung des Kindes krankheitsverursachend auswir-
ken kann. Diese auch im spiteren Leben fortgesetzte Unfahigkeit, die
Kérperfunktion real wahrzunehmen und zu kontrollieren, setzt sich in
verschiedener Weise fort. Ein Zusammenhang mit der Frithgeburtssitua-
tion erscheint naheliegend, wenn es sich herausstellt, dafl bel unseren zu
friih geborenen Patienten das gestorte Kérper-Selbst bei 80 % der Patienten
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in Form von anorektischen Stdrungen oder Fettsucht der Patienten selbst
oder ihrer Kinder zum Ausdruck kam.

Ahnlich ist die Tatsache zu verstehen, daff ein erheblicher Teil der Patien-
ten 1n charakteristischer Weise selber wieder zu friih geborene oder iiber-
tragene Kinder zur Welt brachte. Auffillig ist auRerdem das haufige Auf-
treten von Schwindelsymptomen. Das Geschehen kénnte durchaus in
der Dynamik interpretiert werden, daf die Mutter duferlich sichtbar an
der Frithgeburt ein Kind zur Welt brachte, dem sie lediglich ein unvoll-
stindiges, nicht geburtsadiquates Korpergefiihl vermittelte.

Ein Beispiel dafiir ist ein Patent, der sich seit einem Jahr in gruppen-
analytischer Behandlung befindet. Er wurde als Sieben-Monats-Kind
geboren und leidet an Kopfdruck und Schwindelgefiihlen, seitdem im Alter
von 15 Jahren eine 12 Jahre iltere Frau, die zunichst seine Geliebte war,
seinen Anspruch nach kérperlicher Nihe ablehnte. Von diesem Zeitpunkt
an trat die korperliche Symptomatik im Sinne von starkem Kopfdruck und
Schwindelgefiihl immer dann heftig auf, wenn er es erleben mufite, dafl
Frauen den Korperkontakt mit ihm verweigerten. Von Kindheit an hatte
er in Konflikt- und Strefisituationen immer wieder im Traum das Gefiihl,
sich in einem grofien Hohlraum zu befinden, in dem er dngstlich und
unsicher es vorzog, sich nicht zu bewegen, um nicht ginzlich den Halt
zu verlieren. Zu dem Traum fiel thm ein, er habe oft seiner Mutter gegen-
liber das Gefiihl, es lohne sich nicht, zu schreien, denn er sei wie in einem
schallschluckenden Raum. Man kann die Dynamik des Patienten in unse-
rem Zusammenhang in dem Sinne verstehen, dafl er kérperlich ableh-
nenden Frauen gegeniiber die Mutter erlebt, die in ihrer Korperfeindlichkeit
ihren eigenen schiitzenden Korper nicht einmal bis zum regelrechten
Geburtstermin anbieten konnte. Auf den Ubertragungsprozef} innerhalb
der Gruppe bezogen, erlebt der Patient die Gruppe als einen Raum, in
dem er sich als zu friih Geborener kérperlich nicht orientieren kann, sodaf}
ihm schwindelt. In seiner feindlichen Ubertragung auf die Gruppe und
die Therapeutin, als eine Mutter, die sein Leben schon prinatal ablehnte,
wird die Gruppe zum schallschluckenden Raum. Zugleich bedeutet dies
Erleben einen Versuch, in der therapeutischen Beziehung die thm fehlende
pranatale Lebenserfahrung nachzuholen.

Ganz ihnlich ist die Dynamik der offensichtlich hiufig zu beobachten-
den Symptomatik der uferlich gestorten Korperbilder in Form von
Fettsucht und Anorexie. Diese Symptomatik ist Ausdruck der Unifdhig-
keit der Mutter, eine eigene Kérper-Ich-Grenze und ein korperliches
Existenzgefiihl zu empfinden und diese dem Kind weiter zu vermitteln.
Die Miitter der frithgeborenen Kinder kénnen -die eigenen korperlichen
Auflerungen nicht wahrnehmen und stehen deshalb auch der Korper-
und Organsprache des Kindes fremd gegeniiber. Diese Dynamik wird
hiufig in einer Kettenreaktion innerhalb der Familie weiterentwickelr.
Bei Frithgeborenen sind hiufig Grofimutter, Mutter und Kind fettstichtig
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oder anorektisch oder alternierend iiber- und untergewichtig. Der Kérper
selbst ist entfremdet und wird wie ein listiger Gegenstand erlebt. So sagte
eine Patientin, die nach einer langen schweren Geburt als Acht-Monatskind
zur Welt gekommen war, von ihrem eigenen Kind, das ebenfalls friih-
geboren war, sie habe nicht gewufit, was sie mit diesem Wesen anfangen
solle. Nachdem dieses Kind anfangs ihre Nahrung verweigerte, litt es
anschlieflend an Fettsucht. Das entfremdete, hilflose Gefiihl den eigenen
und den kindlichen Bediirfnissen gegeniiber wird auch deutlich, wenn die
Patientin berichtete, dafl die Mutter ihr keinen Korperkontakt gestattete
und der Patientin Kleider aus dem Katalog bestellte. Die frithgeborene
Patientin hatte also eine Mutter gehabt, die friihe korperliche Bediirfnisse
abwehren mufite und ihren K&rper lediglich materiell versorgte und ver-
waltete. Dieses Korperdefizit findet jetzt seinen Ausdruck, indem die
Patientin die Gefiihle innerer Fremdheit wiederum auf ihr eigenes Kind
projiziert, wobei hier eine mehr oder weniger ausgeprigte maschinelle
und materielle Versorgung auch als ein hilfloser Versuch zu verstehen ist,
ein Korper-Ich-Gefiihl herzustellen. Die Fettsucht manchmal alternierend
mit Anorexie bedeutet dann die Unfihigkeit, den von der Mutter als listi-
gen Gegenstand erlebten Korper zu empfinden und wahrzunehmen.
Gleichzeitig wird versucht, durch das Essen doch noch ein Kérper-Ich-
Erleben herzustellen. So sind diese Kranken hiufig nicht fihig, ihren
Korper und die entsprechenden Funktionen real wahrzunehmen, sie
konnen nicht sicher sein, ob sie dick oder diinn sind, ob sie Hunger- oder
Satugungsgefiihle empfinden.

Diese Auffassung der Frithgeburt als eines miitterlichen Organs, auf
das das eigene K6rper-Ich-Defizit der Mutter projiziert wird, liflt an eine
Arbeit von V. Tausk (1910) iiber den ,Beeinflussungsapparat in der
Schizophrenie“ denken. V. Tausk beschreibt hier die wiederkehrende para-
noide Wahnvorstellung Schizophrener, sie wiirden von Maschinen beein-
fluflt, als eine externalisierte Reprisentanz des eigenen Korpers. Hier lifdt
sich eine Verbindung zur Dynamik der Brutkastensituation ziehen, in der
die vergegenstandlichte Mutter-Kind-Beziehung einen eigentiimlich kon-
kreten Charakter findet. Wenn die Mutter nicht in der Lage ist, ihren
eigenen Korper mit Wahrnehmung und Gefiihlen zu besetzen, und es ihr
dann auch nicht moglich ist, den kindlichen Korper seiner Entwicklung
entsprechend zur Welt zu bringen, dann entspricht der Brutkasten der
Verwirklichung der eigenen entfremdeten Korpervorstellung der Mutter.
Die von V. Tausk beobachteten Wahnvorstellungen Schizophrener, sie
wiirden von Maschinen beeinfluflt, gewinnen hier Realititscharakter, wenn
das Kind den Brutkasten als externalisierte Reprisentanz des miitterlichen
Korpers erlebt, und dies ganz der Erfahrung der Mutter entspricht. Der
hiufig gefundene Ausspruch solcher Miitter, sie kénnten gar keine Mutter
sein und wiifiten nichts mit dem fremden Wesen des Kindes anzufangen,
wird aus dieser Perspektive plastischer und verstindlicher. Die Brutkasten-
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situation ist bildhafter und konkreter Ausdruck der miitterlichen Unfahig-
keit, einen lebendigen Korperkontakt und Austausch von Gefithlen mit
dem Kind herzustellen.

Von daher wird auch bei diesen Patienten die auffallende Tendenz ver-
standlich, sich an die sozialen Verhiltnisse iiberanzupassen, d.h. die eige-
nen Bediirfnisse zu verleugnen zugunsten eines fremden Willens und ein
,totes Leben“ zu fiihren.

Uberanpassung bedeutet in diesem Zusammenhang nichts anderes als
Lebens- und Spannungsabwehr, um das intrauterine, ambivalent besetzte
Milieu wiederherzustellen. Die damit verbundene wechselseitige destruk-
tive Aggression zwischen Mutter und Kind wird abgespalten und fehl-
geleitet.

Typisch ist hier das Beispiel einer jungen Patientin, die als Sieben-Monats-
kind zur Welt kam und bereits als Kind an Atembeschwerden und Kreislauf-

 storungen erkrankte. Spiter traten schwere Mlgraneanfalle hinzu. Erst im
Zuge einer zweijihrigen Gruppentherapie entdeckte sie, dafl das Verhalt-
nis zu ihrer Mutter gar nicht so lieb und gut sein kann, wie sie immer
geglaubt hatte. Thre Mutter hatte in der Kindheit jeden ihrer Schritte kon-
trolliert und in stindiger Angst gelebt, das Kind konne ermordet oder
vergewaltigt werden. So lebte die Patientin als Kind und auch spiter in
stindiger Furcht, wenn sie nur einen Schritt von der Mutter wegmachte.
Die Mutter kettete sie an sich, so daf} die Patientin glaubte, die Mutter
beschiitze sie vor allem Ubel, das auflerhalb auf sie wartete, und nahm der
Mutter gegeniiber in Bezug auf den jihzornigen Stiefvater eine dhnliche
Rolle ein. Da die Mutter an einer Herzneurose und verschiedenen psycho-
somatischen Stdrungen litt, bemiihte sich die Tochter, sich total anzu-
passen, immer artig und gehorsam zu sein, um der Mutter keine Aufregung
und Sorgen zu bereiten. Eindrucksvoll ist in diesem Zusammenhang die
Beziehung zu ihrem Hund. Als das Miadchen sich nicht mehr um den jungen
Hund kiimmern wollte, und dieser aggressiv wurde und begann, die Woh-
nung zu verwisten, beschlossen Mutter und Tochter, den Hund zu téten,
anstatt sich mehr um ihn zu kiimmern. Die zwischen Mutter und Kind
abgespaltenen und verleugneten Gefiihle wurden so in Form von mor-
derischen Aggressionen an dem Hund ausgetragen.

Wir mochten jetzt auf das Beispiel von frithgeborenen Zwillingen ein-
gehen, die acht Wochen im Brutkasten bleiben muf§ten und von denen der
eine spiter psychosomatisch und der andere schizophren und psycho-
somatisch erkrankte. Daran soll deutlich werden, daf§ solche Patienten,
die in einer deramg exemplarischen Situation auf einen lebendigen Kor-
perkontakt bis in den prinatalen Bereich verzichten muflten, zeitlebens
durch ein totes Leben gegen das Zu-friih-geboren-Werden protestieren,
um die vorgeburtliche Situation wiederherzustellen.

Es handelt sich um minnliche Zwillinge, die sieben Wochen vor dem
Termin geboren wurden und anschlieffend drei Monate im Brutkasten auf-
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gezogen wurden. Die Schwangerschaft und Geburt der Kinder erfolgte
unter desolaten sozialen und familizren Bedingungen. Die Kinder wurden
zu Beginn des Krieges geboren, als der Vater eingezogen war oder selber
krank zuhause lag, wihrend die Mutter fiir den Lebensunterhalt aufkom-
men mufte. Der suizidal und schizophren reagierende Vater lehnte die
Schwangerschaft der Mutter ab und bezeichnete die Kinder als seinen
Sargnagel. Die Mutter, die an einer Herzneurose, Schwindelzustinden
und verschiedenen psychosomatischen Erscheinungen litt, fiihlte sich
durch die Schwangerschaft, den kranken Ehemann und dic soziale Not
iberfordert und bedroht. Wihrend aber der Mann seine feindselige
Ablehnung den ungeborenen Kindern gegeniiber offen zutage trug,
agierte sie ihren Konflikt psychosomatisch aus durch massive Schwan-
gerschaftsbeschwerden im Sinne von starkem Schwangerschaftserbrechen
und schweren Odemen. Sie fithlt sich nicht in der Lage, Mutter zu sein,
wobei ihr die ablehnenden Gefiihle gegen die Kinder jedoch nicht be-
wufdt waren, sondern auf die Kinder projiziert wurden. In emnem Bericht
iiber ihre Schwangerschaft und die friihe Kindheit sagt sie zum Beispiel
von dem Zwilling Martin: ,,Als man mir ihn in den Arm legte, schrie er
immer noch und warf empérte Blicke auf mich.“ Die offensichtlich selbst
schwer Ich-kranke Mutter war nicht in der Lage, sich selbst von anderen
4 unterscheiden und ein Ich-Gefiihl zu entwickeln. Sie spricht in dem
Bericht von sich selbst in der dritten Person wie von einem fremden Men-
schen, ebenso wird ohne Bezug die eigene Mutter als Grofimutter B.
bezeichnet. Im Alter von vier Jahren glaubte die Mutter plétzlich bei dem
jiingeren Zwilling Martin ein unmotiviertes verzerrtes Licheln zu bemer-
ken. Mit sieben Jahren hatte er die ersten Kérpergefithlsstorungen, verbun-
den mit seit frither Kindheit bestehenden anorektischen Stérungen, und mit
neun Jahren die ersten Halluzinationen. Er sah den riesengrofien Kopf der
Mutter am Horizont, als er ein Verbot iibertrat. Martin, der jetzt in
psychotherapeutischer Behandlung steht, erklirte seine Erkrankung damit,
daR seine Mutter ihm den Zwilling Hans vorzog, der bei ihr bleiben durfte,
wihrend er hiufig zur Grofmutter mufite. Thn aber hielt seine Mutter fur
bose und schizophren, wobei die Mutter meinte, das habe er von dem
Vater geerbt. Die beiden Zwillinge lagen wihrend der Kindheit in stin-
digem Streit, was fiir die Mutter ein weiterer oberflichlicher Grund war,
die Zwillinge zwischen den Grofimiittern hin- und herzuschieben. Dabei
st anzunehmen, daf die Zwillinge die unbewufite feindselige Aggression
der Eltern untereinander und die ambivalenten Gefiihle der Mutter gegen-
iiber den Kindern gegenseitig austragen mufiten. Auflerdem ist die Art
der miitterlichen Zuwendung Ausdruck der Ambivalenz selbst, wenn der
eine Zwilling auf bewufiter Ebene ein gewtinschtes Kind war und unbe-
wuflt abgelehnt wurde, wihrend Martin offen destruktiv abgelehnt wurde.
Interessant ist in diesem Zusammenhang das Schicksal der beiden jetzt
37 Jahre alten Zwillinge. Martin begann Philosophie zu studieren, wobei
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es ihm jedoch in keiner Weise gelang, irgendeinen Abschluf§ zu erreichen.
Er reagierte hiufig psychotisch, wobei Klinikaufenthalte notwendig wur-
den. Auflerdem litt er unter Depressionen, Angst vor Menschen und
Verfolgungsingsten. Die Angst versuchte er zu bewiltigen, indem er
extreme Mengen von Alkohol trank, Schlaftabletten nahm und zeitlebens
finanziell total abhingig blieb von Frauen, zu denen er starke symbiotische
Beziehungen unterhielt. Vor einigen Monaten wurde ein Hautkrebs so-
wie eine diabetische Stoffwechsellage festgestellt. Der Zwilling Hans da-
gegen, der immer der brave und bevorzugte gewesen war, schaffte es
tiberhaupt nicht, sich von der Mutter zu lésen. Er wurde zunehmend
krinklich, entwickelte multiple psychosomatische Stérungen wie einen
Diabetes mellitus, eine Hypertonie und Fettsucht und lebt jetzt mit 37
Lebensjahren berentet und untitig in einem Heim.

Aus den oben erwihnten Mitteilungen lifit sich entnehmen, dafl die
Mutter, der selber jede Abgrenzungsméglichkeit fehlte, an einem schwe-
ren Korper-Ich-Defekt litt. Sie brachte frithgeborene Kinder zur Welt,
die sie als Teil des eigenen feindselig besetzten Korpers mehr oder weniger
unbewuflt ablehnte. Dieser von der Mutter projizierte Korper-Ich-Defekt
wird von den Kindern in spezifischer Weise gemidfl der Art der miitter-
lichen Ablehnung aufgenommen. Der eine Zwilling, der offener und
verbal destruktiv von beiden Eltern abgelehnt wurde, reagierte schizophren
und driickte den friiher bereits prinatal angelegten Korper-Ich-Defekt
auflerdem aus durch schon in der Kindheit auftretende Korpergefiihls-
storungen, anorektische Stérungen und spater Hautkrebs. Er protestiert
gegen das Zufriihgeborenwerden, indem er, obwohl von der Mutter ge-
trennt, zeitlebens Beziehungen zu Frauen unterhilt, von denen er finanziell
total abhingig ist und denen gegeniiber er jegliche Verantwortung aufgibt.
Er fiirchtet sich permanent, von diesen Frauen verlassen zu werden, und
andererseits erlebt er mit groffer Angst mérderische Impulse ihnen gegen-
tber. Diese Gefiihle spiegeln getreu die von der Mutter dem Sohn entge-
gengebrachten Hafigefiihle. Erstaunlicherweise schaffte es jedoch gerade
dieser Sohn, obwohl offener destruktiv abgelehnt, mehr Lebensmoglich-
keiten zu erdffnen als sein Zwilling und eine therapeutische Beziehung
aufzunehmen. Eindeutige Erklarungsméglichkeiten konnen hier nicht ge-
geben werden und wiirden den Rahmen dieser Arbeit iiberschreiten. Es
ist aber denkbar, daff Martin als ein urspriinglich vitaleres Kind gerade
deswegen auch einer heftigeren Ablehnung ausgesetzt war. Die Flucht in
die Schizophrenie wiirde dann nicht nur Ausdruck einer tiefgreifenden
Ich-Schidigung sein, sondern auch die Fahigkeit beinhalten, sich aus dem
urspriinglichen Milieu zu befreien und nach neuen Lebensmoglichkeiten
zu suchen.

Der bewuf$t geliebte und unbewufit abgelehnte Sohn dagegen protestiert
gegen das Zufrithgeborensein, indem er psychosomatisch erkrankt und in
einem Alter, das fiir die meisten Menschen den Beginn eines eigenverant-
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wortlichen Lebens bedeutet, sich in ein anonymes Heim zurlickzieht, um
hier ein Leben zu fithren, das man mit der Brutkastensituation vergleichen
kann. Er wird total materiell versorgt und muf} dafiir auf jeglichen mensch-
lichen Kontakt und jede Aktivitit, die dies ermdglichen kdnnte, verzich-
ten. In beispielhafter Weise bleibt dieser Patient zeitlebens ein zu frith
geborener psychosomatisch kranker, externalisierter Teil der Mutter.

Es sollte mit diesen Ausfithrungen ein Einblick in die Dynamik von
Frithgeburt und psychosomatischer Erkrankung gegeben werden, wenn
auch dieser Zusammenhang noch durch weitere statistische Untersuchun-
gen auf breiterer Basis gestiitzt werden mufl. Unter diesen Einschrin-
kungen wurde deutlich, da die Friihgeburt als eine psychosomatische
Erkrankung an sich zu verstehen ist, wobei die Ich-kranke Mutter dem
starken Identititsanspruch, den eine Schwangerschaft und Geburt stellt,
nicht gewachsen ist. Vielmehr erfolgt als Antwort auf die Forderung,
Mutter und Frau zu sein, eine Regression auf die eigene Mutter-Kind-
Beziehung, in der die Mutter selbst eine tiefgreifende Ablehnung erfahren
mufite. Schwangerschaft und Geburt, die ja auch normalerweise eine
reale Auflésung der Kérper-Ich-Grenzen bedeuten, werden deshalb als
Krankheit und Bedrohung erlebt, da die Mutter, die selber nie echte
Zuwendung erfahren hatte, sich unfihig und tiberfordert fiihlt, ein neues
Leben zu gestalten. Dieser Anspruch wird beantwortet mit einer Ich- und
Identititsdesintegration, die durch eine psychosomatische Erkrankung
der Mutter und eine psychosomatische Situation des Kindes abgewehrt
wird. Die Schwangerschaftsbeschwerden und die Frithgeburt sind des-
halb psychosomatische Erscheinungen einer Mutter, die andererseits dar-
iiber versucht, ihr narzifitisches Defizit zu fullen. Zugleich wird der tief-
greifende Ich-Defekt der Mutter auf das Kind projiziert, das als psycho-
somatisch krankes, entfremdetes Organ der Mutter erscheint. Die Friih-
geburt ist deswegen eine exemplarische psychosomatische Situation fiir
das Kind, weil schon der Fetus auf einen wechselseitigen lebendigen
Austausch von Gefiihlen und Bediirfnissen verzichten muf}, was als Ur-
sache fiir eine gestorte Korper-Ich-Entwicklung von grundlegender Bedeu-
tung ist. Dies findet seinen Ausdruck darin, daf§ das Kind bereits mit einem
nicht geburtsadiquaten Korper-Selbst zur Welt kommt und ohne Kor-
rekturméglichkeiten als psychosomatisch krankes Organ der Mutter zeit-
lebens deren Problematik austragen muf. :
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On the Psychodynamics of Premature Birth and
Psychosomatic Illness

Giinter Ammon and Karin Schibalski-Ammon

During the last decades the prenatal period of human development has
been given more and more consideration. All the more it is surprising that
in psychoanalytic literature the connections between premature birth and
psychosomatic illness have never been thoroughly explored. In this paper
such an attempt is made. Based on Giinter Ammon’s theory of early-
child-development, several case studies and statistic data of 380 patients
the authors describe the dynamics of premature birth and psychosomatic
illness. Nevertheless, they consider their material as information rather
which must be further evaluated on the basis of broader statistical research.
Apart from these limitations it has become clear that premature birth itself
must be understood as a psychosomatic illness, which means that the
ego-deficient mother is not able to cope with the identity demands arising
from pregnancy and birth. On the contrary, she reacts to the demand of
being a mother by regressing to the kind of mother-child-relationship
she had experienced herself during her childhood when she had been
rejected by her own mother. Under these circumstances, pregnancy and
birth, which even under normal conditions represent a real dissolving of
the ego boundaries, are experienced as an illness and a threat, since a mother
who was never given real affection herself feels overstrained and incapable
of forming the new life of a child.

The reaction to this demand is an ego- and identity-desintegration which
then is warded off by the mother’s psychosomatic illness and the psycho-
somatic situation of the child. Complaints during pregnancy and premature
birth must, therefore, on the one hand be considered as psychosomatic
reactions of the mother, on the other hand they can be understood as an
attempt to fill up a narcissistic deficit by means of such symptoms.
At the same time, the mother’s fundamental ego-defect is projected on the
child, who appears to the mother as a psychosomatically ill and alienated
organ. This is why premature birth is an exemplary psychosomatic
situation for the child, since as a foetus already he had to live without the
vital and mutual exchange of feelings and needs. This is of primary
importance, as it must be regarded as the cause of a disturbed body-ego-
development, which means that the child is already being born with a
body-self unprepared for birth and life. The child then is left without
corrective possibilities, remaining for his whole life to some extent a
psychosomatically ill organ of his mother, reliving the mother’s conflicts

and unfulfilled life.
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Men Facing Reproduction

André Haynal*

Die vorliegende Arbeit erdrtert die Psychopathologie des Mannes, die mit generativen
Prozessen §er Frau (Schwangerschaft und Geburt) in Zusammenhang steht.

Das bislang zu wenig beachtete Thema psychischer Vorginge bei der Auseinandersetzung
mit der Vaterschaft wird hier von verschiedenen Ansitzen hor aufgegriffen. Der Autor gibt
einen epidemiologischen Uberblick, zicht anthropologische Daten und Forschungsergebnisse
heran, sichtet die Literatur, und konkretisiert seine Arbeit anhand eines Fallbeispiels mit
Therapievorschligen. Es wird deutlich, daf die Vaterschaft eine Erweiterung der sexuellen
Identitit fordert und damit den besser erforschten psychodynamisch bedeutsamen Entwick-
lungsphasen wie Kindheit, Adoleszenz oder Klimakterium mit den ihnen eigentiimlichen
Idenutitsforderungen vergleichbar ist.

Da anthropologische Forschungsergebnisse den breitesten Raum der Arbeit einnehmen,
will Haynal zeigen, wie tief verwurzelt das Wissen um die Besonderheit der Konfrontation
des Mannes mit Schwangerschaft und Geburt und den daraus erwachsenden Konflikten
in bestimmten Kulturen ist und wie es durch Reflexion seiner Bedeutsamkeit in den Dienst
der Psychotherapie gestellt werden kann.

Epidemiological approach

The problem of psychiatric troubles in women during pregnancy and
delivery has been widely treated in the specialized literature, because their
frequency is indeed rather high.

In regard to post partum psychiatric morbidity for instance, according
to Hamilton (1962), we can expect that one psychiatric illness occurs in a
mother in one pregnancy out of a thousand. The pregnancy has an influence
on the mental equilibrium, can reactivate old conflicts and can as such be
the precondition of a psychiatric break-down. It is surprising, however,
that this is not only the case for the woman, the mother, but also for the
man, the father. The effects of pregnancy and processes of precreation
which are related to the male have raised less interest in psychiatry. Never-
theless epidemiological studies in the past few years have shown that
during the same period men have also shown a rather high psychiatric
morbidity.

Thus, Trethowan and Conlon (1965) have drown an inventory of certain
aspects of the health of 327 husbands during the pregnancy of their wives,
comparing them with a population of 221 married men whose wives were
not pregnant. The difference in the frequency of health troubles was
statistically significant, especially concerning such symptoms as loss of
appetite, nausea, vomiting, and other functional gastro-intestinal disorders
and interestingly enough toothache. The authors conclude that probably
11 % of fathers show psychogenetic symptoms in relation with the
pregnancy of their wife. These manifestations seem to peak around the

* M. D., Assistant Professor, Department of Psychiatric Medical Faculty, University,
Geneva, Switzerland
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third or the fourth month of pregnancy. Phenomenologically the anxiety
is expressed by fears about possible dangers of delivery. Furthermore
it is interesting to note that the relation between the somatic symptoms
mentioned and the pregnancy or the birth is not always admitted by the
suffering subject. According to Trethowan and Conlon (1965), some of
the symptoms found were simple somatic manifestations of anxiety; in
others, the authors seem to see in them the work of mechanisms of
conversion. Whatever it might be, anxiety or conversion, the authors have
detected a significant statistic parallelism between the physical complaints
and the psychopathological manifestations observed (like insomnia,
irritability, depressive state, etc.) as well as between manifestations of
anxiety and somatic disorders. In almost one third of the cases, the clinical
picture disappears before the birth; on the other hand, in the other cases,
the symptoms only disappear during or soon after the birth of the child.

It is clear that paternity can be considered as an effective stress in the
positive and negative sense of the term, that is to say that this experience
linked to the processes of procreation can enrich the personality of the
male, but can also act as a factor of decompensation of a fragile mental
equilibrium, or even of apparently stable equilibrium.

Besides the psychosomatic manifestations already mentioned, we found
severe states of anxiety and depression (Zilboorg, 1931), hypochondriac
states  (Freeman, 1951), psychotic episodes (Bucove, 1964; Towne and
Afterman, 1955). Jarvis (1962) published four very interesting cases in
psycho-analytical treatment.

Clinical vignette

This was a male patient of 35 years, hospitalized at the beginning of the
year 1966 at University Hospital Bel-Air in Geneva. In the clinical history,
there appears nothing really exceptional. The patient was the son of an
intellectual; he already was in his early childhood more intellectually
advanced than children of his age. He presents characteristics which in a
psycho-analytic theoretical framework could be described as a passive
homosexual structure with the obsessional defences. In the discussion we
had with his father, the father expressed actually his astonishment about
the complete absence of revolt in his son. The patient, engineer, left his
native town, Geneva, right after his studies, to settle in North Africa, far
from the fatherly house. Married at the same time of the end of his studies,
the patient was quite happy and relatively well-balanced while abroad.
Since he was an extremely hard worker, he led a professional life full of
successes. The political changes in his North African country obliged him
to return first to France, then to his native town. Now that he was very
near geographically to his father, his character-features deteriorated: he

ecame more scrupulous, worried and morose. Between his father and
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him there was a financial problem which threatened him to make dependent
on his father. This was aggravated because his wife was expecting their
fourth child. He could not help being very worried at the perspective of
the birth of this child. He did daily exercises of relaxation together with
his wife during her pregnancy. His wife, usually rather of the energetic
type, was herself emotionally decompensating by becoming depressed
and withdrawn during that pregnancy, which in fact was not desired.
At the moment of birth, one could witness the beginning of delusional
“ideas of guilt towards his father and episodes of depersonalisation.

Once the psychotic episode was gone, the patient started a regular
institutional psycho-therapy where he focused upon the topics of his lack
of self-assertion, of his problems of aggressiveness towards his father and
of his responsibility as a man. A catamnesis of six years demonstrates
that this brief psycho-therapy, mostly concentrated on the working-
through of his delusional experiences, has been profitable for him. This
has allowed him to restructure himself in a manner which seems to be
more adapted to reality, in his family life as well as in his professional
activities.

Due to this observation, and similar ones, in about twenty other cases,
I became interested in the topic of lack of masculine gender identity, as
provoked by pregnancy and delivery. This cross-identification with wives
was greatly facilitated in the case mentioned by the exercises of relaxation.

General commentary

A systematic study which was done by Curtis (1955) allows a better
understanding of the finer psychology of these troubles. The investigation
of Curtis deals with 55 men, members of a United States armed forces
unit, whose wives were pregnant.

In his material he notes:

1) 17 cases of more serious mental troubles;

2) 14 cases presenting “minor problems”;

3) balance of 24 subjects (control group of fathers in expectation) without
evident psychiatric troubles. |

This psycho-dynamic study gave him the possibility to work out the
characteristics in each of these under-groups.

In particular:

1) In the first of the under-groups (for instance with suicidal subjects, or
subjects suffering from major psycho-somatic troubles — for instance
ulcerative colitis — or more severe disorders in behavior Curtis could detect
vivid fantasies of rejecting the child. The subjects of this undergroup
presented serious psychiatric disturbances in the past.

2) In the second under-group of subjects with troubles classified as
minor, that is to say transitory psycho-somatic phenomena (as constipation,
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diarrhoea, head-aches, etc.) and reactional psycho-neurotic states, he
detected to his own surprise fears of being themselves pregnant. But these
subjects could also see themselves as “loving good fathers”.

3) In the third under-group, in the same test of drawings and free
fantasizing, a stable self image appears of a valuable fatherly figure. The
identification in competition with the pregnant woman and the child to
be born are transitory and well tolerated without the appearance of fears
or other symptoms.

More thorough psychological studies have indeed shown that the
acquisition of the role and the identity of father is the predominant
affective task of this period. Indeed this “affective learning” can be
disturbed. We have already mentioned the importance of the affective
delimitation between the part of the mother and that of the father. The
affective delimitation is of course situated in the continuous line of the
psychological evolution of the subject. It happens in an unconscious way
and we can detect its effect at first in pathological cases, i.e. when mental
troubles appear. Doubtless that any problem which is in connection with
masculine identity of man is liable to make more complicated or more
problematic the fulfilment of the task to assume the paternity without
trouble. Other psychological factors, like for instance the jealousy
towards the child to be born or the newly born, can be felt as a potential
rival (Towne and Afterman, 1955), or other conscious motivations, or
unconscious, can intervene at this stage. “We are accustomed to consider
childhood, adolescence and the climacterium as stages of changes in the
dynamic relations of the psyche”, writes Jarvis (1962) and adds: “I suggest
to equally consider the pregnancy as a crucial period for the man as well
as for the woman”, Therese Benedek (1959) speaks of this period of

“parenthood” as a very important phase for the psychic evolution of the
person.

Anthropological data

In this connection it is interesting to note that in civilizations different
from ours (and in a similar way about the rite of the passage to
adolescence), we found a great number of customs, the purpose of which
is to help the male to take his new part. Since Tylor (1889), the term
“couvade” has been used to designate a number of customs in relation
with the birth of a child. According to the definition of the “Littré”, the
word couvade derives from the verb “couver” (to brood, to hatch), and
in the figurative sense “is still used in certain parts of France to describe
the strange custom that once a woman has given birth, the husband goes
to bed, takes the child and receives the congratulations of his neighbours”.
The “Grand Larousse” specifies that it is a term of bearnese origin and it
adds: “The couvade has been widely practised in many barbaric populations
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of the Antiquity and also by the Indians of America”. Indeed the couvade

is a very ancient custom which has been mentioned by several classical

authors, Strabo, Diodorus, Plutarque, Apolonius, and Valerius Flaccus

(cf. Dawson, 1929). We know, thanks to a very complete anthropological

monography of Dawson (1929), that it is particularly spread among the

Indians of South America, but its presence has also been noticed in North

America, in California, in the Baltic regions, in the Basque regions, then

in Africa and in Asia.

It was still recently observed in Holland (Coben, 1949) and in France
by Abely who writes in a personal letter addressed to me: “I was more
particularly struck in the villages of the Reims mountains, in 1924, by
this phenomenon that I found again three times in small agglomerations
of wine-growers. After I had asked for some explication I was told that
the case was usual in this part of France and that the couvade lasted about
three days. I had found the same astonishing case later, in a rather isolated
village of the Mayenne. The husband was lying in bed for three days
after the confinement, next to his wife and the newly born, and was
receiving the congratulations of his neighbours”. He adds: “Of course,
for anti-infectious prophylaxis measures, I forbid this practice, but
without any hope of success”.

The anthropologists make a distinction between:

1) a pre-natal couvade, also called “pseudo-maternal” (Minnerkindbett)
the aim of which is the magic transfer of the pains of birth of the
mother to the person of the father, the father being supposed to feel
the pains of the mother and to behave conformably to this supposition
(to go to bed, to complain);

2) the post-natal or dietetic couvade where the father is considered as
weak and sick for a certain period of time after the delivery, during
which period he is in bed and undertakes a special alimentary diet.
As to the custom of couvade, Frexd (1908) made a rapid reference

to this ritual, as having the purpose for the father of contradicting the
doubt about the paternity: “Again ... one of my women patients
happened upon the theory of ‘couvade’, which, as is well known, is a
general custom among some races and is probably intended to contradict
the doubts as to paternity which can never be entirely overcome. A rather
eccentric uncle of this patient stayed at home for days after the birth of
his child and received visitors in his dressing-gown, from which she
concluded that both parents took part in the birth of their children and
had to go to bed.”

Later on, Theodor Reik (1914, 1931) in his book “The Ritual”
republished his article “The couvade and the psychogenesis of the fear
of retaliation” and gave a psycho-analytical interpretation of the couvade,
in the sense of identification and ambivalence: he worked out the role
of latent hostility in the relation from husband to wife. Other authors
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(Jones, 19425 Robeim, 1955, etc) wrote as well about this subject. Flugel
(1921) more than Reik accentuates the aspect of rivalry between husband
and wife.

In my opinion, this phenomenon among others demonstrates the
importance of feminine identification in man, as does the material of
psycho-therapy quoted above. This feminine identification is naturally
accompanied by guilt feelings for the envy of the wife’s ability to bear
a child (Jacobson, 1950).

I would like to quote the classical text on this subject by Freud (1923):

“Among the observations made by psycho-analysis of the mental life of
children there is scarcely one which sounds so repugnant and unbelievable
to a normal adult as that of a boy’s feminine attitude to his father and the
phantasy of pregnancy that arises from it. It is only since Senatsprisident
Daniel Paul Schreber, a judge presiding over a division of the Appeal
Court of Saxony, published the history of his psychotic illness and his
extensive recovery from it, that we can discuss the subject without trepi-
dation or apology. We learn from this invaluable book that, somewhere
about the age of fifty, the Senatsprisident became firmly convinced that
God — who, incidentally, exhibited distinct traits of his father, the worthy
physician, Dr. Schreber — had decided to emasculate him, to use him as
a woman, and to beget from him ‘a new race of men born from the spirit
of Schreber’. (His own marriage was childless). In his revolt against this
intention of God’s which seemed to him highly unjust and ‘contrary to
the Order of Things’, he fell ill with symptoms of paranoia, which,
however, underwent a process of involution in the course of years, leaving
only a small residue behind. The gifted author of his own case history
could not have guessed that in it he had uncovered a typical pathogenic
factor.” And:
“Senatsprisident Schreber found the way to recovery when he decided to
give up his resistance to castration and to accommodate himself to the
feminine role cast for him by God. After this, he became lucid and calm,
was able to put through his own discharge from the asylum and led a
normal life — with the one exception that he devoted some hours every
day to the cultivation of his femaleness, of whose gradual advance towards
the goal determined by God he remained convinced.”

In the ethnological literature we found several types of commentary
which try to explain this custom (for a summary see Haynal, 1968).
Whichever they are, it shows the participation of the male in the human
reproduction, a participation which goes beyond the act of impregnation.
We know that this participation is not specifically human; like already
noted by Coben (1949), the male pigeon hatches alternatively with the
female pigeon, without regular periodicity, the same way does the finch
with his female. We may also refer to the male hippocampus with his
incubating pocket, the male stickleback, builder of nests, the male toad
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which imitates the delivery, the quarreling quails, etc. It is evident that,
on the human level, in all civilizations, the male is implicated in the social
and individual phenomena which gather around the reproduction, and
this mainly in the sense of a challenge which can further the evolution
and a restructuring of the masculine gender identity.

Therapy

The knowledge of these facts, as well as the anthropological back-
ground, as the already mentioned psycho-pathological facts, can act as
a sensibilizing factor for the comprehension of a certain form of minor
and frequent psycho-pathology. The bibliography concerning psycho-
therapeutic experiences shows well that sometimes simple measures of
help (Curtis, 1955) can allow the disappearance of minor troubles (see
also Redactional 1952). In most serious cases, it is possible that the psychic
troubles have to be treated by a specialist; in relation we can quote one
of our cases of a sexual impotence which had arisen in relation with the
pregnancy of the wife which was rapidly cured by a focal brief psycho-
therapy combined with hypnosis.

As in other fields the psychological comprehension and the transmission
of this comprehension, the formulation of the problem in itself, can by
themselves have sometimes a therapeutic effect. The example of the
psycho-prophylactic confinement gives the proof that it is possible some-
times, with simple means, to master fears considered as very profound.

Die emotionale Bedeutung der Schwangerschaft fiir den Mann
André Haynal

Gegenstand dieser Arbeit sind die psychopathologischen Wirkungen
von Schwangerschaft und Geburt auf den Mann, den Vater, die trotz
relativer Hiufigkeit (einer zitierten Untersuchung zufolge handelt es sich
um ca. 11 % der Fille) in der psychiatrischen Diskussion bislang geringe
Beachtung fanden.

Diese fiir den Mann psychodynamisch hoch bedeutsame Entwicklungs-
phase stellt den Anspruch, in einem Prozef affektiven Lernens Vater- und
Mutterschaft innerlich voneinander abzugrenzen und die Identitdt des
Vaters zu erwerben. Konflikte mit der minnlichen Identitit werden dabei
verschirft und komplizieren den Vorgang.

Im Unterschied zu anderen Kulturen, die die mit der Ubernahme der
Vaterrolle verkniipften emotionalen Probleme mittels institutionalisierter
Verhaltensschemata vorstrukturieren (der Autor diskutiert ausfiihrlich
den Brauch der Couvade), bleibt der Mann in unserer Gesellschaft seiner
Unsicherheit und den andringenden unbewufiten Konflikten iiberlassen,
so daf} es gehduft zu Manifestationen psychischer Dekompensation unter-
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schiedlicher Schweregrade kommt, der primorbiden Personlichkeitsstruk-
tur entsprechend.

Der Autor zitiert epidemiologische Daten, denen zufolge die Krank-
heitserscheinungen dieser Lebensphase die ganze Skala neurovegetativer
und psychosomatischer Symptome bis zu Angstzustinden, Hypochondrie
und paranoid-psychotischen Reaktionen umfassen.

Er findet im Zentrum der pathogenen Dynamik, die die Auseinander-
setzung mit der Vaterrolle einleitet, die weibliche Identifikation des
Mannes. Die Identifikation mit der schwangeren Frau und dem unge-
borenen Kind kann von einem stabilen Ich angstfrei voriibergehend toleriert
werden, wihrend sie bei briichiger minnlicher Identitit als bedrohlich
empfunden und auf pathologische Weise abgewehrt werden mufl. Zudem
entfalten Motive wie Rivalitit mit dem Kind, Gebirneid und diesbeziig-
liche Schuldgefiihle pathogene Wirksamkeit.

Abschlieflend werden therapeutische Mafinahmen diskutiert.
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Das defizitire Ich und die Schwangerschaft®*

Dieta Biebel*

In einer Zeit, in der fast jede Schwangerschaft geplant ist, spielen Schwangerschaftsbe-
schwerden und deren Behandlung in der tiglichen gynikologischen Praxis eine bedeutende
Rolle. Umso erstaunlicher ist es, daB trotz vieler Veroffentlichungen {iber die Psychosomatik
in der Gynikologie und Geburtshilfe sich nur wenige mit der Psychodynamik der gestOrten
Schwangerschaft %)efassen.

Die Autorin versucht, diese Liicke zu schliefien und die Schwangerschaftsbeschwerden als
Ausdruck einer gestorten Fihigkeit zur Regression, zur Abgrenzung und zur Symbiose
aufgrund der eigenen gestorten Entwicklung in der Primirgruppe verstehbar und damit
behandelbar zu machen. Im Zusammenhang damit wird die praenatale Symbiose, die Beein-
flufibarkeit der Schwangerschaft und des ungeborenen Kindes dargestellt und die Frage nach
dem ,,Angeborensein® mancher Krankheiten neu beleuchtet.

Uberraschenderweise finden sich in der Literatur nur sehr wenig Hin-
weise auf psycho-dynamische Aspekte der Schwangerschaft. Grete Bibring
(1961) hat in einer groflen Studie sehr differenziert die normale Schwan-
gerschaft untersucht, jedoch nicht deren pathologische Prozesse. Gerade
diese stellen sich in der gynikologischen Praxis aber immer wieder als
Probleme dar. Grete Bibring versteht die normale Schwangerschaft als
cine schwere Reifungskrise des Lebens, vergleichbar derjenigen der
Pubertit und der Menopause. Die Schwangerschaft stellt einen bedeut-
samen psychosomatischen Entwicklungsschritt dar, in der der somatische
und der psychologische Aspekt sich wechselseitig beeinflussen. Helene
Deutsch (1945) beschrieb, dafl die schwangere Frau typischerweise ihr
Interesse von der Umgebung weg nach innen auf sich selbst und ihre Phan-
tasien wendet. Als charakteristisch dafiir sieht sie den nach innen gekehr-
ten Blick der Schwangeren an. Nach meinen Beobachtungen in der
Schwangerenberatung beschiftigen sich die Frauen nach dem Bewufit-
werden der Schwangerschaft intensiv mit dem eigenen Korper, erlauben
sich die Erfillung ihrer manchmal ausgefallenen Geliiste, z.B. nach
breiiger Kost, nach Siiffligkeiten, tragen leichte, weite Babykleidung,
schlafen bis zu 14 Stunden und lassen sich gerne verwohnen. Sie nehmen
intensiven Kontakt zur eigenen Mutter auf, interessieren sich meist erstmals
fiir ihre eigene Geburt und die Schwangerschaft der eigenen Mutter, fiir
Babykleidung und Babypflege.

Dies weist auf eine Regression hin, die ebenso sehr die reife Sexual-
organisation wie die Ich-Organisation betrifft. Mit der Frau geschieht
etwas Neues. Es wichst etwas in ihr, unausweichlich wird ihre Wahrneh-
mung nach innen und auflen, werden ihre Ich-Grenzen verandert, die

* Dr. med., Fachirztin fiir Gynikologie und Geburtshilfe, Psychotherapeutin, Mit-
arbeiterin am Miinchener Lehr- und Forschungsinstitut der DAP
#+ Vortrag gehalten auf dem 3. Kongref der Internationalen Studiengemeinschaft fiir Prinatale
Psychologie (ISPP), 25.-26. September 1975, Schlof} Weidenkam/Starnberger See
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Federn (1926) als peripheres Wahrnehmungsorgan auffafit. Helene Deutsch
(1945) beschreibt diese Verinderung im Sinne eines Aufreiflens der Ich-
Grenzen zum Kind hin, und zwar »durch den Anstieg des Narzifimus
in der Schwangerschaft wird die Grenze zwischen Mutter und Kind auf-
gerissen”. Winnicott (1965) schildert diesen Vorgang von einem etwas
anderen Aspekt her: Er sagt, daff ein Teil des Selbstes der Mutter auf das
Kind, das in ihr wichst, verschoben wird. Dadurch wird eine projektive
Identifikation moglich, die die Mutter befihigt, zu wissen, wie der Saug-
ling sich fiihlt, und ihm das zu liefern, was er braucht. Finen Schritt weiter
gedacht, handelt es sich hier um ein Identititsproblem. Die Frau muf} ihre
alte Identitit erweitern, um zur Mutter werden zu kénnen. Die Regression
der Schwangeren beinhaltet eine Ich- und Identitatsdiffusion. Es miissen
neue Zusammenhinge zwischen den verschiedenen Vorstellungsinhalten
und BewufStseinsebenen hergestellt werden, ein Vorgang, der nach Ammon
(1972) den kreativen Zustand im vollsten Wortsinne kennzeichnet. In
diesem Sinne méchte ich die Schwangerschaft als einen schépferischen
Akt verstehen. ,,Der schopferische Akt bringt die in Bewegung geratenen
Momente des kreativen Milieus und die diesen Momenten entsprechenden
Ich-Zustinde der Person in eine neue Einheit. Er dient daher der erneuten
Abgrenzung der Person und ihrer Identitit und ist in diesem Sinne eine
Handlung, die dem aktiven Austritt aus der frithkindlichen Symbiose ent-
spricht.” (Ammon, 1972)

Jeder kreative Prozef hat einen Ablauf, der sich auch in der Schwan-
gerschaft in bestimmten Phasen vollzieht. Die Schwangere erlebt sich zu
Beginn ihrer Schwangerschaft in einem Zustand der Ungewiftheit, eines
Ausgeliefertseins an ein neuartiges, unbekanntes Geschehen. Die Getiihle,
die sie erlebt, richten sich nicht auf eine neue konkrete Innerlichkeit,
sondern auf ein diffuses Wissen um eine eingetretene Verinderung. In
Hinsicht auf diesen diffusen Gefiihlszustand der Schwangeren kann man
von einer Schwangerschaftsphase des undifferenzierten Kindes sprechen.
Einen wesentlichen Einschnitt in der Schwangerschaft stellt die Erfah-
rung der Frau dar, daf etwas durchaus Eigenstindiges in thr heranwichst,
eine Erfahrung, die mit dem bewufSten Erleben der Kindsbewegungen
koinzidiert. Meiner Beobachtung nach héren Abtreibungsphantasien nach
diesem Zeitpunkt fast schlagartig auf. Es beginnt eine Abgrenzung, die
ihren konkreten Abschluf in der Geburt findet. Dieser Prozef§ kann von
zwei Seiten geschen werden. Einerseits wird das Kind als ein eigenstin-
diges wachsendes Wesen in die miitterlichen Ich-Grenzen integriert und
andererseits wird diese Einheit gleichzeitig als duale erfahren. Durch
diesen Prozefl wird die Schwangere zur Mutter eines noch Ungeborenen.

Die Schwangere und werdende Mutter ist angesichts dieses schwierigen,
thre Identitit verindernden und erweiternden Prozesses auf eine freund-
lich gestattende Umwelt im Sinne eines facilitating environment, wie
Winnicott es beschrieb, angewiesen.
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Vorbedingung ist eine die Identititsentwicklung unterstiitzende und
gestattende Primirgruppe der werdenden Mutter. Nur wenn ihre eigene
Mutter in der entscheidenden Zeit der Schwangerschaft und der ersten
Lebensjahre im Rahmen der schiitzenden Symbiose dem Kind als Hilfs-
Ich fungiert hat und durch adiquates Reagieren auf alle seine Bediirfnisse
ihm eine eigene allmihliche Entwicklung und Differenzierung seiner Ich-
Funktionen erlaubt hat, kann das Kind diese konfliktfrei anwenden und
sich abgrenzen und sich schliefflich als Personlichkeit im eigenen Recht
erleben (Ammon, 1972). Ist die Mutter dazu nicht in der Lage, dann erfahrt
das Kind in der entscheidenden Phase des primiren Narzifimus eine reale
Schidigung, die Ammon als narziftisches Defizit bezeichnet und die durch
alle Entwicklungsstufen hindurch bemerkbar bleibt. Art und Grofle des
Defizits hingen von der Pathologie der Mutter oder der umgebenden
Gruppe ab. Wenn nur Teilaspekte des Kindes, nicht aber das Kind als
eigenstindige Person akzeptiert wurden, bleiben Bereiche des Kindes
mangelhaft nach innen und auflen differenziert und es resultieren Sto-
rungen der Ich-Grenzen und des Ich-Gefithls. Damit droht dem Kind
dauernd eine Uberflutung durch Nicht-Ich-Inhalte von auflen und innen.
Um tberleben zu konnen, mufl es deshalb wesentliche Ich-Funktionen
~weiterhin an die Mutter oder die Primargruppe delegieren. Erfahrungs-
gebiete werden als Ich-fremd abgespalten und verleugnet. Dadurch blei-
ben wesentliche Teilbereiche der in den ersten Lebensjahren lebensnot-
wendigen Symbiose weiter bestehen. Diese symbiotische Abhingigkeit
wird unbewufit spiter auch mit anderen Personen, z.B. Partnern und
Kindern wiederhergestellt und somit die Entwicklung einer eigenen Iden-
titit verhindert. Bei Belastungen, wie sie die Schwangerschaft darstellt,
und bei Trennungen, z.B. bei der Geburt, wenn die symbiotische Stiitze
wegfillt, wird der erfahrungsunfihige Bereich offen und das Ich wird von
der Desintegration bedroht. Um eine Identititsdiffusion abzuwehren,
wird das narzifitische Defizit mit Symptombildung ausgefiillt, wie Ammon
(1974) das exemplarisch fiir die psychosomatische Krankheit beschrieb.
Ursache dafiir ist, dafl die Mutter, die den fiir eine gesunde Entwicklung
des Korper-Ichs notwendigen Kérperkontakt nicht geben kann, das Kind
nur akzeptieren kann, wenn es krank ist. Das entwickelte psychosoma-
tische Symptom dient so der Kommunikation mit der Mutter. Wiederholt
konnte ich beobachten, dafl ein psychosomatisches Symptom, z.B. eine
jahrelang bestehende, quilende Migrine oder epileptische Anfille schlag-
artig ohne jede Medikation wihrend der Dauer der Schwangerschaft ver-
schwanden, so als ersetzte die Schwangerschaft in ihrem Kommunika-
tionscharakter das vorher bestehende Symptom. Die Frauen fithlten sich
gesund und existent wie nie vorher in ihrem Leben.

Zilboorg (1929) und Helene Deutsch (1945) warnen davor, eine gliick-
liche und symptomfreie Schwangerschaft als ein gutes Zeichen zu betrach-
ten. Sie meinen, daf solche Frauen sich selbst beweisen wollen, daf} die
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sich in ihrem Kérper abspielenden Vorginge sie nicht beeinflussen kénnen
und sie eine brillante Schwangerschaft fiir ihr Selbstwertgefiihl brauchen.
Zilboorg zihlt sie zu den aggressiv maskulinen Frauen, fiir die der Wunsch
nach korperlichem Besitz eine grofie Rolle spielt — wobei sich hinter dem
Wunsch der alte Penisneid verbirgt. Diese Ansicht vertritt auch Freud
(1917), wenn er meint, dal man bei diesen Frauen nur tief genug in der
Neurose forschen miisse, um nicht selten auf den verdringten Wunsch
zu stoflen, einen Penis wie der Mann zu besitzen. ,,Dieser Wunsch kann
auch durch den intensiven Wunsch, ein Kind zu besitzen, ersetzt sein.
Es ist, als ob die Frauen unbewufit begriffen hitten, daf die Natur dem
Weibe das Kind zum Ersatz fiir das andere gegeben hat, was es thm ver-
sagen mufite.“ Als Bestitigung dafiir fithrt Frend an, daf in der Symbol-
sprache des Traumes wie auch des tiglichen Lebens Penis und Kind durch
das gleiche Symbol, und zwar: das Kleine, ersetzt werden kénnen.

Ich meine , daf} das zugrundeliegende gestdrte Selbstwertgefiihl dieser
Frauen nicht nur mit dem Penisneid erklirt werden kann, sondern daf}
dieser, wie Pohl (1972) dies fiir den Kastrationskomplex in Zusammen-
hang mit dem Konversionssymptom beschrieb, als Auferung eines jiinge-
ren Ich-Zustandes, sich einem archaischen Ich-Defizit aufpfropft. ,,In der
Inszenierung der eigenen Wertlosigkeit gelingt es, eine narzifitische Liicke
reparativ zu fiillen, die aufgrund der narzifitischen Bediirftigkeit der
Mutter erlitten wurde.“ Wie beim psychosomatischen Symptom kann die
Schwangerschaft in manchen Fillen an deren Stelle treten.

Mein Anliegen ist es zu zeigen, wie im Vergleich zur normalen Schwan-
gerschaft, die zu einer Identititserweiterung iiber einen Ubergangszustand
der offenen Ich-Grenzen fihrt, die Schwangerschaft bei schwerer Ich-
kranken Patientinnen, als welche ich die Patientinnen mit narzifltischem
Defizit verstehe, zur schweren Identitétsbedrohung fihren kann, da
durch die mit der Schwangerschaft einhergehende Regression archaische
Angste mobilisiert werden. Die Schwangerschaftsbeschwerden kénnen
dabei als Ausdruck und als Abwehr der drohenden Desintegration ver-
standen werden.

Anhand eines Fallbeispiels sollen diese Aspekte verdeutlicht werden
im Zusammenhang damit, daf die Schwangerschaft einen Restitutions-
versuch darstellt, der scheitern muf, weil die pathologische Mutter-Kind-
Situation wiedererlebt und mit dem werdenden Kind wiederhergestellt
wird. Wenn eine verinderte umgebende Gruppe aber auf die Bediirfnisse
der Schwangeren verstehend und unterstiitzend eingehen kann, kann der
werdenden Mutter eine nachholende reifende. Entwicklung erméglicht
werden.

Im April rief mich in der Schwangerenberatungsstelle eine befreundete,
erfahrene 50jihrige Fachkollegin an und bat mich um einen Gesprichs-
termin fiir eine 34jihrige Patientin, die in der 31. Woche schwanger war
und deren Schwangerschaft sie bis jetzt betreut hatte, da sie sich keinen
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Rat mehr wufite. Nach Meinung der Kollegin war der bisherige Schwan-
gerschaftsverlauf bis auf verstirktes Erbrechen und Blasenbeschwerden
unauffillig gewesen. Drei Wochen vor dem Anruf war der Ehemann der
Patientin wegen einer Schnittwunde am rechten Knie, die er sich am
Abend eines gemeinsamen Skiwochenendes zugezogen hatte, in ein aus-
wirtiges Krankenhaus gebracht worden. Drei Tage spiter hatte er eine
Lungenembolie mit therapieresistenter Infarktpneumonie bekommen. Seit
diesem Ereignis sei die Patientin ,,v6llig auseinander®.

Wie ein kleines verschiichtertes Midchen, dabei voller Mifitrauen, safy
die Patientin zwei Tage spiter in meinem Wartezimmer. Sie sagte mir
sofort, sie kime nur zu mir, weil ihre Gynikologin sie hierher geschickt
habe und sie zu ihr Vertrauen habe. Im Sprechzimmer erlebte ich die
Patientin wie einen breiig zerflieRenden Klof, ungeheuer fordernd und
alle Fragen und alle Angebote abwehrend. Ganz nebenbei erwahnte sie
die seit Tagen bestehenden vorzeitigen Wehen und die sie quilenden
Riickenschmerzen. Im Vordergrund stand die Angst, dafl beim nichsten
Klingeln des Telefons in meinem Sprechzimmer ihr die Mitteilung ge-
macht wiirde, dafl ihr Mann, der seit Tagen Blut hustete, gestorben sei.
Dabei sprach sie von ihm in der Vergangenheitsform, so als wire er bereits
tot. Seit Beginn seines Krankenhausaufenthaltes litt sie unter diffusen
Angstzustinden, besonders in der Dimmerung und beim Autofahren.
So konnte sie ihren Mann nur selten besuchen und dies nur in Begleitung
eines Arbeitskollegen und nur in dessen Auto.

Nach dem Schwangerschaftsverlauf befragt, meinte sie, daf} sie noch
nicht wisse, ob ,,es“ — und dabei deutete sie mit dem Daumen auf thren
Bauch — iiberhaupt zur Welt kime, weil man nicht wisse, ob nicht noch
etwas passiere, deshalb hitte sie auch noch gar nichts vorbereitet. Wih-
rend sie mir dann in ihrer verschwommenen, von aggressiven Fragen
unterbrochenen Art von ihren Abtreibungsiiberlegungen, von ihren
Schlafstdrungen, dem wiederaufgetretenen Erbrechen und ihrem Gefiihl,
in Wirklichkeit gar kein Kind zu bekommen, berichtete, bemerkte ich,
wie ich mich mit den Fiifflen unwillkiirlich gegen den Schreibtisch stemmte
und mit dem Riicken gegen die Sessellehne. Von der Patientin ging ein
starker Sog aus. Jedesmal, wenn ich die Patientin mit einer ihr anscheinend
unangenchmen Frage oder Bemerkung unterbrach, lehnte sie sich zuriick,
legte die Hand auf ihren Bauch und klagte: ,,man stofft“. Zu den Routine-
untersuchungen, wie Messen des Bauchumfangs und Horen der Herz-
tone, muflte ich sie jedesmal mindestens zweimal auffordern und auch
dann lie sie es nur widerwillig geschehen und konnte die lauten Herztone
wiederholt nicht horen. Ahnlich hatte sie die Kindsbewegungen erst vier
Wochen spiter als iiblich wahrnehmen konnen.

Thre Mutter schilderte die Patientin als eine sehr tiichtige, hart arbei-
tende, dabei vornehme und sehr auf Sauberkeit bedachte Frau. Sie hatte
ihre Tochter wihrend der ersten 1!/2 Jahre nicht selbst versorgen konnen,
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da sie seit der Geburt ihres Kindes an beiden Hinden Ekzeme hatte und
befiirchtete, damit ihr Kind anzustecken. Sie iiberlieR deshalb die korper-
liche Pflege ihrer eigenen Mutter und ihrer wesentlich dlteren Schwester.
Da sie stindig um das Leben ihrer Tochter bangte, iiberwachte sie jede
Auflerung des Kindes und die Einhaltung eines Schemas, wann und wie
oft z.B. die hiufigen Bider und die Fiitterung durchgefithrt werden
mufiten.

Der Vater hatte beim ersten und einzigen Fronturlaub eine Stoffpuppe
mitgebracht, die sie angeblich nie loslief. Als die Mutter diese, weil sie
ihr zu dreckig geworden war, verbrannte, reagierte die Patientin im Alter
von 3 Jahren darauf mit tagelangem hohen Fieber. Aulerdem hatte der
Vater der Patientin einen chromblitzenden Kinderwagen geschenkt, der
der Mutter verhafit war. Als sie 10 Monate alt war, fiel der Vater im Krieg.
Obwohl sein Freund mit der Todesnachricht auch dessen personliche
Dinge iiberbrachte, leugnete die Mutter seinen Tod und zwang die Toch-
ter, jahrelang auf die Riickkehr des Vaters zu warten.

Als die Patientin ein Jahr alt war, starb die betreuende Grofmutter.
Nach der Flucht im Alter von 13/4 Jahren kam die Patientin auf einen
Bauernhof und fand im Bauern einen Beschiitzer gegen die iiberingstliche
und verbietende Mutter. Im Alter von 4 Jahren bekam sie von ihm ein
Kilbchen geschenkt. Als dieses spiter, weil es nicht wachsen konnte,
geschlachtet wurde, reagierte sie wieder mit hohem Fieber, das iiber Tage
anhielt. Keines der Tiere, die ihr spiter geschenkt wurden und mit Riick-
sicht auf ihre angebliche Sensibilitit nicht mehr getdtet wurden, hatte sie
so lieb wie ihr totes Kilbchen.

Als einzigen treuen Freund in ihrer gegenwirtigen Verlassenheit erlebt
sie ihren Vierbeiner, eine Katze ohne Namen, von der die Patientin eben-
falls in der man-Form sprach, z.B. ,yman stot gegen den Bauch®. Die
Katze hatte ihr Mann ihr als , kleinen Dreck mit Schwanz® zum Geburts-
tag geschenkt. Wegen des schlechten Zustandes der Katze war sie sofort
zum Tierarzt gegangen, der dem Tier keine Chance durchzukommen gab.
Trotzdem machte er ihr Ratschlige, die die Patientin gewissenhaft befolgte
und das Kitzchen gedich. Von ihr wollte die Katze nur gefiittert und
gebiirstet werden, wihrend sie ihren Ehemann durch Maunzen zum
Sprechen mit ihr veranlafite. Das Schreien der Katze hatte die Patientin
so sehr gestort, daf§ sie sie sterilisieren lief}. Sie durfte die Wohnung nicht
verlassen und das Schlafzimmer nicht betreten. Um ihr das Offnen der
verbotenen Tiiren abzugewGhnen, hatte die Patientin zusammen mit
ihrem Mann die Tiirklinken unter Strom gelegt.

Die nichsten 5 Gespriche begann die vollig aufgeléste Patientin jeweils
aggressiv und vorwurfsvoll mit den Worten: jetzt ist mir schon wieder
auf dem Weg zu Thnen der Totenwagen begegnet. Die Frage nach dem
Warum beschiftigte sie so sehr, daf§ sie sich mit threr Mutter in Verbin-
dung setzte, mit der sie den Kontakt sonst aufs Auferste beschrinkte,
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um mit ihr dariiber zu sprechen. Der Mutter war die Angst der Patientin
vollig unverstindlich, weil sie frither oft und gerne auf dem Friedhof
gespielt hitte. Die Patientin wagte nie, ihre Mutter direkt etwas zu fragen,
aus Angst, bei ihr einen eventuell tddlichen Herzanfall auszulosen. So
hatte sie auch nie die Ungewiflheit um eine angeblich vor ihr geborene
und verstorbene Schwester kliren kénnen.

Bei der nichsten Sitzung berichtete die Patientin von einem franzdsi-
schen Fernsehfilm iiber die Geburt. Daraus erinnerte sie: ein schmerz-
verzerrtes Frauengesicht und ein dreckiges Baby, ,,das aber nicht richtig
dreckig war, sondern normal schmutzig®. Sie war tief beunruhigt, weil
dadurch ein nicht stillbares Weinen ausgelost worden war. Wihrend sie
mir berichtete, flossen unaufhaltsam Trénen.

Das #ufere Erscheinungsbild der Schwangeren wurde zu dieser Zeit
immer infantiler. Das Gesicht wurde runder, pastoser, verlor gleichsam
die Konturen, wurde ausdrucksloser, die sonst glatt zuriickgekimmten
Haare standen wirr um den Kopf, mitten auf dem Scheitel war eine grofle
rote Schleife gebunden, die Finger und Hande waren dick verschwollen
und glichen Babyfingern, die sonst damenhafte Kleidung hatte die Patien-
tin gegen ein Hingerchen mit Spielzeugente auf der Brust eingetauscht.
In dieser Zeit ging sie tiglich mit den Lehrjungen ihres Betriebes schwim-
men und brachte als nichste schockierende Nachricht, dafl einer von
ihnen vor ihren Augen beinahe ertrunken wire.

Da die Wehentitigkeit trotz der Medikamente zu einer Offnung des
Muttermundes von 3 cm fithrte, wurde ein stationirer Aufenthalt notig.
Die intensive Beschiftigung der Schwestern mit dem werdenden Kind,
das tagliche Abhoren und Aufschreiben der kindlichen HerztGne, der
Kontakt mit anderen Schwangeren und mit den Neugeborenen auf der
Station fithrten bei der Patientin dazu, daf§ sie mit dem Kind zu sprechen
begann, das fiir sie aber immer noch namenlos war, wihrend es fiir ihren
Mann ,,das Birbelchen war. Der Name der Patientin war Barbara.

Nach der Entlassung klagte sie iiber Sodbrennen, schmerzhafte Kinds-
bewegungen und Atemnot. Sie wirkte insgesamt aktiver, konfigurierter
und war adretter gekleidet. Es beunruhigte sie, daff die Katze das Kin-
derbettchen, das ihr ein Arbeitskollege geschenkt hatte, zu ihrem Schlaf-
platz ausgesucht hatte. Sie befiirchtete, da das Kind nach der Geburt
von der Katze erdriickt werden konnte.

Die iiberraschend leichte Entbindung fand wenige Tage nach dem
errechneten Geburtstermin kurz nach meiner Riickkehr von einem zehn-
tigigen Urlaub statt. Unmittelbar vor meinem Urlaub war der Ehemann
der Patientin auf unsere gemeinsame Initiative hin in dasselbe Kranken-
haus verlegt worden.

Die Patientin machte vom ersten Moment des Kennenlernens in der
Praxis der Kollegin und in der Schwangerenberatung ihre behandelnden
Arztinnen zu Mitspielern eines Psychodramas, indem sie die patho-
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logische Gruppensituation ihrer frithesten Kindheit wiederherstellte. Thre
Mutter, die sie wegen des Ekzems der Grofimutter zur Pflege tiberlief},
iibertrug sie auf meine Kollegin, die mir die Schwangere tbergab. Spiter
erlebte sie mich als ihre Mutter, als ich sie wegen der drohenden Friih-
geburt der Klinik mit den Kreiffsaalschwestern iiberlieR. Die aktuelle
Konfliktsituation wurde dadurch ausgeldst, daf der mit der Patientin
symbiotisch verklebte Ehemann aus Angst vor der drohenden Ankunft
eines Rivalen in der Symbiose genau zu dem Zeitpunkt, als das werdende
Kind lebensfihig war, sich mit einer banalen Verletzung in die Klinik
fliichtete und dort ein Vierteljahr zum Todkranken wurde. Zuvor hatte
er der Patientin gegniiber die Rolle einer schenkenden Vater-Mutter inne-
gehabt. Nach seiner Klinikaufnahme fiihlte sich die Patientin so verlassen,
dafl sie ihn als Ekzemmutter erleben mufite und nun analog zu ihrer
stindigen Furcht vor dem Tod ihrer Mutter durch Herzinfarkt den Tod
des Ehemannes durch Lungeninfarkt befiirchtete.

Die Patientin wollte selbst das kleine Birbelchen sein und bleiben und
hatte das Kind nur empfangen, weil thr Mann es an der Zeit fand. In
ihrer Angst setzte sie es mit ihren frithesten Ubergangsobjekten gleich:
der dreckigen Puppe und dem nicht wachsenden Kilbchen. Diese hatte
sie von den positiv erlebten Vaterfiguren erhalten, hatte aber erleben
miissen, daff sie ihr weggenommen wurden, als sie sie liebgewonnen hatte.
So durfte sie auch ihr Kind nicht behalten. Anfangs versuchte sie durch
hiufiges Erbrechen und Wasserlassen ihr Kind loszuwerden, dann be-
schiftigte sie sich damit, es abtreiben zu lassen. AnschlieRend verleugnete
sie seine Existenz durch Nicht-Wahrnehmen von Kindsbewegungen und
Nicht-Horen der lauten Herztone. Dann bekam sie Wehen, die zur
Offnung des Muttermundes fiihrten. Im spateren Stadium der Schwan-
gerschaft iiberwog die Angst, das Kind nicht gebiren zu kénnen. Threr
Katze hatte sie das Verlassen der Wohnung durch Installation von elek-
trischem Strom verwehrt. Sie selbst hatte auf dem Bauernhof das Zimmer
nicht verlassen diirfen, da drauffen angeblich Lebensgefahr drohte. Im
Bild des Leichenwagens phantasierte sie sich als Leichenwagen fiir ihr totes
Kind. So mufite die Patientin auch ihre lebensverbietende Mutter erlebt
haben. Diese hatte ihr ein Heraustreten aus der friihkindlichen Symbiose
und damit eine Abgrenzung von ihr nicht gestattet. Zeitweise wuflte die
Patientin nicht, wer sie war, ob ihre Mutter, sie selbst, das dreckige Baby,
oder aber ihr eigenes werdendes Baby. Entsprechend stellte sie mit den
behandelnden Arzten eine symbiotische Beziehung her, in der sie diese
mal in der Rolle der Muter, mal in die des Foeten dringte. Ebenso hatte
sie auch ihren Ehemann anfangs als gute Vater-Mutter, dann als verlassende
Ekzem-Mutter und schliefilich als todkrankes Kind im Klinikbauch erleben
mussen. Diese beschriebene Psychodynamik kennzeichnet die Identitits-
diffusion der Patientin. Sie wurde hervorgerufen durch die Regression
auf die Stufe des werdenden Kindes und die Unfihigkeit sich abzu-
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grenzen. Als Folge der pathologischen Haltung ihrer eigenen Mutter
mufte sie jeden eigenen Schritt als vom Tode bedroht erleben. Im Gegen-
satz zur gesunden Schwangeren konnte sie die Schwangerschaft anfangs
nicht als kreative Erweiterung ihrer Identitit erleben, sondern mufite das
werdende Kind als Abwehr gegen die drohende Desintegration ihres Ichs
beniitzen. Dabei projizierte sie ihre eigenen grofien Verlassenheitsingste
und alle bésen Anteile auf das Kind und versuchte sie via Kind von sich
abzuspalten, Damit stellte sie in Identifikation mit ihrer eigenen Mutter
genau die Situation mit dem Kind wieder her, die sie selbst als krank-
machend erlebt hatte.

Ob bei einer so bedrohten Schwangerschaft das Kind in einer feind-
seligen Symbiose gehalten, abgetrieben oder getotet wird, hingt von dem
Ausmaf der Identititsbedrohung der Mutter ab, so dafl man auch sagen
konnte, dafl ein Kind nur so weit leben kann, als es ihm die Mutter in
ihrer Pathologie gestatten kann.

Mark Tuovinen (1972) meint seinen Forschungen entnehmen zu kon-
nen, daf} ein Kind immer dann getétet wird, wenn die Mutter eine Objekt-
beziehung zu ihm nicht mehr aufrechterhalten kann.

Der Schwangerschaftsverlauf meiner Patientin zeigt, dafl dann, wenn
es gelingt, Kontakt zu halten und dadurch eine Objektbeziehung nach
auflen aufrechtzuerhalten, die drohende Identititsdiffusion verhindert wer-
den kann.

Mark Tuovinen (1972) beschreibt als wichtigste Eigenschaften der
normalen Mutterschaft 1. die Elastizitit, d.h. fihig zu sein zu einer be-
stimmten Art von normaler Regressivitit, und 2. die Fahigkeit, auf non-
verbalem Weg den Zustand des Kindes und seine Bediirfnisse zu erfahren,
und bezeichnet dies als die Fihigkeit zur Symbiose.

,Das bedeutet eine paradoxe Polarisierung in der Personlichkeit der
Mutter: sie muf8 den Mut haben, die totale Abhingigkeit des Kindes von
ihr zu sehen und ihre eigene Abhingighkeit gegeniiber dem Kind zu fiih-
len, aber sie muf} sich zugleich so weit als méglich als Mutter verhalten,
indem sie den Bediirfnissen des Kindes addquat antwortet.”

Diese Abgrenzungsfihigkeit ist die Voraussetzung einer gelingenden
Symbiose mit dem Kind. Sie ist meiner Meinung nach auch die Voraus-
setzung einer gelingenden Behandlung der werdenden Mutter. Gerade
durch die Regression ist bei der Schwangeren eine erhdhte Bereitschaft
und damit eine Méglichkeit zur Veridnderung im positiven Sinn gegeben.
Durch eine verstehende und stiitzende umgebende Gruppe kann eine
reifende nachholende Entwicklung méglich werden, wobei eine bedeu-
tende Rolle dem Verhalten des Ehemannes zukommt. Grete Bibring
(1961) hilt sie fiir gelungen, wenn sich die Schwangere am Ende der
Schwangerschaft als adiquate Kollegin von der eigenen Mutter abgrenzen
und als vollwertige Partnerin ihres Mannes erleben kann. Thre neue Iden-
titit ermoglicht ihr dann den schwierigen Vorgang der Geburt, nimlich
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sich von dem Kind zu trennen und es gleichzeitig als Menschen in eigenem
Recht anzunehmen.

Abschlieflen mochte ich mit der Beschreibung einer kleinen Szene, die
sich drei Wochen nach der Geburt des Siuglings in meinem Sprechzimmer
abspielte. Der Siugling wiederholte das Schicksal seiner Mutter, die als
Baby von ihrer ekzemkranken Mutter nicht angenommen werden konnte
und so Zuflucht bei Ersatzmiittern nehmen mufite. Wegen stundenlangen
Schreiens trotz Nahrung und trockener Windeln brachte die Patientin
zusammen mit ihrem Ehemann das Kind zu mir in die Schwangeren-
beratung. Bei der Untersuchung blickte der vor sich hinbrabbelnde Siug-
ling auffallend lebhaft um sich. Anschliefend wickelte ihn die Mutter
und wollte ihn, da er unruhig geworden war, auf den Bauch ins Bettchen
legen. Da robbte das 3 Wochen alte Kind unter grofier Anstrengung ihr
aus den Hinden zum oberen Teil des Bettchens zu den schiitzenden Hin-
den des Vaters, wo es sich unter dessen beruhigendem Zureden entspannt
hinlegte.

The Deficitary Ego and Pregnancy
Dieta Biebel

In her paper the author describes the psychodynamics of normal and
pathological pregnancy. She refers to Ammon, Deutsch, Federn, Winnicott
etal.

During the process of normal pregnancy the mother regresses and
becomes able to include the foetus in her ego demarcations. In a creative
act she lateron demarcates from the still unborn child finding a new identity
as a mother.

This process must be understood in a double sense: on the one hand
the child is a living being within the ego-bounderies of the mother, on the
other hand this unit is experienced by the mother as dual. Important for
this experience are the consciously experienced movements of the child
within the mother’s body. The difficult process of changing and finding
a new identity must be supported by a facilitating environment (Winnicott).

The future mother must also have been allowed in her childhood to
demarcate from her own mother. If this was not possible, disturbances
in ego-development, in the sense of a narcissistic ego deficit (Ammon) will
occur, the gravity of which is dependent on the degree of the mother’s
pathology and the surrounding group. Pregnancy might in its communi-
cative character, similar to the dynamics of a psychosomatic symptom,
close the narcissistic deficit for some time.

In a case study of a prepsychotic pregnant woman the author shows
how the deficient ego is threatened by desintegration in the process of
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regressing. The pregnant mother used the child as a defense against this
threat and projected her immense fears of abandonment on the child in
the sense of splitting. She repeated exactly the experiences of her own early

childhood.

Finally, the author shows ways of psychotherapeutic understanding
and treatment.
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Psychosomatic Aspects in Pregnancy and
Neurological Disorders —
A Psychotherapeutic Approach**

Nicholas Destounis*

Der Autor setzt sich im folgenden mit Gebieten auseinander, die zu Unrecht bislang am
Rande des wissenschaftlichen Interesses standen, der psychotherapeutischen Betreuung
von schwangeren Frauen bis zur Geburt und der psychosomatisch-psychotherapeutischen
Behandlung neurologischer Erkrankungen, wozu die Epilepsie, die multiple Sklerose und
die Parkinsonkrankheit beispiclhaft ausgewihlt werden.

Destounis geht in seinem Ansatz iiber ein rein individuumzentriertes Konfliktmodell hinaus
und sieht hnlich wie in der Berliner psychoanalytischen Schule den Patienten als Schliissel-
figur eines zwischenmenschlichen Konflikts in der Gruppe. Beide verbindet eine klare,
strukturierte methodische Therapiekonzeption.

Die Arbeit beruht auf der Erfahrung in der Betreuung von iiber 150 Frauen iiber einen Zeit-
raum von 15 Jahren. 96 % der Frauen haben ein gesundes Kind geboren. Der psychothera-
peutische Ansatz basiert auf einem psychoanalytischen Konzept der Arbeit mit Ubertragung
und Widerstand und der Technik der freien Assoziationen, wobei aber der therapeutische
Prozefl von seiten des Therapeuten stark strukturiert wird, Bei aller auf den ersten Blick
etwas formalen Strukturierung ist der Autor aber in seiner therapeutischen Praxis bemiiht,
der Eigenart der FEinzelpersénlichkeit durch flexible Handhabung des therapeutischen
Vorgehens gerecht zu werden. Ein ausgesprochener Bezug zu einem strukturellen Konzept
der Identititsproblematik der Schwangerschaft wird vom Autor nicht hergestellt. Der
Prozefl der Sc}})xwangerschaft und ihre Bedeutung im interpersonellen Geschehen der Fami-
liengruppe wird wohl gesehen, aber nicht problematisiert. Die Rolle des Therapeuten ist
in erster Linie eine Ich-stiitzende, eine Funktion, die offensichtlich die Kleinfamilie in ihrer
heutigen Form in der Situation der Schwangerschaft nur schwer iibernehmen kann.

Der psychosomatisch-psychotherapeutische Ansatz bei der Behandlung neurologischer Er-
krankungen verlangt vom Therapeuten eine iiber die iibliche psychotherapeutische Situation
hinausgehende Aufggabe. Der Therapeut muf gleichzeitig profundes neurologisches Wissen,
Kenntnis der krankheitsspezifischen Abwehrstruktur und die psychogenetische und fami-
liendynamische Situation gleichermafen in die Behandlung miteinbeziehen.

Am Beispiel dreier Erkrankungen, der Epilepsie, der multiplen Sklerose und der Parkinson-
Erkrankung stellt der Autor seine Behandlungsstrategie dar.

Basierend auf einer Konzeption des Ichs, auf das der Autor aber nicht weiter eingeht, wird
herausgestellt, daf} die Aufgabe des Psychotherapeuten in erster Linie die ist, die verbliebenen
intakten und konstruktiven Ich-Funktionen des Patienten zu unterstiitxen, Gleichzeitig
soll die organische Krankheit als eine Realitit vom Patienten angenommen und akzeptiert
werden. Am Beispiel der multiplen Sklerose wird die Bedeutung des psychogenetischen
Aspekts der neurologischen Erkrankung klar herausgestellt. Bei der multiplen Sklerose ist

der Krankheitsausbruch immer wieder zuriickzufiihren auf den Verlust eines ambivalent
geliebten Objekts.

* Prof. M.D., D.Sc., FRM.S., FI1.CP.M., M.R.C.Psych. Albert Einstein College
of Medicine, N.Y., Pace University, N.Y., Harlem Valley Psychiatric Center, N.Y.,
President, Hellenic Society of Psychosomatic Medicine

*# Communications delivered at the 3rd Congress of the International College of Psycho-
somatic Medicine, Rome, Sept. 16-20, 1975 and at the South-Fast European Neuro-
psychiatric Congress on Psychosomatic Medicine, Thessaloniki-Greece, October 8-22,
1975
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In the first part of my communication, I shall present my experiences of
the past 15 years with the subject. The central thesis of this paper is that
psychotherapy reduces the incidence of the complications of pregnancy.
If we are to accept Deutsch’ theory of communication that, “the body as a
whole can be looked upon as an instrument of communication receiving,
evaluating, and transmitting messages” a pregnant woman, in my opinion,
elaborates the messages not only from the ovum in her uterus, but from
every tissue in her body. This I call an esoteric cycle of stimulation. But,
the pregnant woman is also under the constant influences of her cosmos
(family, communitiy, culture, etc.), this I call exoteric cycle of stimulation.

As the pregnance progresses, complex psycho-physiological changes
take place. The psychological reactions are, on the one hand, a reflection
of the increase and considerable fluctuation of certain hormonal substances
in the blood, the outcome of her pre-pregnant personality structure, and
the strength of her ego on the other.

Psychotherapeutic approach

The interview consisted of a tape recorded (45-60’) and included the
collection of blood for serological studies (Rose-Waaler-test), and the
evaluation of 17-ketosteroid and 17-hydroxy-corticoids. The Rose-
Waaler-test is based upon findings that the blood of patients with diseases
of collagen tissue is characterized by its ability to agglutinate sheep red
blood cells. This was done at weekly intervals along with the hormonal
evaluation by collecting 48-hour specimens of urine.

The psychotherapy began between the second and third month of the
pregnancy at weekly intervals, and continued to the termination of
pregnancy and a post-delivery interview. During the first interview the
following data were obtained;

medical and ob-gyn history;
family’s socio-economic status;
religion;

age;

education;

psychosomatic anamnesis.

The therapy per se divided into four (4) phases was especially designed
for the pregnant woman:
a. initial phase;
b. therapeutic phase;
c. metabatic phase;
d. preparation for child birth.

The psychotherapy was psychoanalytically oriented which constitutes
a fertile avenue of approach, for it enables us to uncover the mothers
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feelings, positive (acceptance), or negative (rejection) towards the baby,
and to predict the future mother-child relationship.

Furthermore, by this approach I was capable of appreciating the
significance of the following: prenatal anxiety, fear of pregnancy com-
plications and fear of pain, fear of malformed baby, feelings of inadequacy
as wife and mother-to-be, of self-identity, personality, and ego strength.
The psychotherapeutic approach is based upon:

A. clinical evaluation, B. psychodynamics, C. emotional and intellectual
support, D. dream interpretation, E. transference, etc. I should like to
emphasize here that the “free association” technique was introduced,
however, very often my therapy tended to be individualized according to
my patient’s specific needs, intellectual capacity, age, cultural background,
etc. '

1. Initial phase: During this phase, the following topics were discussed:
Description of the anatomy-physiology of sex and pregnancy, explanation
of validity of natural childbirth suggestion to bring the husband in for a
“get-acquainted” interview, etc.

2. Therapeutic phase: During this phase I encourage: Dependency
upon therapist discussion of past family relationships, discussion of
present life situation.

3. Metabatic phase: I call this phase of therapy when the fetal movements
first appear. The subject’s-reactions to this experience depends upon her
psychological resources, and particulary, upon her ego’s strength. At this
phase I encourage the following discussions: Child development, patients
independence, prenatal classes (natural childbirth, etc.).

4. Preparation for childbirth: The psychological preparation of the
expectant mother and correct conduct of labor are of paramount
importance. Thus, my approach during this phase was oriented towards
the discussion of labor as a “painless process, elimination of anxiety and
fear of pain, validity of mental relaxation, post-delivery reorganization of
personal life and adjustment to new experiences.

By introducing this psychotherapeutic technique more than 150 women
had a salutary effect upon those psychophysiological process which
maintained pregnancy at a live-birth rate of 96,2 % (Destounis, 1966).

Man should be treated as a unique psychosomatic entity. Psychiatrists
and neurologists in the past did not as a rule devote themselves intensively
to the psychological study and treatment of neurological disorders after the
diagnosis was made, because the therapy was often very difficult and
unrewarding. This paper will be dealing also with our own experiences and
research studies of the past 20 years. The difficult task in treating patients
who are suffering from a neurological disorder is that it requires 1) a full
knowledge of the important properties of the organic deficit, 2) the
personality make-up of the patient and of the defenses which have been
developed in order to protect the patient against his deficit, and 3) the



Psychosomatic Aspects in Pregnancy and Neurological Disorders 383

genetic-dynamic developmental history which makes this interplay more
intelligible, including the pertinent physical, intellectual, and socio-cultural
factors in both past and present.

In discussing specific disease-entities we shall be dealing in this com-
munication with only three of them: (epilepsy, multiple sclerosis, and
Parkinson).

Epilepsy

Clinical psychological testing of epileptic patients show that:

a) The organic lesion is permanent with ill effects upon mental and physical
behavior.

b) The handicap to the person is dependent upon his personality
organization, as well as on the size, location and nature of the lesion.

c) The personality disorganization may be directly caused by the lesion
or only modified by it in various ways, both direct and indirect.

If we are to accept the ego as the organ of the mind with perceptive,
integrative, and executive functions with which the mind meets internal
and external reality, it will be under stress when its habitat, the soma is
injured. According to Gibbs, “the behavior of brain waves seems more
psychological than physiological”.

In treating epileptic patients through psychotherapy it would be useful
if we encourage constructive activities which allow them to be healthier
and more efficient. In this way we reduce on one hand the attacks, and
help them to obtain a high degree of personal satisfaction on the other.

Multiple Sclerosis

Multiple sclerosis is still an unknown disease. Nevertheless, the possi-
bility. of an autoallergic pathogenesis cannot be ignored on the basis of
experimental studies. On the other hand, our own research studies tend
to suggest that the psychosomatic etiology of this disease should be taken
into serious consideration. Furthermore, we found that the disease occured -
in individuals with a personality disorder and whose feelings were extremely
ambivalent towards their parents. Another characteristic finding was that
the onset of the disease was intimately related to the loss of love object.

Our psychotherapeutic approach was directed at the patient and at the
key figure in their interpersonal conflict. The treatment begins with the
first manifestation-symptoms of the disease. The objectives of the therapy
were aimed at the patients’ personality, by making it individualized according
to the patients’ specific needs, intellectual capacity, age, cultural background,
etc. In this way, we assisted our patients to accept their organic deficit
(illness), and to develop a high degree of adaptation to a situation which
requires a stronger ego in order to maintain its integrative capacity, and
thus we prevented the development of a psychotic reaction.
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Parkinson

The first one who expressed an interest in the psychodynamic aspects
of this disease was Smith Ely Jelliffe. Later on other investigators such
as Booth used the Rorschach test in order to determine the specific
personality characteristics of those patients. Thus, he found that good
many of them were industrious, striving for independence, authority,
etc. Our own studies in the U.S.A. and in Greece indicate that the patients
who are suffering from Parkinson 1) use repression as a defense mechanism,
2) express as an “acting out” behavior rage which helped them also to get
rid of the dependency on other people. 3) Denial is present in all of them
in order to cover up their disability.

In conclusion, the treatment of these patients is also aimed at assisting
them in developing a high degree of adjustment and in using healthy ego
defenses.

Psychosomatische Aspekte bei Schwangerschaft und
neurologischen Krankbeiten

Nicholas Destounis

Der Autor berichtet in der vorliegenden Arbeit iiber die begleitende
psychotherapeutische Betreuung von schwangeren Frauen bis zum Zeit-
punkt ihrer Geburt. Uber einen Zeitraum von 15 Jahren hat er iiber 150
Frauen behandelt. 96,2 % der Kinder wurden lebend geboren.

Der Untersuchungsansatz basiert auf Tonbandprotokollen der Sitzun-
gen, regelmifig durchgefithrten serologischen und hormonellen Unter-
suchungen. Die psychotherapeutische Behandlung setzte im 2. bis 3. Monat
der Schwangerschaft ein mit einer Frequenz von einer wochentlichen
Sitzung und dauerte bis kurz nach der Geburt.

Eine klare Strukturierung der Behandlung in Initialphase, therapeutische
Phase, metabatische Phase und die der eigentlichen Vorbereitung auf die
Geburt schafft den Rahmen, daf} die schwangeren Frauen sich mit den
positiven und negativen Gefiihlen der Schwangerschaft auseinandersetzen
konnen. Grofle Bedeutung hat dabei auch eine Bearbeitung der Vorstellung
tber die zukiinftige Mutter-Kind-Beziehung.

Der Autor skizziert einen psychotherapeutischen Ansatz bei der Be-
handlung iiberwiegend neurologischer Erkrankungen iiber einen Zeitraum
der letzten 20 Jahre. Bei der epileptischen Erkrankung sieht Destounis als
Hauptaufgabe, die konstruktiven gesunden Ich-Funktionen des Patienten
zu fordern. Das Biindnis mit den gesunden Ich-Funktionen fiihrt in der
therapeutischen Arbeit zu einer Reduzierung der Anfille. Bei der multip-
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len Sklerose weist der Autor darauf hin, daff die Atiologie der Krankheit
noch weitgehend unbekannt ist. Ahnlich wie bei den psychosomatischen
Erkrankungen kann die multiple Sklerose verstanden werden als Abwehr
gegen die Gefahr einer psychotischen Desintegration des Ichs. Als aus-
I6sende Situation wird eine Trennung von einem ambivalent geliebten
Objekt angesehen.

Auch hier sieht der Autor als vordringlichstes therapeutisches Ziel, dafl
die organische Krankheit vom Patienten als Realitit akzeptiert wird und
der Versuch gemacht wird, sie in ein insgesamt stabilisiertes Ich zu
integrieren. '

Bei der Parkinson-Krankheit zeigen psychodynamische Untersuchun-
gen mit dem Rorschach-Test starke Abhingigkeits- und Autorititskon-
flikte. Die bevorzugten Abwehrstrategien sind die der Verdringung, des
Acting-outs und der Verneinung. Obwoh!l der Autor den Bezug nicht
herstellt, ist die strukturelle Ahnlichkeit des Parkinson-Kranken mit
dem Psychosomatik-Patienten augenscheinlich. Dafiir spricht auch, dafl
der Autor als Therapieziel angibt, dem Patienten zu helfen, eine gesiin-
dere Ich-Abwehr zu entwickeln.
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Phases of Psychosexual Evolution in a Group.
Attempt to Dismantle the Combined Figure

L. Miller de Paiva*

In seiner Arbeit beschiftigt sich der Autor mit den Phasen psychosexueller Entwicklung,
die eine Gruppe im Verlauf ihrer gruppenpsychotherapeutischen Behandlung durchlebt.
Der Autor vergleicht den Prozefl der psychosexuellen Gruppenentwicklung mit den Phasen,
die von Mahler und Greenacre fiir die frithkindliche individuelle Entwicklung beschrieben
worden sind. Er versucht, die Konzepte verschiedener Autoren in einen zusammenfassenden
Phasenverlauf zu integrieren und in acht Phasen zu beschreiben.

Eine besondere Bedeutung hat dabei die therapeutische Auseinandersetzung mit der phanta-
sierten “combined figure” (M. Klein), deren Aufldsung erst die Entwicklung einer ein-
deutigen sexuellen Identitit fiir die Patienten in der Gruppe ermoglicht.

Die Ursache fiir die Schwierigkeit der Patienten, die “combined figure” aufzuldsen und eine
eigene abgegrenzte Identitit zu entwickeln, sieht der Autor in Anlehnung an Ammon in
einem de?izit'a'ren Gruppen-Ich, als Ausdruck einer archaischen Ich-Krankheit ihrer Mit-
glieder, dem ,,Loch im Ich“, das das Ergebnis der mifilungenen Trennung aus der frilhen
Mutter-Kind-Symbiose darstellt.

In a previous work we acknowledged that the group that had a female
observer (opposite sex), relived the family triangle in a dramatic way
(1969). Based on this experience, we decided to use analytic group therapy
with two therapists (co-therapy), having, as a special characteristic, a
therapist of the opposite sex, following, however, the special technical
procedures of this new therapeutic method (Abadi, Pavlovsky, 1970;
Demerest, Teicher, 1954; Hulse, Sulow, Reindberg, Epstein, 1956; McGee,
Schumann, 1970; Miller de Paiva, Caracushansky, 1974; Rabin, 1967;
Singer, Fisher, 1967).

Abadi and Pavlowski (1970) compared co-therapy to a prism that
refracts white solar light but, besides dissociating it into other colours,
detects and discovers them. In the tactics of co-therapy, the therapists
would help the group not only to dissociate, but principally to detect,
discover, interpret and acquire consciousness of this dissociation, real
even in the oase of a sole therapist. -

In analytic group therapy we have verified that the group reflects the
living-out of several stages in the psychosexual development of its members
by those stages experienced, once again during the treatment, much in
the same way as the process that Mabler (1958) and Greenacre (1958)
described for babies, the development of which depends on the feelings of
identity related to the setting up of mental and physical images of the “self”.
Mahler points out that the feeling of individual identity lies on bodily
sensations (having, as a core, the image of the body and its libidinal
characteristics) and mentions that the physical experiences of breast-
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feeding are the first to intervene in the identity feeling; this author
describes the phases: autism, symbiosis, separation, and phase of bisexual
identity resolution. Moreover, the similarities of the individual’s behaviour
with the group advocates the probability the group shows through in the
first phases of the psychic development of its members: individual
behaviour in its somatic foundations does not derjve from only vital
necessities, but from the setting up of a hierarchy of many vital necessities;
group behaviour also derives from a hierarchy of the patients that form it
as well as of their personal preferences.

This whole process of group psychosexual evolution activates several
mechanisms, explained in the concepts about to be quoted: 1) Heimann’s
concepts (1962) and Isaac’s (1962) on regression and fixation of the
libido by internal and external factor; 2) Klein’s concept (1962) in the sense
of defense (dissociation, idealization and negations, besides introjection
and projection), of recuperation in the schizoparanoid and depressive
position, and especially in the resolution of the combined figure; 3) Resende
Lima’s concept (1964) separating the schizoparanoid phase into schizoid
and paranoid positions, according to his studies on the intensity of the
hunger instinct; 4) Bion’s concept (1957) about bizarre objects, based on
Abraham (1948) (cannibalistic drives) and on Ferenczi (1956) (fragmen-
tation); Fairbairn’s concept (1962) on guilt from having evil objects at
deeper levels; 6) Bicudo’s concept (1964) about the combined ego and
androgyne preconception; 7) Isaac’s concept, developed by Segal (1964)
on unconscious fantasy as psychic expression of instinct. 8) Rascowstky
(1950) and Cesie’s concept (1956) based in fetal psychism 9) and finally
Ammon’s concept about archaic ego-illness or hole in the ego (4,17)
(Ammon, 1974; Hirsch, 1974).

On the other hand, we have included, in these phases of evolution
described by Mahler (1958), the fetalization phase, studied by ourselves
(1970) as a regressive phenomenon caused by a defense mechanism, and
also the oneness phase, as we shall see.

This process of psychosexual evolution does not have the biological
sequence of growth as in childhood; in the group, regressive and evolution
phenomena are ruled according to the phenomenon we describe and call
reprogression (Miller de Paiva, 1968, 1969).

The importance of the combined figure, has been delt with a greater
evidence in analytic group psychotherapy than in individual psycho-
analysis. Confronted with this observation, we decided to study it in a
special manner, along with the other phases of psychosexual evolution
already described, through co-therapy with an analyst of the opposite sex,
hence our work.
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Comparative Process of Psychosexual Evolution
1% Phase: Fetalization (Cesio, 1956; Miller de Paiva, 1970, 1971,
Rascousky, 1950)

Members of the group are likely to allow something that happened to
them during their childhood development to show through. A member
of the group might present, therefore, the process of fetalization, that is,
one or more members of the group put themselves in the fetal position
(sitting in a crouching way and barefoot or leaning forward and supporting
their lower jaw with their hands, at the edge of a chair, or else, on an empty
couch lying down like a fetus) and go into prolonged silence, as if they
have to get back to the maternal uterus to refill with “nutritious mother-
waters” to face a situation deemed anguishing. Itis a regressive phenomenon
that occurs in the group, either in the beginning or during the treatment.

2" Phase: Autism

The group may also present the autistic phase.

In the autism or protodiakrisis of the Von Monakow phase, according
to Mahler (1958), the physical experiences of breastfeeding would be the
first mechanism to intervene in the identity feeling, since the baby shows,
primarily, limited development external perception.

In the first group session, as well as during the treatment or in the
beginning of a session, there might occur a weak cohesion of the group,
having, to support it, only the expectation of cure, common to all members
of the group, who are incapable of any joint action; even any individual
action becomes difficult. On the other hand, we observed little identity
of the group with the analyst, which corresponds, as we see it, to a process
of autism. During this period the group tries to deal with the two therapists
at a distance; narrating facts, without actually “feeling them”, mainly,
about their problem structure, while the majority remains silent.

34 Phase: Symbiotic Phase

The child finds itself, on the first day of life, so much united to the
mother, that they would both be one. It is Mabler’s symbiotic phase
(1958).

We have observed, in the groups, a phenomenon that, to us, seemed to
be parallel to that symbiotic phase, evident as an identification with the
analyst, that is, the group and the analyst are one. The members of the
group proceed to praise the analyst or the co-therapists, finding them good,
strong, secure and highly protective, corresponding to the mechanisms
of defense called idealization of the good breast.
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4t Phase: Oneness. Schizoid Phase

The symbiotic phase, so called by Mabler (1958) is similar to Melanie
Klein’s study (1962) about the child that, in its fantasies, ingest the breast
to identify with its mother. This mouth-breast fantasy lends itself, omni-
potently, to the fulfillment of a oneness fantasy.

As we see it, we could call group oneness the oase when the group
presents itself united to the analyst but he does not accept or “pretends”
to accept the interpretations as good (breast with milk) or, in Klein’s words
(1962) “May be right but it is meaningless to me”. The group does not
absorb the interpretations and resorts to “splitting”, that is, becomes
divided (personality and emotion are dissociated), some members fail to
attend or else, the group demands an extra session (on a holiday). To
maintain this oneness, the group resorts to the mechanism of negation; if
the analyst is critizised as bad, most of the members defend him, aiming
at separating the bad and frustrating object from the idealized object — it is
the omnipotent negation of the evil object. This oneness, for the baby
(because it has feeble appetite and cannot suckle) as well as for the group,
is frail, due to double-value feelings — it is the regression to the schizoid
stage. (Miller de Paiva, 1969) :

5t Phase: Paranoid Phase

When the baby is hungry, between feeding periods, it feels the breast
as being bad, reason for resorting to the fantasy of attacking or even
devouring it, ingesting the whole mother — which is going to cause guilt
and make it feel persecuted — it is the paranoid position. In the schizoid
position there is fragmentation, there is disaggregation or, better yet non-
integration of the precocious ego, lacking cohesion, showing the charac-
teristic fluctuations of the first months of life; during this phase sucking
predominates, though with feeble appetite. If sucking is the domineering
activity, however, with medium appetite, the ego, according to Resende
Lima (1914), is already sufficiently integrated for the setting in of
persecutory (paranoid) anxiety and the warding off a fragmentary (properly
schizoid) position. This schizoid position, therefore, is different from the
paranoid position, which involves persecution.

The group, we have observed, seems to behave according to these
fantasies, proceeds in the paranoid period of the first months of life, since,
when faced by the interpretations of the analyst or of the co-therapist,
becomes voracious, demanding explanations and ending up by being
aggressive towards them. During the session, this attitude is going to cause
feelings of persecution to the group, showing through arguments and
quarrels among the members, some of them going as far as desiring to
abandon treatment, from strong hostility aimed not only at members of
the group but also at the analyst (analysts) himself (themselves). When
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the group feels threatened, it not only seeks to defend itself from danger
and aggression, but also strives to get its members to do the same.

6™ Phase: Depressive Phase

According to Klein (1962), if the mother’s loved and hated aspects are
not perceived anymore by the baby as being so extensively separated, they
produce, as a consequence, an increase in the fear of losing her and a strong
feeling of guilt from not having directed all aggressive drives towards the
loved object — (breast-mother) — it is the so-called depressive position.

It seems to us that there exists a similar process of easy observation,
because the group, after being aggressive, hostile and annihilating the
analyst (or co-therapist) for judging him a persecutor, ends up by going
into a depression, many times becoming silent and showing regret through
awkward smiles, after an interpretation in which the analyst shows having
felt the aggressiveness of the group, though without returning it, but
instead of understanding and dissolving it, returning the good, with a
steady hand and no fear.

7 Phase: Separation

In the second half of his first year of life, the baby accomplishes funda-
mental steps to overcome the depressive position extending through the
first years of infancy. Mabler (1958) speaks of the separation phase, in
which the child, with the onset of language and walking, tends to become
individualized.

In the group process, excessive intellectualization and rationalization
are used as an escape from a depressive state. This is when members of the
group tend to “replace the analyst” in the interpretations, but without
“putting their heart in it”; they don’t “feel” what they say and consider
themselves “cured”, able to face any conflict, willing to quit or even quitting
(for periods of time or definitely) their treatment or aggravate transferential
performances (Miller de Paiva, 1970).

8t Phase: Bisexual Identity

After ingesting the breast and identifying with his mother the baby,
according to Klein (1962), sees the paternal figure and ends up by
aggregating the penis to the breast, this introjecting, in these circumstances,
a penis and a breast joined together — it is the bisexual identity phase,
subjected to the solution of the Oedipus complex. Throughout this situation,
the child uses a psychic expression of instinct, unconscious fantasy (Isaacs,

1962; Segal, 1964).
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We deem this 8" phase of the psychoanalytic treatment to be of the
highest importance. The group “ingests” the analyst’s interpretations in
order to identify with him as a mother, while at the same time it sees the
analyst as a father, aggregating and combining him into only one person.
In co-therapy this identification seems to be easier to obtain, as we will
show in the examples of sessions.

In order to better understand the bisexual identity phase of group
members, we should report ourselves to Segal’s (1964) explanations about
unconscious fantasy originating from preconceptions here we based our-
selves on Bicudo and Rufino’s hypotheses (1969) which we now refer to.

When born, the child already has, in its crude ego, the three defined
preconceptions, according to Bicudo’s and Rudino’s hypothesis. There
must be, since the early stages of life, a correlation between the notion
of the genital apparatus and fantasies about sexuality. The first conception
would be feminine, the second one double feminine-masculine and,
finally, the third one would be masculine; their denominations are,
respectively: gynos, androgynos and andros; they admit that the mouth-
breast connection is a determination that drives, in the first place, the
projection of fantasies connected to the gynos preconception, under the
expectations that milk, support, affection etc., could be found outside the
female element.

Could the presence of the analyst of the opposite sex in the group provide
actual evidence, with greater ease, to what already exists in the unconscious
fantasy (father and mother combined)? In order to answer questions like
that, we have found a study such as this extremely valuable.

When the androgynos preconception is called on to be lived out, the
gynos part is doubly reinforced in the girl, either due to the appeal of the
somatic reality, or through a previous gynos experience with the mother.
Discrimination when facing the mother and the father noticeable externally,
is metamorphosed omnipotently in the fantasy of the mother belonging
to two sexes (phallic mother, combined figure).

In the boy, the idealization of his gynos part is geared to strengh-
thening the relationship with the parents on the basis of a fragmentation
of his preconception of gynos and andros. The valorization of andros itself
finds support in the reality of his son. Through the perception of how
the mother relates to the father and through the desirable andros quality
in the father, the living out of the andros preconception in a female somatic
ego contributes to the evolution of heterosexuality.

It is possible, in co-therapy, that the pesence, first of all of the analyst
of the female sex, stresses the gynos part of the group and secondly, that
the male analyst may stress the andros part. In this case, when the analysts
relate to each other in a harmonious way, they might contribute to the
evolution of heterosexuality, that is, the androgynos perception, from
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anxious and persecutory, proceeds to be considered constructive. This
constitutes, therefore, the phase of the bisexual identity resolution.

External stimuli set in motion the androgynos preconception, which
encloses a specific and determinative knowledge of the affliction what
mobilizes the introjection and projection mechanisms. Without such innate
and unconscious knowledge it becomes difficult to understand the reason
for affliction with the presence of the father (or analyst of the group), an
affliction that does not occur to the child’s perception, when aimed at
another object. When oneness is subjected to intense omnipotency, to lose
it when other’s existence is perceived, results in panic. The processing of
the androgynos preconception, in accepting the presence of the father-
penis, may give rise to an intolerable affliction of separation even if the
individual uses fantasy to control them through omnipotency, streng-
thening, therefore, the bisexuality of the ego, the phallic mother or the
sadistic relations between the parents (unable to control them outside,
the individual seeks to control them in himself, although since he feels
jealous of it, he is afraid of reprisal, these being the reasons why he ends
up by sensing them as persecutors). Under this omnipotency, the ego loses
grasp with reality, and then infantile curiosity becomes obliterated by
destructiveness and the reality between the parents is lived out in an internal
world of fantasy. According to Bicudo and Rufino (1969) the roots of the
combined figure are found in the living dynamics of the androgynos.

The group, because of unconscious fantasies of destruction, becomes
afflicted when facing the possibility of these unconscious fantasies turning
into reality.

Heterosexuality is the product of the dynamics set into motion by
successive and constant afflictions, originated in the fear of being left in a
situation of oneness (with the mother only), of having both sexes within
himself (father and mother) and finally, of destroying the union; these are
the three risks that threaten the existence of the developing ego. The
predominance of the omnipotent fantasy of oneness as well as of possessing
two sexes in oneself (combined figure) and of destroying the sexual
combination of the parents establishes fixation points and therefore,
hampers the development of ego functions. Attempt to solve the successive
afflictions produces beliefs, myths and fantasies and symptoms that do not
lead to integration. Myths of the species, a product of omnipotent thinking,
precede the preconceptions; these are, in turn indelible heirs to myths.

Comments on Material from One-Analyst Group Therapy

We will quote a group session example already presented in a previous
work which recollects the mentioned hypothesis: patient 194 says 1970
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that a girlfriend of him was pregnant; so he had her undergo an abortion.
Afterwards, he began to feel sick, depersonalizing himself; with the loss
of identity he had the sensation of being the girl herself, thinking like her
(she associates ideas quickly, stressing superficial details, such as
colour$ and ornaments on dresses; the patient was doing the same, in spite
of always having criticized her). Subsequently, his girlfriend proceeded
to treat him badly, indifferently and at a distance. So, again, he went back
to having the sensation of being divided, feeling anxiety and depression.
In the association of ideas, the group pointed out the feeling of guilt and
of donjuanism, while the patient recalled that he did not answer a letter
from a homosexual out of fear of that relationship, stating “I will end up
giving him my ass”.

The analysis showed an introjective and retaliatory identification of
filicide. He had felt guilty of murdering his own unwanted son, identifying
himself with his own parents, who had rejected him. To feel like a woman
is to be one’s own mother “screwed in the ass” by the father in sadistic
intercourse (the patient was impressed by the number of times his girl
had to undergo laminary treatment, before aborting); he would, there-
fore, be suffering Talion’s punishment — I criticized my parents (analyst)
so much for having rejected me and here I am doing the same: As in the
Oedipus-Rex myth, Laos was a filicide. The fear of a passive homosexual
relationship with his friend was the desire to receive the analyst-friend’s
penis in order to strenghthen himself and cope with this difficulty, although
he feared that this penis would be accompanied by the maternal figure,
the phallic mother, therefore, being aggressive. His depressive affliction
was a desire to take part in an amorous relationship that would be trans-
formed into copulation, contaminated with aggression thus fearing being
rejected by the woman. The myth goes: “when one of the primitive beings
(gynos, androgynos and andros) was divided into two beings, both halves
were compelled to seek each other, in an attempt to remark the primitive
being.

This patient, having a white fiancee, stifling and absorbing, with whom
he had been impotent several times, searched for his coloured girlfriend,
as the opposite of his aggressive mother and tried to create, with her, the
fantasy of a primitive being, possessor of two harmonious sexes, without
hostility. The patient’s affliction is that now he feels a female, then a male,
an affliction that increases when the reconstruction, in himself, of the
omnipotent fantasy of an androgynos being, is lived out. These facts have
been confirmed: 1%) fear of remaining in a situation of oneness, 2" fear
of coping with two sexes within himself (combined figure); 3) destruction
of that union. Furthermore, this patient lived out the gynos preconception,
his part with the mother, black girlfriend-analyst-good mother, not
demoralizing her, but on the contrary, feeling her as an aid to his andros
part essential to the normal heterosexuality of a man. Unconscious fantasies
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and preconceptions have, thus, great importance in the formation of the
sexual identity.

Comments on Clinical Material in Co-Therapy

Fear of remaining in a situation of oneness, as well as of having both
sexes in oneself or of destroying this union and living out the gynos or
andros preconceptions, were observed in group sessions of co-therapy
with an analyst of the opposite sex. Here is an example:

The group starts the session by talking for a long time about the
dependence some members feel towards the analysts, considering them
real parasites, because when seeking any course of action especially
matrimonial, they wonder: how would the analysts do it? (patient No.222,
whenever she felt receiving good from the therapist, she managed not to
have a quarrel with her husband.)
~ No.216 begins by explaining that she is having a “nervous breakdown”,
and thinks that the fact is mainly due to her husband. She says: “He only
respects me when I attack and dominate him. Otherwise, I can’t count
on him. Soon he is going to want me to attack him physically (stretches
her arms forward) “look how skinny my arms are . . . 1 can’t take it?”

No.216: “I am a homosexual, but that is no problem to me. My husband
himself brought me into this. I am divorced. The greater problem is that
I can’t go steady with anybody and I drink too much. My family thinks
I am an alcoholic. To me, the worst thing is that I-consider myself very
ugly. It was all that damn’ plastic surgeon’s fault . . . He talked me into
having aesthetic surgery done on my face and I got like this; I was a lot
better looking before.” (This patient loved men until her marriage and, after
the separation, loved women, but when she was intoxicated she surrendered
to men and pleasure).

Even when seeking not to have any memory or desire (1966), one of us
felt (but did not interpret), from the start of the session a process of
oneness, though frail, displayed by the group in face of the need to acquire
“good things” from the analysts (felt as two breasts); with this acquisition,
the group endeavered to “refill” (“parasites”), primarily in the sense of
mustering up courage, to later cope with the analysts (husband-wife),
sensed as dangerous, through projective identification; the group would
be living out again the fear of participating in this situation, then splitting
(entering the cleavage process: in part it wants to attack and in part it is
afraid) for considering it persecutory: it is the schizoid phase. Once the
persecutor, the group becomes the persecuted, thus attacking, dominating
and blaming the analysts (as was done to the husband) because it senses
them as a “bizarre object” (personality particles projected and returning
as a curse) (1966) and feels weak (“skinny arms”) to resist them: — it is the
paranoid phase. On the other hand, if the man is strong (providing support)
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and it were not the surgeon that deformed the group, the latter would
not need to be so afraid of the mother — a therapist that supplies toxic
milk (alcoholic beverages), seemingly helpful. While one of us wondered
about what was going on, patient No, 197 says that she feels traumatized
with the recent separation of her parents, but that she cannot blame her
mother, since her father is really “lousy™.

No. 218: “My parents are also separated and since then I haven’t seen
my father . . . that S.0.B.”

No. 219: “You are all telling your private problems, but I don’t feel like
telling mine. I had a few interviews with Dr. Miller and I thought I could
go on with him by myself. I felt he degraded me, making me participate
in the group. I was ‘hurt’.”

At this point, the group had the desire to separate the analysts (father —
mother) and felt anxiety due to aggression towards the father, sensed as
weak. In fantasy, the group would like the father to resist the attack of
jealousy and be strong, because being “lousy, degrading me and running
off” he would not allow good identification, causing, in the very group,
a feeling or insecurity and depression (depressive phase).

In the situation of oneness, under omnipotency, the processing of the
androgynos preconception gives rise to an intolerable affliction of separa-
tion, reinforcing the connection to the phallic mother, since the baby does
not sense the desirable andros quality in the father.

The group fears that the analyst (husband-father-surgeon) might not
provide them conditions for reparation and identification as a strong figure
(does not find in reality the support to prize the andros quality in itself).
The group, unable to identify with the therapist (without confidence in
the male figure) goes into prolonged silence.

The group continues in depressive phase, not reaching the separation
phase because the group ego 1s deficient; it is the Ammon (1974)
denomination, for the cases of borderline patients, unable to look at and
to reflect behaviour, they act out their conflicts directly into reality and
have no access to feelings, due to an archaic ego-illness or hole in the ego
(the basic conflict is that of building up and accepting an identity, because
in the early mother-child-symbiosis all attempts to demarcate oneself
from the environment and to look for an identity were connected with
the threat of separation).

Cases No. 196, 220 and 221, who had not spoken, remain silent also,
while No. 196 and 197 went into the fetal position. At this moment, the
group was in the process of fetalization, that is, trying to return to the
uterus as an escape or to refill with energy. The female therapist intervened
SO as to point out the frustration witnessed with the husband-surgeon
figure, sensed as weak. The group felt disillusioned and betrayed for not
being able to maintain privileged bi-personal relationship (oneness) with
him, displaying abandonment and weakness to cope with it. Silence in
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the group. The therapist adds: the silence on the part of some of its members
could be understood as such.

No. 196 (this patient, a woman, who had been sitting next to the female
therapist, abruptly changed places, going over to sit next to the male
therapist. She went through an outburst of anger and aggressiveness against
the female therapist) — I’'ve participated in another one of Dr. Miller’s
groups and I find her analysis different from his; she ends up by
confusing us.’

The patient wanted to show that an analyst would necessarily be against
the other. The group wavered for a moment, not knowing whether it
would take the patient’s or the therapist’s side. At this moment, both
therapists felt, countertransferentially, that the group, in a prejudiced
way, felt as being in opposition. The tendency was observed, consequently,
as primarily one of transference of the internal conflict, the “combined
figure”, to the pair of therapists and not to a member of the group, as
happens sometimes in one-therapist situations. The therapists were con-
cerned, therefore, during this bisexuality phase, not so much with
formulatmg rich and profound interpretations, where one would com-
plement the other’s view, but rather in conveying a oneness of conception
(it would be as if both were saying the same thing).

Still the patient would, once in a while, fancy that there was disagreement
between the therapists. One could work well on these fantasies, establishing
parameters of reality.

This group situation shows the panic resulting from oneness, for it
regrets losing it (being separated from the father or the mother) upon
perception of the other’s existence — it is the intolerable affliction motivated

" by jealousy. The combined figure was reactivated then, since both (analyst
father and mother) were sensed as turning against the group.

In our opinion, co-therapy work accelerates the process of loss of one-
ness, as well as the process of having the father and mother (combined
figure) within themselves projected on the analysts, but unwilling to break
this union, as can be attested to from the clinical material of another session.

No. 219: “This week I felt ill, had dizzy spells, I think on account of what
happened after the last session was over. I heard Dr. Miller arguing with
Dra. Sofia. I thought it was something serious because of the group.”

No. 220: “Did your parents argue because of you?”

No. 219: “Often. Why?”

No. 221: “In order to understand the reason for this fantasy

No. 219: “It was no fantasy. He shouted and I heard it.”

No. 196: “You heard it? I didn’t hear anything.”

No. 219: “I was going to the bathroom, went past the kitchen, where they
were, and heard their shouting; her voice sounded frightened.”

No. 221: “You might have exaggerated it; they could have been just
talking, exchanging ideas, which might have been nice and pleasant. Dra.
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Sofia might have taken it as something affectionate, and in fact today they
are both quite relaxed. The group proceeds to discuss the matter, pointing
out that it would be nice if one could ask the therapists what happened and
obtain an answer. The male therapist asks: would it be a relationship of
love or hatred?”

The group continued to feel persecuted by this relationship. The female
therapist interferes with the aim to show that seeing the therapists as relaxed
and united is still difficult for the group, although it would feel better
if it could bear it.

Soon after patient No. 196 leaves the room with no explanations, stays
in the waiting room and does not return to the group. In the following
sessions the patient would leave the room and then come back, the analyst’s
interpretation being that she could not bear the harmonious relationship
between the two therapists.

The group descended to the depths, and dreams started to appear. One
of them contained sexual intercourse with a dog between them, giving an
eminently sadistic character to the coition. After several accounts, patient
No. 199, in intense affliction and crying convulsively, sits next to the male
therapist, causing strong emotion inside the group and several comments,
among them, whether there would or not be rejection on the part of the
analyst.

The male therapist shows the difference in the sexual relationship of the
parents, seen in fantasy (in the dream and in the “argument” between the
therapists) and in reality; in the dream the coition is sadistic and destructive.
The analysts, here and now, did not correspond to that fantasy, because,
in the group’s words “here they keep relaxed” and allow the group to
begin a reparation aiming to unite them with love.

As is shown by Klein (1969) and Aberastury (1967) bisexual fantasies
and the “combined figure” tend to set in with more intensity when the
sensation of loss was lived out; this was particularly clear when during
a session, just after vacation time the female therapist had been absent and
the male therapist had been participating little. The therapists proceeded
to show that, from having felt the loss of the object (separating the father
from the mother), the group, had tried to return to the condition of one-
ness. This condition would possibly be satisfying fantasies of omnipotency,
thus making the object dispensable (felt as being able to abandon). Next,
the group attributed one therapist’s phrase to the other and ended up by
transforming them both into a sole being (hermaphrodite), prone to
rejection and turned against the group. Both members that were leaders
in the session narrated, each, homosexual as well as heterosexual
experiences, thus presenting the group as also in an androgynos condition.
Guilt feelings from wanting to separate them caused the objects (analysts)
to combine and turn into persecutors (combined figure). Our observations,
in this matter seem to support Klein’s (1969) and Aberastury’s (1967)
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findings and have its explanation in works that deal specifically in the
ego’s construction and identity crisis in psychoanalysis (Lobo, Moraes,
1969; Mabler, 1958; Marcondes, 1968; Miller de Paiva, 1969, 1970;
Stoller, 1968).

During this period No. 216, approached by No. 217 for heterosexual
intercourse, cannot. bear the situation and abandons the group. This
subject, aired in the group, was interpreted as a mean of relationship with
the female analyst (escape would be the defense not to carry out the
unconscious desire) and separate her from the male analyst. The associations
of ideas showed that the desire to conquer another woman was, indirectly,
the unconscious desire to conquer the female analyst, in order to obtain
her consent to try to win the male analyst, a fact later confirmed.

This situation shows the desire to return to the symbiotic phase, that
is, the child and the breast would be one thing only; it would be the living
out of the gynos part doubly reinforced; one female patient wanted her
mother’s consent and the other felt afraid (oneness phase) of her mother
being a “bizarre object” and as such, dangerous (1966), because upon
seeing the paternal figure (the male analyst), she aggregates the penis to
the breast, introjecting the combined analysts (bizarre object); the escape
would be due to fear of the female analyst disguised as united to the male
therapist and becoming a phallic mother — persecutory combined figure
(breast-penis), her reason for abandoning the group (separation phase,
though partial).

This situation led No. 196 to approach her husband with intense sexual
desire, without being able to reach orgasm either with him or through
masturbation; “by a twist of face, my dreams also revealed homosexual
desire”. These facts aggravate intense affliction and periods of acute
depression, demanding psychiatric help (psychopharmaca).

This patient with unconscious homosexuality, renounced and denied
the right to feel any orgasm, being subjected to an unsolved pre-oedipian
- conflict with her mother (Bergler, 1946; Langer, 1948) and father, guilt
feelings and hatred predominating, because her mother died when the
patient was five (in her unconscious fantasy she had killed her in order to be
left with her father) and her father re-married soon after, enrolling her in
boarding schools, hatred towards both of them kept her from having
orgasm, and she was under the preponderance of the death instinct. As
we have seen from the examples of patient No.217, the homosexual woman
seeks, in reality, to conquer her own mother in another woman (Miller
de Paiva, 1970). This would be an object that the girl fancied never to be
frustrating and cause retaliation, an object for which she would never
have to complete with her father; actually, fantasies of destruction of the
maternal figure, by competitive hatred towards her, keep the conquest
from lasting very long. At other times, she fears being abandoned by the
mother of suffering her reprisals, motivated by the desire to be united to
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her father, although if he is sensed as weak, she sees, in every man, the
image of her own father; turning it, therefore, into not only a forbidden
object, but also a weak individual, who is not going to defend her from
her mother’s retaliatory attacks, as we verified in the presented session.

After this group living-out, case No. 218 (male homosexual) says that
he would like to be a woman becduse they are always protected by a man
and, although he did not know why he always feels in women more
proximity and identity, this giving him comfort. The women in the group,
however, said that they did not trust women, that they are “gossip mongers”;
soon after, this patient displays strong aggressiveness towards women,
the interpretation being that every woman had. to him the superimposed
image of the evil mother, a fact later confirmed by his dreams and failures
in the sexual relationship with women.

This homosexual patient, unable to feel the father’s good penis, had to
obtain it from someone else in order to become strong and at the same time
feel like the mother that had not been destroyed in sadistic coition. The
male homosexual envies women because they receive the penis and are
not destroyed by it. Many times we find, in the homosexual, a symbiotic
identification with the mother since early childhood, and with such
dependence that, as a child, the male homosexual behaves like his mother,
as in walking, speaking, etc. when he grows up, he takes with him his
mother, internalized, ordering him around (Greenson, 1968). The mother
would mould the sexual identity of the son, as she deals with men in
general, and her son in particular, as a sexual object. When this behaviour
on the part of the mother is exaggerated, the Oedipus complex is
emphasized and the son’s sexual impotence is favored.

On the other hand, when the individual has intense aggressiveness
towards his mother, but does not dare make himself manifest, becoming
deeply repressed, he might feel impotent as a defense, so as not to attack
the woman-mother, for if the penis were inserted, it would break and
destroy the woman.

A combination of these causes might imply a type of importance deriving
from an introjection of the envied father as well as of the envied mother,
castrating or evil, in sadistic intercourse; it would be the fantasy of feeling
within oneself the “combined figure”, which would hinder sexual satis-
faction, as the present homosexual cases demonstrated.

The “combined figure” is found particularly in the homosexual since
he lives out a female position threatened by the persecutory penis and,
when living out the male position, fears the threat of the castrating mother,
feeling, therefore, paranoid anxiety in face of this persecutory “combined
figure”. To Virginia Bicudo (1964) the fantasy of the “combined ego” is the
ideal to be attained by manifest homosexuality, because to this type of
homosexual the woman is an ideal being; she feels fulfilled as man, because
she has the father’s penis, and as a woman, a strong individual who is not



Phases of Psychosexual Evolution in a Group 401

destroyed by the father in sadistic coition. There occurs, therefore, a
regression in the homosexual in whose fantasy homosexuality is defined
as a “figure of the combined ego”, that is, the man possessing both sexes
is idealized, as in cases No. 194 and 218, shown in the sessions.

The regression of the combined parent’s fantasy gives rise to the
“combined ego” fantasy, an expression that defines homosexuality as an
ideal of the ego. While under “combined figure” fantasy, the parents are
kept in sadistic coition through envy, under the fantasy of the “combined
ego” the individual seeks to use the relation with the objects for the
voracious incorporation of the qualities he feels he lacks. The more the
ego “egotizes” the tendencies of its own sex (while the tendencies of the
opposite sex are kept in representation of desired objects), the more
complete it is going to feel. When conflict arises between the actually limited
ego and the ideal of the “combined ego”, homosexual commitment is
greater; the degree of commitment of the patient’s personality to homo-
sexuality varies according to the intensity of regression from the fantasy
of the “combined figure” to the “combined ego”. fantasy, bringing out the
different degrees from latent homosexuality to manifest homosexuality.
The “combined ego” figure is a regressive “egotization” of the “combined
figure”, that is a manic incorporation in the ego of both parents qualities,
which gives the manifest homosexual pride of being homosexual and
contempt and nausea for heterosexuality. The performance of the
“combined figure” fantasy leads the individual to feel sadistic drives and
envy of the parents’ sexual union and, transferentially, of couples and
marriage itself.

Coping with the “combined figure”, separating the parents and making
them good shows that the primary scene is not sadistic. only, but also has
positive, constructive and repairing elements.

The analysis of the situation causes the group to try to distinguish
between the father and the mother in the figure of the analysts and little
by little, increases the tendency of restoring them as two good and different
people, such was the case of No. 221 who managed to reconcile his
divorced parents, of No. 197, a manifest female homosexual, who had
conscious and unconscious desire for the analyst, venting the possibility
of getting married again. Much time elapses before the analyzed patient
(either in individual or in group analysis, with only one analyst) perceives
the analyst as father and mother with separate sexes, though united by
love, as in the case of baby as regards breast, body and outside world; in
co-therapy, however, this living-out seems to be faster, because the results
obtained with several patients seem to confirm this evolution.
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Conclusions

The transposition of the formation concept of the psychosexual evolution
to the group-analyst relationship has made possible an explanatory hypo-
thesis for the aggravation of frustration, envy and voracity feelings of the
group regarding the analyst or the co-therapist.

he living out of the tertius (father) described in the Kleinian theory,
could be explanatory of the anxiety that characterized the group during
the “insight” with the therapists.

As in the case of babies, the group defends itself against persecutors,
scotomizing and denying psychic reality or directing attacks against
persecutors within the group itself or reprisals against the analysts, but
the group has to preserve them, since they grant the preservation of the
“group ego”. It is only when the analysts are loved as one that they can
be felt as one, attack upon them as one causes so much paranoid anxiety
that the group senses the analyst as sadistically destroyed within the group
itself. This fact makes it difficult to compare good with evil and to identify
the good increasing the danger of introjecting the analysts, since these
could contaminate and destroy the group.

Therefore, group affliction is, ultimately, fear of becoming the victim
of the aggressive tendencies of the analysts, thus reversing the basic situa-
tion, identifying with the analysts in order to control them (control the
combined figure) transforming the persecutor into persecuted.

A good relationship with the analysts helps overcome this paranoid
anxiety and allows for the resolution of bisexual identity.

The reminiscence of these traumatic situations. occured during first
infancy. is beneficial and indispensable to the patient being analysed in
order to restore and reinstall internalized good objects. Ups and downs,
however, meet during group co-therapy, since the introjection of the good
analysts may not be successful and might be felt as a loss of loved objects,
with successive periods of depression. With new attempts to accept the
parents (analysts) as external and internal, good and bad, real and imaginary
objects, and unable integrally reach his intent, the patient being analysed
goes into frustrations and depressions. As the process advances, the
patient, feeling more love for the analysts and for real external objects,
acquires confidence in his own qualities, causing the “combined figure”
fantasy to disappear.

This development of the “combined figure”, the restoring of the analysts
as persons, of the parents with different sexes, filled with love, is therefore,
the ideal of every individual. The analyst must be preserved against the
voracity of being accepted without envy. During the satisfactory analysis,
the individual restores, in a safe way, the “good objects” within himself,
which is bound to decrease the hatred and the anxiety against destructive
and persecutory internal parents, which will be rehabilitated, with no
resentment, as “good objects”.
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Co-therapy, with the presence of two therapists of different sexes, favors
a faster living-out of the combined figure and for this reason, may be
particularly indicated for oases of recurrent oedipian conflicts, as in certain
cases of homosexuality, frigidity, impotence, etc. (Demerest, Teicher,
1954; Hulse, Sulow, Reindberg, Epstein, 1956; Mc Gee, Schumann, 1970;
Miller de Paiva, 1970; Singer, Fisher, 1967).

For the fulfillment of this condition, we side with Abadi and Pavlovski
(1970) — the co-therapists must have the same ideology, that is, the con-
ception both have of human beings, mental health, the destiny of sociability
and, we add, they must use the same psychotherapeutic technique, a balance
between female and male characteristics (androgynos preconception),
breaking down harmful cultural prejudices of the phallocentric societies.

The combined figure is not an objective to be attained, but undone;
it is the acceptance of the father and the mother as two persons, not one,
sensed in the “splitting”. When envy subsides, the “combined figure”,
“made up” of envy, will disappear, making possible the resolution of the
pernicious bisexual identity.

Phasen psychosexueller Entwicklung in der Gruppe.
Therapeutische Auseinandersetzung mit der “Combined Fignre”

L. Miller de Paiva

Im ProzeR einer analytischen Gruppenpsychotherapie durchlebt die
Gruppe verschiedene Stadien der psychosexuellen Entwicklung, die mit
den insbesondere von Mahler und Greenacre beschriebenen friihkindlichen
individuellen Entwicklungsphasen vergleichbar sind. Hierbei werden ver-
schiedene Mechanismen aktiviert, die in den Konzepten folgender Autoren
differenziert beschrieben worden sind: Ammon, Heimann, Isaac, Klein,
Lima, Bion, Fairbairn, Bicudo, Rascowsky und Cesio.

Der Autor bemiiht sich um eine Integration dieser verschiedenen Kon-
zepte, indem er einen achtphasigen Verlauf der psychosexuellen Entwick-
lung in der Gruppe beschreibt:

Die in Anlehnung an Mahler als ,,Foetalisierung® (fetalization) bezeich-
nete erste Phase hat fiir den Autor eine besondere Bedeutung. Er versteht
sie als Regression der Gruppe in einen foetusihnlichen Zustand im Sinne
eines Selbstschutzes entweder zu Beginn oder im Verlauf eines Gruppen-
prozesses.

Als weitere Phasen folgen die autistische Phase, die symbiotische, die
schizoide, die paranoide, die depressive, dann die Phase der Trennung
und schlieflich die Phase der bisexuellen Identitit. Im Unterschied zur
individuellen frithkindlichen Entwicklung beobachtet der Autor in der
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Therapiegruppe Phinomene von Regression und Progression zugleich
und kennzeichnet dies als ,,Reprogression®.

In der Gruppentherapie sicht der Autor — im Unterschied zur Einzel-
therapie — eine zentrale Aufgabe in der therapeutischen Auseinander-
setzung der Patienten mit der phantasierten “combined figure” (M. Klein),
die die verinnerlichte Einheit von Vater und Mutter in einer Person und
damit zugleich die eigene Omnipotenzphantasie, Mann und Frau zugleich
zu sein, bedeutet. Erst die Bearbeitung und schrittweise Auflésung dieser
Phantasie befihigt die Patienten zur Entwicklung einer differenzierten
sexuellen Identitit. Als optimales ‘setting’ fiir die Bearbeitung dieses
Phinomens schligt der Autor Gruppentherapie mit einem minnlichen
und weiblichen Therapeuten gleichzeitig vor.
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Biicher- und Zeitschriftenspiegel

Rainer Winkel

Pidagogische Psychiatrie fiir Eltern, Lebrer und Erzieber
Eine Einfiibrung in neurotische und psychotische Schul- und
Erziehungswirklichkeiten

List, Mﬁnchen, 1977, 434 Seiten, DM 36,—

Rainer Winkel, 1943 geboren, legt in seinem Buch eine umfassende
Ubersicht iiber verschiedene Konzepte des Verstindnisses psychischer
Erkrankungen vor. Indem er die vielfiltigen Ansitze des wissenschaft-
lichen Herangehens an ,,gestdrte Verhaltensweisen, befremdliche Erzie-
hungssituationen, ritselhafte Konflikte in Schulen und Familien im Kontext
ihrer Ursachen, Erscheinungen und therapeutischen Moglichkeiten® in
verstindlicher Form darstellt, ercffnet er auch dem psychologisch nicht
gebildeten Leser Moglichkeiten, einzelnen Forschungsrichtungen und den
aus ihnen abgeleiteten Konsequenzen zu folgen. Sein Ziel ist, die traditio-
nelle Kluft von Pidagogik und Psychiatrie aufzuheben.

Ausgehend vom Begriff der psychischen Normalitit, fiir den der Autor
von seinem pidagogischen Verstindnis her keinen absoluten Maflstab
annimmt, da sowohl aus juristischer als auch medizinischer Sicht ein
solcher sich nicht zwingend ableiten lifit, sondern zwischen Normalitit
und Anomalitit flieBende Uberginge angenommen werden miissen, ver-
steht er den Menschen mit seiner Krankheit als ein Wesen, das nur aus
seiner Lebensgeschichte und seinen mannigfachen Erfahrungen mit seiner
Umwelt begriffen werden kann. Damit iiberwindet er den Standpunkt
der herkémmlichen Psychiatrie, die noch immer schwere psychische Er-
krankungen wie Psychosen, insbesondere Schizophrenien, sexuelle Per-
version usf. als uneinfithlbar und unbehandelbar begreift und sie in starre
Krankheitseinheiten unterteilt.

Da der Autor zwischen Gesundheit und Krankheit, Normalitit und
Anomalitit flieRende Uberginge annimmt, lige es hier in Analogie zu
dieser Auffassung nahe, Giinter Ammons dynamisch-psychiatrischem
Konzept zu folgen, in dem seelische Erkrankungen von der Neurose bis
hin zur Psychose als Ausdruck unbewufit gewordener Erfahrungen in
einer kranken Gruppe auf einem gleitenden Spektrum angesehen werden
und dementsprechend ein therapeutisches Setting von der klassischen
Psychoanalyse bis hin zur psychoanalytischen Milieutherapie konsequent
abgeleitet wird. Winkel versteht indessen psychische Anomalien in der
Regel nicht als qualitativ von gesunden psychischen Verfassungen unter-
schieden, sondern als quantitative extreme Auspragungen.
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Neben der differenziert dargestellten Gesamtschau der einzelnen seeli-
schen Erkrankungen mit zahlreichen didaktisch geschickt eingeflochtenen
Fallbeispielen wird dem Leser ein Zugang zu ihrem Verstindnis sowohl
vom Standpunkt der offiziellen Psychologie, wie sie an unseren Univer-
sititen gelehrt wird, als auch dem der Psychoanalyse, ausgehend von Freuds
trieborientiertem Konzept bis hin zu neueren Theorien der von Ammon in
der BRD entwickelten Dynamischen Psychiatrie und der Kommunika-
tionsforschung wie sie von Bateson, Watzlawick u.a. betrieben wird,
angeboten.

Besonders lesenswert sind dabei die Kapitel zum Verstindnis der
Psychose und der Schizophrenie, in denen die Misere der deutschen Schul-
psychiatrie, die die kranken Menschen nach Einheiten ,,diagnostiziert*
und in ihren Anstalten verwaltet, in ihrer Inhumanitit entlarvt wird, was
durch authentisches Material belegt wird.

Die Forderung des Autors nach einer humanen Psychiatrie, die die
psychotischen Erkrankungen im Kontext eines psychodynamischen und
kommunikativen Verstindnisses in Theorie und Praxis begreift, sind
wesentliche Aspekte seiner Erdrterungen. Dabei richtet sich Winkels Kritik
an den deutschen psychiatrischen Anstalten entsprechend der dynamisch-
psychiatrischen Auffassung Ammons gegen ,.die véllige Infantilisierung
der Insassen und das extrem starre Rollenverhalten des Aufsichtspersonals®.

Bei seiner Bearbeitung der Dynamischen Psychiatrie schildert der Autor
eine erfolgreiche, von Ammon selbst durchgefithrte Schizophrenietherapie,
den Fall ,Juanita“, und bringt ganze Abschnitte aus Ammons Buch
s»Dynamische Psychiatrie® (1973). Es wird dabei deutlich, daf ein psycho-
dynamisches Verstindnis, aber auch das direkte Ich-strukturelle Arbeiten
mit dem Patienten von Wichtigkeit sind. Dazu im Gegensatz steht die alte
Schul- und Anstaltspsychiatrie, die an die Stelle des Verstindnisses das
,» Nicht-Einfithlbare als Dogma und diagnostisches Kriterium setzt. Die
Darstellung lifit jedoch Ammons Ich-Identitits- und Gruppenkonzept
der Ich-Entwicklung vermissen, das einen Gegenpol zur Sozialpsychiatrie
— ganz im Gegensatz zur Auffassung des Autors — darstellt. Ebenso bleiben
die Forschungen Gisela Ammons zur Psychoanalytischen Pidagogik im
Rahmen des von ihr entwickelten Konzepts der Psychoanalytischen Kin-
dergirten und ihrer priventiven Zielsetzung unberiicksichtigt, was in
einem Buch mit dem Titel ,,Pidagogische Psychiatrie“ Erwahnung hitte
finden miissen.

Das Verdienst des Autors liegt jedoch zweifellos darin, dem Leser eine
weit gespannte Ubersicht iiber herrschende Auffassungen seelischer Er-
krankungen mit entsprechenden Therapieméglichkeiten zu bieten, und ist
daher allen im pidagogischen Bereich Arbeitenden zu empfehlen. Winkel
leistet mit diesem Buch eine Verbindung zwischen pidagogischen und
psychiatrischen Moglichkeiten der Hilfestellung und des Verstindnisses
fiir Kinder und Jugendliche, was ein absolutes Novum im pidagogischen
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Bereich darstellt. Die dauernd mit scheinbar unerfiillbaren gesunden und
pathologisch deformierten Bediirfnissen ihrer Schiiler und deren Eltern
konfrontierten Schulpidagogen und ihre Hilflosigkeit stellen offensichtlich
den Beweggrund fiir die Konzipierung dieses Buches dar.

Die Verbindung von Pidagogik und Psychiatrie steht im Dienste eines
Menschenbildes, das die kognitive und emotionale Ich-Entwicklung als
nicht trennbar ansieht — eine Leitvorstellung, wie sie padagogische Refor-
men seit Jahrzehnten fordern und wie die Dynamische Psychiatrie der
Berliner Schule sie in allen ihren therapeutischen, gruppendynamischen
und priventiven Aktivititen realisiert.

Emil Wieczorek (Berlin)

Harbauer, Lempp, Nissen, Strunk
Lebrbuch der speziellen Kinder- und Jugendpsychiatrie

Dritte, iiberarbeitete und erginzte Auflage, Springer, Berlin/Heidelberg/New York, 1976,
475S., DM 98,

Die vier Autoren gelten als prominente Vertreter der deutschen Kinder-
und Jugendpsychiatrie, deren hier besprochenes Werk als einziges neueres
Lehrbuch fiir diesen Bereich gilt. Als solches ist das Buch das Standardwerk
fiir in Ausbildung und Praxis Stehende, fiir den Facharzt fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, fiir den Pidiater und Psychiater und den praktischen
Arzt, aber auch fiir interessierte Psychologen, Piadagogen und Laien.

Das im Vorwort skizzierte Anliegen der Autoren besteht darin, Kennt-
nisse und Erfahrungen aus den ,Mutterfichern“ — Pidiatrie, Psychiatrie,
Neurologie und Tiefenpsychologie — zu einer neuen Einheit zusammen-
zufassen, um ,,Grundlage und anregender Ausgangspunkt fiir die Erwach-
senenficher, gleichsam als neuerstellte Basis“ zu sein.

Das Buch zeigt keinen einheitlichen, in sich logischen Aufbau: Vielmehr
werden verschiedenste klinische Syndrome (wie Autismus, psychischer
Hospitalismus, Dissozialitit und Verwahrlosung, Sucht, ,endogene®
Psychosen, Oligophrenie, Anfallskrankheiten und organische Psycho-
syndrome) und entwicklungspsychologische Abrisse, forensische Praxis,
Schulreifediagnostik u.a.m. nebeneinander gestellt. Innerhalb der Be-
schreibung der.einzelnen klinischen Syndrome und ihrer verschiedenen
Manifestationen, die den Hauptgegenstand des Buches darstellen, erfolgt
eine Aufteilung und Diskussion in die Bereiche
— Symptomatologie
— Genese und soziale Bedeutung
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— Diagnose und Differentialdiagnose
— Therapie und Prognose.

Diese didaktisch sehr geschickte Aufteilung erleichtert dem praktisch
Titigen eine gezieltere und abgesicherte Diagnosestellung und erlaubt es
ihm, sich in die theoretischen Ansitze, die von den Autoren kurz und
prignant umrissen werden, einzuarbeiten. Anhand der jedem Kapitel
beigefiigten Literaturliste findet der Leser Hinweise, die seine Kenntnisse
in der Atiologie und Therapie des betreffenden klinischen Syndroms ver-
tiefen konnen.

Versucht man, trotz der unverbunden nebeneinanderstehenden Kapitel
eine Struktur des Buches zu erkennen, so findet man einmal eine Beschrei-
bung der normalen korperlichen und seelischen Entwicklung und ihrer
Stérungen, eine Beschreibung der klinischen Erscheinungsbilder mit den
Schwerpunkten psychische, psychosomatische und organische Syndrome
und Darstellung und Beratung der forensischen Praxis.

Die Kapitel, die sich mit der kdrperlichen und seelischen Entwicklung
und ihren Stérungen befassen, werden weitgehend nach organmedizi-
nischen, tiefenpsychologischen und lose miteinander verbundenen sozio-
logischen Lehrmeinungen diskutiert, im Rahmen des Phasenmodells einer
trieborientierten Entwicklung. Ich-psychologische Ansitze finden kaum
Beriicksichtigung. In den wichtigen Kapiteln zu den psychogenen und
psychosomatischen Erkrankungen, wie auch zu den Psychosen, wird in
alter schulpsychiatrischer Tradition sehr detailliert Symptomatik wie auch
Diagnostik und vor allen Differentialdiagnostik beschrieben, Theorien
zur Atiologie kurz umrissen, wogegen therapeutische Ansitze kaum
inhaltlich dargestellt werden. In den Ausfiihrungen zur Therapie, die
innerhalb der Beschreibung der einzelnen Syndrome den geringsten Raum
einnehmen, wird am ausfithrlichsten die Pharmakotherapie beschrieben
und auf die Méglichkeit einer Psychotherapie lediglich verwiesen, ohne
diese inhaltlich zu beschreiben.

Bei der Besprechung der Atiologie werden hauptsichlich orthodox-
analytische und neoanalytische Ansitze vorgestellt und fast immer auf
mégliche hereditire und hirnorganische Beeintrichtigungen verwiesen.
Die immer wiederkehrende Diskussion (selbst bei ,,harmlos® erscheinen-
den psychischen Auffilligkeiten wie Daumenlutschen, Liigen, Stehlen)
méglicher Einfliisse hirnorganischer Schiden auf die Erkrankung vermittelt
den Eindruck, daf bei hirnorganischem Befund oder aber bei Verdacht
auf denselben eine Psychotherapie fiir das betreffende Kind bzw. den
betreffenden Jugendlichen kaum in Frage kommt. Diese Betrachtungsweise
hat letztlich zur Folge, daf8 das psychisch kranke Kind als weitgehend
depersonalisierter Symptomtriger gesehen wird, den man bestenfalls heil-
pidagogisch betreuen und in einzelnen Funktionen trainieren kann. Das
heifit aber, dafl die in der gingigen Praxis der Kinder- und Jugendpsychiatrie
hiufig gestellte Diagnose ,hirnorganischer Schaden® bzw. die Pseudo-
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diagnose ,,Verdacht auf hirnorganische Schidigung® dieselbe Ratlosigkeit
und denselben Pessimismus ausdriickt, wie der Endogenititsbegriff in der
Erwachsenenpsychiatrie.

Es werden im Unterschied zu anderen klassischen schulpsychiatrischen
Lehrbiichern zwar psychodynamische Betrachtungsweisen vertreten, aber
die Ergebnisse der Ich-Psychologie und Dynamischen Psychiatrie bleiben
unberiicksichtigt. Es wird auch an keiner Stelle des Buches der Begriff
Gruppe erwihnt, geschweige denn ihre Relevanz fiir die therapeutische
Arbeit in der Klinik. Vor allem fehlt ein Konzept zur Strukturierung einer
kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik, die ein therapeutisches Milieu
bieten und als therapeutisches Instrument im Sinne der Dynamischen
Psychiatrie funktionieren kénnte.

Berthold Beck (Diisseldorf)

A. Langeliiddeke, P. H. Bresser
Gerichtliche Psychiatrie

Vierte, vollig neubearbeitete Auflage, de Gruyter, Berlin/New York, 1976, DM 98,—

Es handelt sich um die von P. H. Bresser besorgte vollstindige Neu-
bearbeitung der allen forensisch titigen Psychiatern vertrauten, 1950 erst-
malig erschienenen ,,Gerichtlichen Psychiatrie* von Albrecht Langeliiddeke.

Der Bearbeiter, der Psychiater und Psychologe ist und seine wissen-
schaftliche Prigung unter W. Scheid an” der Universitits-Nervenklinik
Koln erhielt, ist seit einigen Jahren als Leiter der Abteilung fiir gerichtliche
Psychologie und Psychiatrie am Institut fiir gerichtliche Medizin der Uni-
versitat Koln titig. Er vertritt eine konsequente schulpsychiatrische Ein-
stellung alten Stils und verlaflt sich dabei auf Erfahrungen, die er und seine
wissenschaftlichen Freunde sich zu eigen gemacht haben. Dabei iibersieht
er freilich, dafl nur das erfahren werden kann, was auch wahrgenommen
wird. Dies gilt z.B. fiir das Unbewufite, das der Bearbeiter in seiner
Relevanz fiir menschliches Verhalten und Fehlverhalten offensichtlich so
wenig wahrgenommen hat, daf§ er es in der vorliegenden vierten Auflage
kein einziges Mal erwihnt.

Obwohl der Bearbeiter einen ,,rein biologischen Krankheitsbegriff im
Sinne K. Schneiders ,,vermeiden® mochte, liflt er als »»seelisch-geistige*
Krankheit nur das gelten, ,,was entweder eindeutig mit pathologischen
Korperverinderungen verbunden ist oder sich - wie die endogenen
Psychosen — in gleicher Weise eigengesetzlich entwickelt (S. 97). Die
Feststellung einer solchen eigengesetzlichen Krankheitsentwicklung, zu
der die ,,Nichtverstehbarkeit der einzelnen Symptome“ gehort, ist nach
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Ansicht des Bearbeiters eine Frage der Erfahrung des diagnostizierenden
Psychiaters und nichts sonst. Wenn die schulpsychiatrische Forensik
durch den Bearbeiter solchermaflen als Erfahrungswissenschaft dargestellt
wird, dann verwundert es umso mehr, dafl sie sich so sehr dagegen striubt,
selbst neue Erfahrungen zu machen oder die Erfahrungen anderer zu
nutzen.

Der Bearbeiter sieht eine Aufgabe der von ihm besorgten 4. Auflage
des Werkes ganz klar in der Bestands- und Einflufisicherung schul-
‘psychiatrischer Forensik, wenn er im Vorwort schreibt: ,,In der Ausein-
andersetzung zwischen den meinungsbildenden Juristen sowie den hdchst-
richterlichen Entscheidungsinstanzen einerseits und den literarisch beson-
ders produktiven Fachvertretern andererseits ist es vor allem deshalb in
so weitem Umfang zur Verunsicherung gekommen, weil wissenschaftlich
durchaus wertvolle oder theoretisch interessante Hypothesen und Kon-
zepte voreilig als gesicherte Erkenntnisse in die Begutachtungspraxis
{ibernommen worden sind. Dabei sind einzelne iiberwiegend schlagwort-
artige Formulierungen mit einem bemerkenswerten rhetorischen Geschick
in Urteilsbegriindungen oder Rechtsnormen eingebaut worden, ohne daf}
sich die Folgerungen auf dem Hintergrund des gesicherten Erfahrungs-
wissens einleuchtend nachvollziehen lassen . . .“ In dem Bestreben, der-
artigen Entwicklungen entgegenzutreten, hat sich der ,alte* Langeliiddeke
unter der Feder des Bearbeiters zu einem polemischen Werk entwickelt
mit dem Ziel, den AusschlieRlichkeitsanspruch schulpsychiatrischer Urteils-
und Vorurteilsbildung im Gerichtssaal zu zementieren.

Hat man diesen Anspruch, den man ja nicht teilen oder akzeptieren
mufl, zur Kenntnis genommen, kann man dem Bearbeiter dankbar sein fiir
die Klarheit, mit der er die Meinungen der schulpsycitiatrischen Forensik
nicht nur vertritt, sondern iiberhaupt einmal ausspricht. So erwihnt er
einen ,,Defekt bei Schizophrenie®, obwohl ein solcher ,,Defekt sogar
von der schulpsychiatrischen Klinik (M. Bleuler, 1973, 1975) nicht mehr
gesehen wird. Weiterhin hilt er es ,,im Sinne der Worte von F. J. Kraunse“
fiir niitzlich, bei stark riickfallgefihrdeten Sexualdelinquenten mit der
operativen Entmannung ,.endgiiltige Verhiltnisse“ zu schaffen (S. 311).
Berichte von H. Orthner und Mitarbeitern und anderer Autoren tiber die
Durchfiihrung stereotaktischer Eingriffe an den Gehirnen riickfallgefahr-
deter Sexualdelinquenten hilt der Bearbeiter fiir serfolgversprechend
(S. 311).

Im Gegensatz zur ,,naturwissenschaftlichen Schulmedizin“ oder ,,ander-
weitiger drztlicher Kunst (S. 98), denen nach der Meinung des Bearbeiters
offenbar keine Grenze gesetzt ist, hat die ,,Domine der Psychotherapie®
nach Ansicht des Bearbeiters ihre Grenzen ,,genau da, wo wir Krankheit
von Nichtkrankheit unterscheiden®, sie gehort auf die Seite der ,,Nicht-
krankheit® (S. 98). DPsychoanalyse wird vom Bearbeiter gesehen als
,,methodenzentrierte Technik®, neben der ,auch ganz pragmatische Ver-
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fahren eingesetzt“ werden konnen, so z.B. (vom Bearbeiter zit. n. H.
Plenge) ,,jene zwanglose Seelenheilkunde, die in ihrer Form der Beratung,
Betreuung und Erziehung seit jeher ein Bestandteil der irztlichen Hilfe
gewesen ist“ (S. 305). Eine solche Wertung ,,zwanglosen® i#rztlichen
Handelns fiihrt u. E. in die Nihe drztlicher Omnipotenzanspriiche.

Wie dem auch sei, der forensisch titige Anstaltspsychiater alten Stils
findet im ,, Langeliiddeke-Bresser eine zuverlissige Hilfe bei der Erstel-
lung von Gutachten schulpsychiatrischer Observanz, und der dynamische
Psychiater erfihrt aus der Lektiire des Buches, das ja auch von Juristen
gelesen wird, mit welchen Erwartungen er im Gerichtssaal konfrontiert
wird, Erwartungen, denen er am ehesten mit einer klaren und prizisen
Erhellung psychodynamischer Zusammenhiinge in einer verstindlichen
Sprache begegnen kann. Auf diese Weise wird er in der Lage sein, den
Richter in seinem Bemiihen, einen humanen Zugang zum Delinquenten
zu finden, zu unterstiitzen.

Walter Mentzel (Disseldorf)

Harry Guntrip

Psychoanalytic Theory, Therapy and the Self

A Basic Guide to the Human Personality in Freud, Erikson, Klein,
Sullivan, Fairbairn, Hartmann, Jacobson, and Winnicott

Basic Books, New York, 1973, 104 Seiten,

In diesem Buch greift Guntrip Gedanken auf, die er bereits in vorauf-
gegangenen Schriften wie ,,Personality Structure and Human Interaction®
(1961) und ,,Schizoid Phenomena, Object-Relations and the Self* (1968)
vorgelegt hatte. In der Auseinandersetzung mit Freud, Erikson, Klein,
Sullivan, Hartmann, Jacobson und Winnicort fafit Guntrip nun in seinem
letzten Werk die Quintessenz seiner theoretischen und praktischen thera-
peutischen Arbeit zusammen und entwickelt eine psychodynamische
Theorie der menschlichen Persénlichkeit. Dabei geht es nicht so sehr um
eine abstrakte theoretische Abhandlung; vielmehr ist an jeder Stelle des
Buches Guntrips methodisches Grundprinzip im Umgang mit allen auf-
tauchenden wissenschaftlichen und therapeutischen Fragen der Psycho-
analyse spiirbar: ,,Die Sorge um den Menschen ist wichtiger als die Sorge
um Ideen.“ Durchgehender Schliisselbegriff ist dabei das ,,Ich“ bzw. das
,»,Selbst“ in seinen interpersonellen Beziigen, und zwar nicht als abstraktes,
isoliertes ,,System-Ich®, wie er es bei Freud und Hartmann kritisiert,
sondern — und das ist zweifellos die am entscheidendsten vorgetragene



Biicher- und Zeitschriftenspiegel 413

These dieses Buches — als ein psychodynamisch verstandenes’Ich des realen
und personalen Menschen, wie er dem Therapeuten in der Beziehung zu
seinen Patienten begegnet.

Das Buch ist in zwei Teile und sieben Kapitel gegliedert, wobei der erste
Teil vor allem der theoretischen Auseinandersetzung gewidmet ist, wih-
rend der zweite die therapeutische Praxis betrifft. Bereits die Uberschrift
des ersten Kapitels (,,Seeing Freud in Perspective) macht deutlich, dafl
Guntrip, ihnlich wie seine Lehrer Fairbairn und Winnicott, das Werk
Freuds nicht als absoluten Mafistab fiir die psychoanalytische Forschung
setzt, sondern aus der Perspektive seiner eigenen therapeutischen Erfah-
rung und Forschung sieht und daher neu interpretiert. Nicht so sehr, was
Freud geschrieben hat, sei wichtig, sondern was sich inzwischen aus Freuds
fundamentalen Anstoflen entwickelt habe. Dabei unterscheidet er klar
zwischen der Fiille an klinischem Material, das Frexd im Umgang mit
psychischen Stérungen und Krankheiten gesammelt, und den theore-
tischen Schlufffolgerungen, die er dann daraus gezogen und vor allem in
seinem Triebkonzept niedergelegt habe. Freuds Triebkonzept hat, wie
Guntrip hervorhebt, bis heute fatale Konsequenzen fiir die therapeutische
Praxis; denn jeder Analytiker, der von der Determiniertheit menschlichen
Handels iiberzeugt ist, wird allzu leicht Miflerfolge in einer Therapie auf
{iberstarke konstitutionelle Faktoren zuriickfithren, beispielsweise auf die
sogenannte destruktive angeborene Aggression. Auch Gunirip weif}, dafl .
sicherlich nicht jeder Patient geheilt werden kann; aber therapeutische
Fehlschlige sind seiner Meinung nach mit grofiter Wahrscheinlichkeit
darauf zuriickzufithren, daff der Therapeut nicht in der Lage gewesen sei,
eine tragende Beziehung zu seinem Patienten herzustellen. Er selbst habe
nie einen Patienten kennengelernt, dessen Symptome nicht auf der Bezie-
hungsebene hitten verstanden werden konnen, sowohl genetisch als Er-
gebnis fehlender miitterlicher Zuwendung als auch aktuell in der Bezie-
hung zwischen Therapeut und Patient.

Gerade auf dem Hintergrund dieser therapeutischen Erfahrung fordert
Guntrip die Entwicklung einer Theorie der Objektbeziechungen, die sich
radikal befreit von Frexsds naturwissenschaftlichem, intrapsychischem und
unpersonlichem Denken. Die Wurzeln einer solchen Theorie seien aller-
dings schon enthalten in Frexds Odipuskomplex und Phinomenen wie
Ubertragung und Widerstand. Den eigentlichen Wendepunkt sieht Guntrip
im Werk Melanie Kleins. Obwohl sie Freuds Trieblehre verhaftet bleibt,
geht sie in ihrer Theorie der internalisierten guten und bosen Objekte tiber
Freud hinaus und betont die Wichtigkeit von Objektbeziehungen in
frihester Kindheit. Das wesentliche an Melanie Kleins Werk besteht nach
Guntrip darin, dafl sie im Gegensatz zu Freud ein Person-Ich und nicht
lediglich ein System-Ich beobachtet, studiert und beschrieben habe. Dazu
mufl jedoch kritisch angemerkt werden, dafl Guntrip an dieser Stelle
Melanie Klein zu sehr im Sinne des von ihm selbst postulierten personalen
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Ichs und einer psychodynamischen Ich-Entwicklung interpretiert; denn
da Melanie Klein ausdriicklich Freuds biologischem Determinismus bei-
ptlichtet, ist vor diesem Hintergrund ein personales Ich und sein inter-
personeller Ursprung nur schwer vorstellbar.

Viel deutlicher und entschiedener setzt sich Guntrip im fiinften Kapitel
seines Buches mit Heinz Hartmann auseinander. In der Nachfolge Fair-
bairns und Winnicotts legt er grofiten Wert darauf, daf} sich die Psycho-
analyse nicht mit einem abstrakten System-Ich, sondern mit der realen
menschlichen Person beschiftigen solle. Freud und Hartmann behandeln
psychische Strukturen wie ,,Ich“ und ,,Es“ in einer Weise, als wiren sie
in sich abgeschlossene Entititen. Die eigentliche Grenze dieser Theorie
liegt in der Tatsache, daf die Es-Triebe als primire Energien gedacht wer-
den, auflerhalb des Ichs und losgelost von ihm. Das fithrt zu einem Dua-
lismus, der sowohl theoretisch uneinfiihlbar bleibt als auch therapeutischen
Pessimismus nach sich zieht. Der einzige Ausweg aus diesem Dualismus
zwei radikal gegeneinander gerichteter Strukturen besteht darin, den
Begriff des ,,Es* fallen zu lassen und stattdessen das ,,Ich® als einen Begriff
fiir die grundsitzlich ganze und einheitliche Psyche zu reservieren. Diese
verfiigt dann {iber ein angeborenes Potential, um sich in interpersonellen
Beziehungen zu einem wahren Selbst und einer ganzheitlichen Person zu
entwickeln.

Es bleibt jedoch unklar, wie sich in Guntrips Konzept seine Schliissel-
begriffe ,,Ich“, ,Person® und ,,Selbst differenzieren lassen. Das hingt
mit der Tatsache zusammen, dafl er gerade den Personbegriff als letztlich
vorgegebene und nur philosophisch faflbare Entitit voraussetzt und auch
das Ich weder gruppendynamisch noch strukturell versteht, wie dies in
der Dynamischen Psychiatrie der Berliner Schule geschieht. Gerade ein
Ich-struktureller und gruppendynamischer Ansatz wiirde jedoch helfen,
das von Guntrip beschriebene Krankheitsbild der Schizoidie differential-
diagnostisch abzugrenzen und eine entsprechende therapeutische Strategie
zu entwerfen.

Abschlieflend mufl gesagt werden: Auch wenn Guntrip diese Konse-
quenzen nicht gezogen hat, bleibt sein Buch dufierst lesenswert. Nicht
zuletzt wegen seiner unvoreingenommenen Auseinandersetzung mit der
orthodoxen Psychoanalyse und wegen des therapeutischen Optimismus,
der sich daraus entwickelt.

Friedrich Diergarten (Disseldorf)
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W. Boker

Klassische und dynamische Psychiatrie —
Antithesen oder Scheingegensatz

— Versuch einer Begriffsklirung —

In: Confinia Psychiatrica 19, 236-251 (1976)

Dem Autor dieses Aufsatzes aus der psychiatrischen Universititsklinik
am Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit (Direktor: H. Hdfrer), Mann-
heim, ist eine Entwicklung der Psychiatrie des 20. Jahrhunderts aufge-
fallen, die zu gegensitzlichen Bezeichnungen einer ,klassischen und
,dynamischen® Psychiatrie fiir verschiedene theoretische Ansitze gefiihrt
hat. Das Ziel der hier besprochenen Arbeit ist es, zu untersuchen, ob dieser
Gegensatz existiert; das Ergebnis sel vorweggenommen: er existiert nach
Meinung des Autors nicht. Die Methoden der Untersuchung sind jedoch
hochst fragwiirdig, allerdings in ihrer Naivitdt, Unlogik, sachlichen Un-
kenntnis und teilweisen Arroganz fiir den mit Theorie und Praxis ver-
schiedener psychiatrischer Ansitze vertrauten Leser leicht durchschaubar.

Zur Methodik des Autors: er versucht in keiner Weise, real bestehende
theoretische Vorstellungen einer vorherrschenden zeitgendssischen Schul-
psychiatrie, die vage mit dem Begriff , klassisch“ identifiziert wird, und
theoretische Konzepte einer psychoanalytischen Dynamischen Psychiatrie
zu untersuchen und zu vergleichen (die jeweilige therapeutische Praxis
beriicksichtigt er iberhaupt nicht). Vielmehr definiert er die Begriffe ,,klas-
sisch® und ,,dynamisch® z.T. mit Hilfe der Brockhaus-Enzyklopadie und
entwickelt mit diesen Begriffsbestimmungen jeweils eine Geschichte einer
,klassischen“ und einer ,,dynamischen® Psychiatrie in héchst eigenmich-
tiger Weise. Da er aber in seiner Beschreibung der Geschichte der
,klassischen“ Psychiatrie durchaus ,,dynamische® und in der der ,,dyna-
mischen® Psychiatrie durchaus ,klassische® Ansitze findet, kommt er mit
einer gewissen kurzschliissigen Logik zu dem Ergebnis, dafl dieser Gegen-
satz wohl aus der Luft gegriffen sein miisse und realiter nicht existiere.
Zum Beispiel: Da doch niemand Freuds Entdeckungen das ,,Klassische
mehr absprechen konne (,allein seine . . . Sprache riickt ihn . . . in den
Rang eines Klassikers der deutschen Sprache.“ S. 239), er aber fiir die
,dynamische“ Psychiatrie Voraussetzungen geschaffen habe, gebe es
keinen Gegensatz. Oder umgekehrt: da Philippe Pinel und die Psychiater
der Romantischen Medizin doch ,,dynamisch® gedacht hitten und Boker
sie aber als Vertreter der ,klassischen Psychiatrie (mit welchem Recht?)
einordnet, sei auch der Gegensatz aufgehoben.

Die Arbeit, die-immerhin in einer renommierten Schweizer psychia-
trischen Zeitschrift erschien, sucht in ihrer Unwissenschaftlichkeit und
Unklarheit ihresgleichen, von enthaltenen schlichten falschen Tatsachen
einmal abgesehen. Sie entpuppt sich in ihrer Motivation als peinliche
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Rechtfertigung heutiger noch iiberwiegend menschenunwiirdiger Anstalts-
praxis mit dem dazugehorigen Endogenititskonzept durch einen Sozial-
psychiater und wirft dartiberhinaus ein grelles Licht auf die Konzeptions-
losigkeit in Theorie und Praxis der Sozialpsychiatrie, deren Vertreter in
Deutschland Hifner ist. Es ist nur zu offenbar, daff die hier besprochene
Arbeit der Verschleierung der Identititslosigkeit der Sozialpsychiatrie in
Deutschland dienen soll.

Uber eine Definition einer ,,klassischen Psychiatrie kann man wahrlich
streiten. Nicht aber die konzeptionell streng abgegrenzte Theorie und
therapeutische Praxis der Dynamischen Psychiatrie verleugnen, die seit
den Dreifliger Jahren in den USA (zu nennen sind F. Alexander und
K. Menninger) und seit iiber 10 Jahren in Deutschland von Giinter Ammon
aufgebaut und stindig weiterentwickelt wurde.

Es ist gerade die Realitdt (und nicht der blofle Begriff) der Dynamischen
Psychiatrie, die die Krise herkdmmlicher psychiatrischer und auch sozial-
psychiatrischer Konzepte deutlich macht, da sie als praktikable Alter-
native den therapeutischen Pessimismus ,,klassischer® Endogenititstheorien
und der ihr entsprechenden Anstaltspsychiatrie entlarvt.

Mathias Hirsch (Diisseldorf)

Helm Stierlin
Familientherapeutische Aspekte der Ubertragung und Gegeniibertragung

In: Familiendynamik, (2), Heft 3, 1977, Hrsg.: H. Stierlin und J. Duss-von Werdt

Nach Stierlin lehnen die meisten Familientherapeuten ein psychoanaly-
tisches Vorgehen mit der besonderen Beriicksichtigung von Ubertragung
und Gegentibertragung ab, und so scheint es ein verdienstvoller Versuch
Stierlins zu sein, hier psychoanalytische Ansitze einzubringen. Zentral
in seinem Aufsatz ist die Darstellung verschiedener ,,iibergreifender Ge-
sichtspunkte, die zunehmend die Arbeit der Heidelberger Gruppe bestim-
men“ und die er in ihrer Bedeutung fiir die Familientherapie den bekannten
psychoanalytischen Gesichtspunkten, die Hartmann um den adaptiven
Gesichtspunkt erweitert hat, gleichstellt. Er nennt: 1. die bezogene Indi-
viduation, 2. die Interaktionsmodi von Bindung und Ausstofiung, 3. die
Delegation und 4. die Mehrgenerationsperspektive von Vermichtnis und
Verdienst.

Bezogene Individuation soll die Fahigkeit bezeichnen, sich bei Abgren-
zung der eigenen Person auf einen anderen Menschen beziehen zu kénnen.
Es gehe hier um Probleme der Selbst-Objekt-Differenzierung (wobei sich
Stierlin auf Mabler und Jacobsen bezieht). Bei Schizophrenen sei sie oft
gestort, und der Therapeut miisse dann erst durch Strukturierung der
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Situation eine bezogene Individuation als Voraussetzung fiir eine ,,Uber-
tragungsreaktion im Sinne der psychoanalytischen Theorie herstellen.
In der Gegeniibertragung konne der Therapeut hier zu zwei Fehlern
verleitet werden: Zu symbiotischer Verschmelzung mit dem Patienten
oder zu zu starker emphatie-armer Abgrenzung.

Bindung und Ausstoflung bezeichneten langfristig wirkende Inter-
aktionsmodi, in denen sich die Dominanz zentripetaler oder zentrifugaler
Krifte bei der intergenerationalen Trennungsdynamik widerspiegele. Beim
Bindungsmodus verzogere sich die Trennung, was auf drei Ebenen wirk-
sam sein konne: Der Ebene des Es, des Ich und des Uber-Ich. Gegen-
iibertragungsreaktionen fithren hier zu unendlichen Analysen, Verklam-
merungen von Analytiker und Patient oder einem Absprechen der Uber-
tragungsfihigkeit des Patienten seitens des Analytikers. Der Interaktions-
modus der Ausstoflung fithre dazu, daf} sich das Kind als iiberfliissig
empfinde und zu friihreifer Autonomie gelange. Zum Analytiker entwickele
der Patient dann eine kompensatorische idealisierende oder Spiegeliiber-
tragung. In der Gegeniibertragung konne der Analytiker dann in den
Fehler verfallen, frustriert zuriickzuschlagen oder die Idealisierung zu
zerschlagen. Es gehe hier aber darum, vertrauende, nicht-pathologische
Bindungen ohne aktive Lockerung der bestehenden pathologischen’ auf-
zubauen.

Mit dem Begriff der Delegation sei ein Element von Beauftragung und
transgenerationaler Verpflichtung gegeben, das im psychoanalytischen
Ubertragungskonzept fehle. Aus dem Delegationskonzept, das eng mit
der nicht niher ausgefiihrten Mehrgenerationsperspektive verbunden set,’
ergebe sich letztlich die Familientherapie, die eine Konfliktbewufitmachung
und Bewiltigung am Ursprungsort in intrafamilidrer Versohnung suche.
Die therapeutische Zweierbeziehung der Psychoanalyse und auch der
Verhaltenstherapie verhindere diese Verschnung und therapiere die Fami-
lienangehorigen auseinander. In der Gegeniibertragung mache der Thera-
peut oft den Fehler, transfamilidr verschobene Konflikte nicht im intra-
familiiren Kontext zu sehen und ,,zuriickzuverteilen®. Nur eine Familien-
therapie konne der Gefahr einer mangelnden ,,Allparteilichkeit und der
des Auseinandertherapierens begegnen.

Stellt die Arbeit von Stierlin hier wirklich einen Fortschritt dar? Er
schreibt, dafl in seinen vier ,,beziehungsdynamischen Perspektiven sich
sowohl individuelle wie Systembeitrige, transitive wie reziproke Bezie-
hungsmomente“ darstellen und dafl diese Perspektiven ,,zum Teil aus-
einander hervorgehen und sich iiberschneiden®. Er kann aber nicht dar-
stellen, wie sie real miteinander in Bezichung stehen sollen, und ihren
Zusammenhang konzeptionell darlegen. Wenn Stierlin von Psychoanalyse
spricht, meint er immer nur die orthodoxe Einzelanalyse und bleibt dort
in seinen weitesten Schritten bei Kobut stehen. Das was er hier aber mit
den Begriffen ,,Bezogene Individuation und ,,Bindung und Ausstoflung®
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mithsam darstellt, ist von Ammon in dessen grundlegenden Arbeiten iiber
die archaischen Ich-Krankheiten wesentlich weiter entwickelt worden,
wobei auch der Zusammenhang verschiedener Ubertragungsdynamiken
behandlungspraktisch durchgearbeitet ist. Auch der Inhalt dessen, was
Stierlin mit dem Begriff der ,Delegation und im weiteren dem von
,» Vermichtnis und Verdienst“ bezeichnet, ist seit Bion im Begriff der
. Gruppenkultur besser aufgehoben.

Dabei ist sicher davon auszugehen, dafl Stierlin, der sich als Schizo-
phrenietherapiespezialist versteht, Ammons Arbeiten gelesen hat. Frap-
pierend ist hier, wie gerade eine Auseinandersetzung mit Ammons grund-
legendem Ich- und Gruppenkonzept umgangen wird, was sich als auf-
filligste Tendenz durch die ganze Zeitschrift zieht. Die Herausgeber
stellen die Realitit dann so dar: Neben der orthodoxen Psychoanalyse
sind noch die Verhaltenstherapie und die Systemtheorien bedeutsam. Von
der Verhaltenstherapie soll der Psychoanalytiker lernen, direkt und aktiv
zu intervenieren, und von den Systemtheorien konnten sowohl Verhal-
tenstherapeuten als auch Psychoanalytiker lernen, ihre monadische Denk-
weise zu erweitern. Der Mitherausgeber Duss-vorn Werdt schreibt: ,,Fiir
psychoanalytische wie auch verhaltenstherapeutische Therapeuten ist es
nicht selbstverstindlich, iiber die Monade Patient oder die Dyade Patient-
Therapeut hinauszudenken . . .“ Darum sei eine Erginzung durch ,,Ele-
mente aus Theorien iiber menschliche Kommunikation und menschliche
Systeme® notig. Dafl solche Synthesen verschiedenster theoretischer
Grundlagen nicht nur von den traditionellen Vertretern der psychoanaly-
tischen und verhaltenstheoretischen Richtung, sondern auch von den
Vertretern der Systemtheorie abgelehnt werden, sei vom theoretischen
Standpunkt aus verstindlich — die kausal-deterministische Denkweise
monadisch orientierter Theorien (wie der Psychoanalyse) lieRe sich ja
auch nicht ohne weiteres mit der kybernetischen Grundlage systemorien-
tierter Therapien verschmelzen. Das seien aber die Sorgen der Theoretiker
und nicht die der Praktiker auf dem Gebiet der Familientherapie.

So werden hier Widerspriiche aufgebaut, die in Ammons Ich- und
Gruppenkonzept lingst und ohne kiinstliche Trennung von Theorie und
Praxis in einem integrativen Konzept iiberwunden worden sind. In Ammons
psychoanalytischem Gruppenkonzept sind auch die von Stierlin beschwo-
renen Gefahren der psychoanalytischen Therapie nicht gegeben — im
Gegenteil: Bei der zentralen Arbeit (auch direkt familientherapeutischen
Arbeit) mit der pathologischen Familiendynamik der Patienten bleibt die
Therapie hier nicht nur bei einer bloflen Versshnung im Rahmen der
Familie stehen, sondern schreitet im Sinne einer Identititserweiterung tiber
die Familiengrenzen hinaus. Grundlegend ist hierbei, dafl die Familie als
eine Sonderform von Gruppenbildung verstanden wird, wie es schon
Nathan W. Ackerman, der Begriinder einer analytisch orientierten Fami-
lienpsychotheranie, seit 1937 herausgearbeitet hat. Genau an diesem Punkt
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schliefen Autoren und Herausgeber der Zeitschrift Familiendynamik die
Augen.

In der Einfithrung der Herausgeber in der ersten Nummer der Zeitschrift
heifit es: ,,. . . Keine Betrachtung von Individuen, Paaren oder von Grup-
pen und ganzen Gesellschaften kommt um die Familie herum.“ Das ist
richtig — aber richtiger und konzeptionell weiterfithrend ist zu sagen: Keine
Betrachtung von Individuen, Paaren, Familien und ganzen Gesellschaften
kommt um ein Verstindnis von Gruppen und Gruppendynamik herum.
Es ist wichtig, die Familie als eine Sonderform der Gruppe zu begreifen,
der als Primirgruppe eine spezifische Bedeutung zukommt,

Der Tendenz der Zeitschrift entsprechend enden dann auch Beitrige,
in denen es um die Geschlechterproblematik geht, mit Vorschligen zu
einer neuen Rollenverteilung von Mann und Frau, die die heutige Familie
funktionsfihiger machen soll. Daf sich zwei Partner aber so oder so nie
alles das geben kénnen, was sie im Rollendenken verhaftet voneinander
erwarten missen, wird nicht reflektiert.

Die beschworene Krise der Familie ist nicht so sehr eine Krise der Familie,
die als solche auch noch keine sehr lange Geschichte hat, sondern Ausdruck
einer Krise der Gruppen, in denen der Mensch lebt. Der Mensch ist kein
Familienmensch, sondern ein Gruppenmensch.

Der Titel der Zeitschrift ,,Familiendynamik® hat assoziativ Verbindung
zum Begriff Gruppendynamik, Tendenz der Zeitschrift ist aber nicht die
Beziehung zur, sondern die Verdringung von Gruppendynamik.

Thomas Culemann (Berlin)
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Nachrichten

Wochenendtagung der
Deutschen Gesellschaft
fiir Psychosomatische Medizin (DGPM)

Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin (DGPM)
veranstaltet vom 11.-13. 11. 1977 eine Wochenendtagung mit wissen-
schaftlichen Vortrigen zur Psychosomatischen Medizin und themenzen-
trierten Balintgruppen fiir Arzte im Diisseldorfer Lehr- und Forschungs-
institut der Deutschen Akademie fiir Psychoanalyse (DAP).

Wissenschaftliche Vortrige:

Freitag, den 11. 11. 1977
20.00 Uhr Vortrag Dr. med. Giinter Ammon (Berlin)
,»Psychosomatische Forschungsmethoden im Rahmen internisti-
scher, psychiatrischer und psychotherapeutischer Kliniken®
Samstag, den 12. 11. 1977
14.30 Uhr Vortrag Dipl.-Psych. Wolfgang Rock (Diisseldorf)
,,Zur kombinierten Behandlungsmethode bei Anorexia nervosa“
18.30 Uhr Vortrag Dr. med. Hartwig Volbebr (Betlin)
,Die Rolle der Psychosomatik in der Dynamischen Psychiatrie®
20.00 Uhr Vortrag Dr. med. Jan Pobl (Miinchen)
,Die Klinik als interpersonelles Feld psychosomatischer Behand-
lungswissenschaft®
Sonntag, den 13. 11. 1977
14.30 Uhr Vortrag Dr. med. Karin Schibalski (Miinchen)
»Abgrenzung des spezifischen Ich-Defizits psychosomatisch Kran-
ker im Rahmen der Krankheitslehre der Dynamischen Psychiatrie®

Themenzentrierte Balintgruppen:

1. Dr. Biebel/Giilsdorff ,,Gynikologische Psychosomatik*
II. Dr. Schneider/Dr. Heuschen ,Der schwierige Patient. Vegetative
' Dystonie®
III. Dr. Hirsch/Kriiger ,,Der psychiatrische Notfall
IV. Dr. Schmidts/Dr. Hertkorn ,,Der suizidale Patient®
V. Dr. Volbebr/Dr. Weiger ,,Tod und Sterben®
V1. Dr. K. Schibalski/Nickel ,,Psychosomatische Erfahrungen wihrend
des Medizinstudiums® (Junior-Balintgruppe)
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Zeiten der Balintgruppen:

Freitag, 11.11. 1977 von 18.00-20.00 Uhr
Samstag, 12. 11. 1977 von 10.00-12.00 Uhr und
' von 16.00-18.00 Uhr
Sonntag, 13. 11. 1977 von 10.00-12.00 Uhr und
von 16.00-18.00 Uhr.

Teilnahmegebiihr: «
DM 30,~ pro Doppelstunde, Studenten DM 10,~ pro Doppelstunde.

Ort und Anmeldung:

Disseldorfer Lehr- und Forschungsinstitut der Deutschen Akademie fiir
Psychoanalyse (DAP), Schadowstr. 86-88, 4000 Diisseldorf,

Telefon (0211) 364900.
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DEUTSCHE GRUPPENPSYCHOTHERAPEUTISCHE
GESELLSCHAFT (DGG)

PSYCHOANALYTISCHE GRUPPENDYNAMIK
Selbsterfahrung in Gruppen

18.-20. November 1977

Die Deutsche Gruppenpsychotherapeutische Gesellschaft veranstaltet im
Rahmen ihrer gruppendynamischen Arbeit regelmifig gruppendynamische
Wochenendtreffen in

Aachen, Bremen, Erlangen, Essen, Freiburg, Giefen, Gottingen, Ham-
burg, Hannover, Heidelberg, Kempten, Kiel, Koblenz, Kln, Konstanz,
Mainz, Mannheim, Marburg, Miinster, Passau, Regensburg, Saarbriicken,
Stuttgart, Ttibingen, Wiirzburg, Ziirich.

Die Gruppendynamischen Wochenendtreffen setzen sich zum Ziel, neue
Formen eines menschlichen Zusammenlebens erfahrbar zu machen, fiir
die die Berliner Schule Giinter Ammons nicht nur ein Konzept, sondern
auch konkrete Entwicklungsmoglichkeiten erdffnet. In der Auseinander-
setzung mit dem Gruppenleiter, mit den anderen Gruppenmitgliedern
und der gesamten Gruppe kann sich der einzelne als Person im eigenen
Recht erfahren: mit eigenen Bediirfnissen, aber auch mit eigenen Grenzen.
Es geht darum, diese Grenzen zu erfahren, kreativ damit umzugehen, und
einen Entwicklungsprozef zu beginnen, der eine Erweiterung der eigenen
Identitit erméglicht.

Information und Anmeldung bei den Fachbereichen Gruppendynamik
der DGG

Lehr- und Forschungsinstitut Miinchener Lehr- und Forschungsinstitut
fiir Dynamische Psychiatrie und der DAP und DGG

Gruppendynamik der DAP und DGG Ausbildungsinstitut fiir Psychoanalyse
Ausglldungsinstitut fiir Psychoanalyse Leopoldstrafie 87

Wielandstrafle 27-28 8000 Miinchen 40

1000 Berlin 15 Tel. 089/341444

Tel. 030/8839324

Diisseldorfer Lehr- und Forschungsinstitut ~ DAP-Arbeitsgruppe Saarbriicken

der DAP und DGG Schwarzenbergstrafle 36
Ausbildungsinstitut fiir Psychoanalyse 6600 Saarbrﬁclg{en
Schadowstrafle 86-88 Tel. 0681/33032

4000 Diisseldorf

Tel. 0211/364900
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der Psychiatrie

Neue Folge

Herausgegeben von Prof. Dr. Johann Glatzel, Prof. Dr. Helmut Kriiger und Prof, Dr. Christian Scharfetter

Band 1:

Sektorisierte
Psychiatrie

Im Rahmen einer Universititsklinik.
Anspruch, Wirklichkeit und praktische
Erfahrung,

Von Dr. M. BAUER, Hannover

1977. XVI, 224 S., 107 Tab., 45 Abb,155%23cm
kart. DM 39,-

ISBN 3 432 88981-X

Band 2:

Wahn

Eine deskriptiv-phiinomenologische Unter-
suchung schizophrenen Wahns

Von Prof. Dr. G. HUBER und
Priv, Doz. Dr. G. GROSS, Liibeck
1977.X11, 184 S., 15,5%23 cm
kart, DM 39,~

ISBN 3 432 89061-3

Band 3:

Sozialverhalten und
Psychose
Manisch-Depressiver

Von Priv. Doz. Dr. A. KRAUS, Heidelberg
1977, Ca. 2108.,15,5X23 cm,

kart, ca. DM 39,—

ISBN 3 432 89071-0

Band 4.

Der Glaube
bei Depressiven

Religionspsychopathologische und klinisch-
statistische Untersuchung,

Von Prof. Dr. G, HOLE, Ulm
1977. Ca. 2508.,15,5X23 c¢m,
kart. ca. DM 39,

ISBN 3 432 89051-6

@ Ferdinand Enke Verlag Stuttgart
NG J
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DEUTSCHE GRUPPENPSYCHOTHERAPEUTISCHE
GESELLSCHAFT(DGG)e. V.

PSYCHOANALYTISCHE GRUPPENDYNAMIK
Selbsterfahrung in Gruppen

21. KLAUSURTAGUNG in STELZERREUT/Bayr. Wald
26.12.774.1.78

Ort: Tagesklinik fir intensive Gruppenpsychotherapie der DGG in
Stelzerreut bei Kumreut (Nihe Passau)

Information und Anmeldung:

Lehr- und Forschungsinstitut Miinchener Diisseldorfer

fiir Dynamische Psychiatrie und Lehr- und Forschungsinstitut Lehr- und Forschungsinstitut
Gruppendynamik (LFI) der DAP und DGG der DAP und DGG
Ausbildungsinstitut f. Psychoanalyse

1Berlin 15 8 Miinchen 40, Leopoldstr. 87 4 Diisseldorf

Wielandstr, 27-28 (089) 341444 Schadowstrafie 8688

(030) 8839224 (0211) 364900

Anschrift des Herausgebers/editor’s address:
Dr. med. Giinter Ammon, Wielandstr. 27/28, 1 Berlin 15

Manuskripte nehmen entgegen/manuscripts should be sent to:
Hauptschriftleitung Dr. med. Giinter Ammon und Gisela Ammon, Wielandstr. 27/28,
1 Berlin 15

Weitere Mitglieder der Redaktion/members-of the editorial staff:

Dipl.-Psych. Thomas Culeman, Ulrike Harlander (Rezensionen), Dietrich Hullmeine,
Dr. med. Elke Jansen, Dr. med. Gerd Rohling, Helmut Volger (Anzeigen), Lehr- und
Forschungsinstitut fiir Dynamische Psychiatrie und Gruppendynamik (LFI) der DAP,
Wielandstr. 27/28, 1 Berlin 15

Dr. med. Dieta Biebel, Dipl.-Psych. Christine Bott, Dr. med. Rolf Schmidts, Dr. med.
Karin Schibalski-Ammon, Winfried Schibalski (Rezensionen)
Miinchener Lehr- und Forschungsinstitute der DAP, Leopoldstr. 87, 8 Miinchen 40

Dipl.-Psych. Berthold Beck, Dr. Friedrich Diergarten, Dr. med. Mathias Hirsch (Rezen-
sionen), Dipl.-Psych. Dr. Kurt Husemann (Nachrichten), Dipl.-Psych. Jiirgen Marenbach,
Dipl.-Psych. Wolfgang Rock, Dr. med. Regine Schneider, Dipl.-Psych. Erda Siebert, Heide-
Maria Wangemann

Diisseldorfer Lehr- und Forschungsinstitut der DAP, Schadowstr. 86/88, 4 Diisseldorf

Um Unterbrechungen der Belieferung zu vermeiden, bitten wir, unserer Auslieferung
Adresseninderungen rechtzeitig mitzuteilen.



