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Pathologische Schutz- und Abwehrreaktionen
in der frithen Kindheit!

Selma Fraiberg

Summary
Pathology defenses in infancy

A group of pathological defenses has been observed in infants between three and eighteen
months of age who have experienced danger and deprivation to an extreme degree. The early de-
fenses, “avoidance”, “freezing”, and “fighting’”, are apparently summoned from a biological rep-
ertoire on the model of “flight or fight”. Before there ist an ego, pain ca bei tranformed into pleas-
ure of obliterated from consciousness while a symptom stands in place of the original conflict.

Keywords: abuse — flight — fight — freezing

Zusammenfassung

Bei drei bis acht Monate alten Kleinkindern, die Gefahr und Entbehrung in extre-
mem Ausmaf3 erlebt hatten, konnten pathologische Formen von Schutz- und Ab-
wehrverhalten beobachtet werden. Diese Formen frither Abwehr wie ,,Vermei-
dung“(,,avoidance®), ,Erstarren® (,freezing®) und ,,Kampf* (,fighting“) werden
offensichtlich von einem biologischen Repertoire ,,Flucht oder Kampf* abgerufen.
Bevor es ein Ich gibt, kann Schmerz in Lust verwandelt oder aus dem Bewuf3tsein
verdringt werden und ein Symptom tritt an die Stelle des urspriinglichen Konflikts.

Schlagworter: Misshandlung — Flucht — Kampf — Erstarrung

1 Einleitung

Die fruchtbare geistige Arbeit von René Spitz und die Inspiration, die von seiner Ar-
beit ausgeht, hat das berufliche Leben vieler — auch das meinige — verandert. Was
noch wichtiger ist — die Welt der frithen Kindheit hat sich durch Spitz verdndert. Seit
1945 ist es nicht mehr moglich zu behaupten, dass ein Kleinkind nicht auf Liebe,

I Erstverdffentlichung in Psychoanalysis Quarterly 51: 612-635 (1982); Ubersetzung durch Gabriele
Remmelmann, Koln.
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Verlust und Kummer reagiert oder dass tragische Umstéinde in der frithen Kindheit
das Kind, das ,,zu jung ist, um zu fithlen und sich zu erinnern® nicht schiadigen.

Im Folgenden gehe ich einer Frage nach, fir die ich die Anregung in der Arbeit
von Spitz fand. Seine eigenen Studien miitterlicher Deprivation basierten auf sei-
nen Beobachtungen von Kleinkindern in Institutionen. Die Arbeit, die ich be-
schreiben will, entspringt dem Studium und der Behandlung von Babys, die in ih-
ren Familien aufwachsen. Im Verlauf meiner Arbeit konnte ich eine Reihe von
pathologischen Formen im Abwehr- und Schutzverhalten bei Kleinkindern, die ex-
treme Deprivation erfahren haben, untersuchen. Ich werde das Verhalten beschrei-
ben und mich mit den theoretischen und klinischen Implikationen dieser Befunde
befassen.

Wenn ich von ,,Abwehr in der frithen Kindheit spreche, meine ich natiirlich nicht
die ,Abwehrmechanismen®, von denen angenommen werden kann, dass sie nur
funktionieren, wenn sich, streng genommen, ein Ich herausgebildet hat. Ich finde es
hier sehr niitzlich, Wallerstein (1976) zu folgen, der zwischen ,,Abwehrmechanismen
als Konstrukt und Abwehr als tatsichliches Phinomen® (S. 220) unterscheidet. Ein
Verhalten, das dem Zweck der Abwehr dient, kann man beobachten. Ein Abwehrme-
chanismus, so fiithrt er aus, ist eine theoretische Abstraktion. Wir koénnen z.B. ein
Verhalten wie iibertriebenes Mitleid bei einem Patienten beobachten, aber wir kon-
nen nicht den unbewufiten Prozess beobachten, in welchem ein grausamer Impuls
in das Gegenteil verkehrt wird, wofiir wir einen mentalen Mechanismus vorausset-
zen, den wir Reaktionsbildung nennen. In diesem Sinn kénnen wir Verhalten, das
dem Zweck der Abwehr dient, an irgendeinem Punkt der Entwicklung beobachten
und, im Falle des Kleinkindes, wenn das Kind fihig ist, Gefahr oder Bedrohung seines
Funktionierens zu registrieren, wird es auf diese Gefahr reagieren mit einem Verhal-
ten, das der Abwehr dient.

So gesehen hat auch der Begriff ,,Abwehr® in der frithen Kindheit eine eigene Be-
deutung. Wir brauchen nicht von ,,Vorboten der Abwehr zu sprechen, wie dies ge-
meinhin in der Literatur tiber Ich-Vorldufer der Abwehr getan wird. Ob zwischen
diesem Abwehrverhalten in der frithen Kindheit und den Abwehrmechanismen in
der spiteren Entwicklung eine Verbindung besteht, kann nur durch Langzeitstudien
an normalen Kindern untersucht werden. In dieser Abhandlung werde ich mich be-
sonders mit Formen der pathologischen Abwehr in der frithen Kindheit befassen,
wie sie bei einer klinischen Population beobachtet wurden. Da unsere therapeuti-
sche Arbeit mit Babys und Eltern grof3tenteils erfolgreich war in dem Bemiihen, die
Bedingungen, die das Abwehrverhalten bewirkten, zu verbessern und die Formen
der Abwehr selbst aus dem klinischen Bild herausfielen, konnen wir nicht sagen,
welche Entwicklung dieses Abwehrverhalten genommen hitte, hitte eine klinische
Intervention nicht stattgefunden.

Unsere Beobachtungen bei Babys, die in extremen Notsituationen zu uns kamen,
werden niitzliche Hypothesen fiir Psychoanalytiker hervorbringen. Wir kommen
den unbeantworteten Fragen, die sich Freud (1926), Anna Freud (1936), Hartmann
(1950) und Spitz (1961) in ihren Werken gestellt haben, niher. Sie spekulierten, daf3
biologische Formen der Abwehr der Struktur bestimmter Abwehrmechanismen
unterliegen konnten.
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2 Die Fragen

Wenn wir von ,,Abwehr in der frithen Kindheit sprechen, widerstrebt sich etwas in
uns, dieses Wort und seine Konnotationen zu gebrauchen. Das Kleinkind ist hilflos
angesichts der Gefahr. Seine Eltern sind seine Beschiitzer, und soweit sie als Beschiit-
zer dienen, ist es unwahrscheinlich, dass wir ein Baby sehen, das mit dufleren Bedro-
hungen oder physiologischem Stress ohne Unterstiitzung fertig werden muf. Unter
normalen Umstidnden wird das Kleinkind Hilflosigkeit nur fiir kurze Momente er-
leben, denn die Mutter erleichtert oder reguliert seine Notlage normalerweise bevor
die Spannung unertraglich wird. Bereits in den ersten Lebenswochen und -monaten
beginnt das normal aufwachsende Baby sich erwartungsvoll der Mutter zuzuwen-
den, um Trost und Erleichterung bei Not und Schmerz zu erfahren.

Aber was passiert in den ersten 18 Monaten mit einem Kind, dessen frithe Pflege-
personen in der Wahrnehmung dieser Schutzfunktion versagen und es deshalb wie-
derholten und ausgedehnten Erfahrungen von Hilflosigkeit ausgesetzt ist? Wie kann
sein eigener Schmerz gelindert werden? Welche Mittel hat es, mit dieser extremen
Hilflosigkeit fertig zu werden oder etwas ,,dort drauflen® abzuwehren, das unzwei-
felhaft mit einer schmerzhaften Erfahrung verbunden ist? Und wenn der Schmerz
mit der Person der Mutter in alltdglichen und sich wiederholenden Situationen ver-
bunden ist, wie kann es dann diese Person, von der es vollkommen abhingig ist und
die assoziiert wird mit Schmerz und Enttduschung, abwehren? Die Fragen scheinen
nirgendwo hin zu fithren: Das Undenkbare denken.

Dies waren mit Sicherheit nicht die Fragen, die ich im Kopfhatte, alsich 1972 mein
klinisches Forschungsprogramm — die Untersuchung und Behandlung von Klein-
kindern und Eltern deren Beziehung erste Anzeichen einer Schidigung aufwies — be-
gann. Aber eine sehr grofle Zahl von Babys, die zu uns kamen, zeigten affektive Sto-
rungen ernsteren bis schweren Grades. Viele von ihnen wurden zu uns geschickt
wegen Vernachlissigung oder tatsdchlichem oder vermutetem Mif$brauch. Thre El-
tern zeigten schwere Personlichkeitsstorungen und sie waren in hohem Mafe unfi-
hig, ein Kind aufzuziehen. Die Studie selbst sollte Behandlungsmethoden in einem
Programm fiir die psychische Gesundheit von Kleinkindern untersuchen, auswerten
und die Auswirkungen der Intervention auf das Baby und seine Eltern einschitzen.
Im Verlauf dieser Arbeit lernten wir die ineinander greifende Pathologie zwischen El-
tern und Kindern begreifen; wir sahen die Auswirkungen miitterlicher Deprivation
bei Babys, die in Familien aufwuchsen; wir konnten abweichende Muster von Ob-
jektbeziehungen und ihre Auswirkungen auf die Ausbildung des Ichs untersuchen;
und wir fingen an, bestimmtes abweichendes Verhalten bei den Babys zu identifizie-
ren, das eine Abwehrfunktion zu haben schien.

Ich werde — so gut wie ich kann — Manifestationen dieses Verhaltens und ihre Zu-
sammenhinge beschreiben. Die Beschreibung stiitzt sich auf detaillierte Aufzeich-
nungen, die wihrend des Prozesses gemacht wurden. Einige dieser Beschreibungen
kommen direkt von Videoaufnahmen, wenn die Kamera — zufillig, nicht absichtlich
—Momente aufgezeichnet hatte, in denen ein Baby mit seiner Mutter oder seinem Va-
ter, oder mit beiden, vollstindige Hilflosigkeit zeigte und ein Folgeverhalten, das sei-
ne Versuche, damit fertig zu werden, demonstrierte. Es ist schmerzhaft, diese Bilder
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anzusehen und die detailliert erzihlenden Transkripte der Bilder oder beobachteten
Ereignisse zu lesen oder zu héren. Zur Beruhigung sollte ich bereits hier erwahnen,
dass die meisten dieser Babys, die abweichendes Verhalten zeigten, wihrend unserer
Arbeit mit ihnen und ihren Eltern wieder zu angemessenem Verhalten zurtickge-
bracht wurden.

Wiihrend ich das unterschiedliche Verhalten untersuchte, wihlte ich Einzelheiten
aus, die meiner Meinung nach Abwehrverhalten darstellten und ordnete sie chrono-
logisch nach dem Alter, das das Kind zur Zeit der Untersuchung zeigte. Da die so ge-
sammelten Daten sehr umfangreich wurden, entschlof ich mich, beim Alter von 18
Monaten einen Schnitt zu machen und nur diese Daten fiir den Bericht zu verwen-
den. (Eigentlich konnten die Kinder, fir die unser Programm zur Verfiigung stand,
bis zu 36 Monate alt sein.) Da die ersten achtzehn Monate die sensomotorische Phase
mit einschlieflen, wird das Auftreten von Abwehrverhalten in der priverbalen Phase
—vor der Bildung des Ichs, in der Sprache der Psychoanalytiker — uns einen Kontext
liefern, in dem frithestes Abwehrverhalten fiir die Untersuchung isoliert werden
kann als ein Phanomen, das noch nicht in Beziehung steht zur Entwicklung eines er-
innernden Gedichtnisses (ungefihr mit 18 Monaten) und noch nicht innere Kon-
flikte zwischen Trieben und einer beginnenden Ich-Organisation ausdriickt.

Um die Formen pathologischer Abwehr und ihr Vorkommen in den ersten 18 Mo-
naten des Lebens zu untersuchen, wihlte ich eine Gruppe von Babys, die von unseren
Mitarbeitern zum Zeitpunkt der Aufnahme in unser Programm als diejenigen be-
zeichnet wurden, die die ernsthaftesten Stérungen in ihren Objektbeziehungen auf-
wiesen. Es waren zwolf Kinder in dieser Untergruppe, ausgewihlt aus einer Gruppe
von insgesamt fiinfzig. (Ich schlof} ein Kind von den zunéchst 13 aus, als sich im Ver-
lauf der Behandlung herausstellte, dass es an schweren biologischen Schidigungen
litt, die sich auf seine Fihigkeit, auf seine Mutter oder andere Personen zu reagieren
oder mitihnen in Beziehung zu treten, auswirkten.) Die zw6lf Kinder, die die Gruppe
bildeten, die fiir diese Studie ausgewihlt worden waren, hatten keine biologischen
Schidigungen und es sind uns im Verlauf der ausgedehnten Untersuchung und Be-
handlung auch keine bekannt geworden.

Viele der Kinder in dieser Gruppe sind zu uns geschickt worden wegen Vernach-
lassigung oder vermutetem oder tatsidchlichem MifSbrauch. Zwolf Miitter waren
schwer depressive Frauen. Eine Mutter war schizophren. Fiir alle Babys galt, dass die
Mutter fiir sie fiir einen groflen Teil des Kindertages psychisch abwesend war. Und
alle diese Kinder waren unvorhersehbaren Ausbriichen ihrer Miitter ausgesetzt. Von
Zeit zu Zeit hat die Wut der Mutter die Mauern der Depression durchbrochen und
wir sahen Angst auf dem Gesicht des Babys auftauchen. Fiir das Kind der schizo-
phrenen Mutter gab es Situationen, in denen die Mutter fiir das Kind vollig uner-
reichbar war und Momente, in denen das Kind selbst in dem Wahnsystem der Mut-
ter gefangen war.

Zwolf der dreizehn Kinder zeigten ein charakteristisches Verhalten der Mutter ge-
geniiber: das Baby vermied die Mutter durch jede Art von Kontakt, die ihm méglich
war, in kompletter Umkehrung der sozialen Muster, wie sie sich normalerweise in
jedem Entwicklungsstadium zeigen. Wihrend unserer ausgedehnten Einschit-
zungsphase zu Beginn, die fiinf bis sieben Hausbesuche umfafite, stellten wir folgen-
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de Umkehrungen fest: Wo das normale Baby Augenkontakt und Blickaustausch mit
der Mutter sucht, schauten diese Babys nie oder nur selten ihre Miitter an. Wo das
normale Kind als Reaktion auf das Gesicht und die Stimme der Mutter lidchelt, l4-
chelten diese Babys nie oder nur selten ihre Mutter an. Sie vokalisierten auch nicht
zur Mutter. In dem Alter, in dem das Baby motorisch in der Lage ist, die Hand aus-
zustrecken, streckte es nicht die Hand nach der Mutter aus. Wenn das Baby schon
in der Lage war zu krabbeln oder zu laufen, niherte es sich nicht der Mutter. In Si-
tuationen, die wir als Bedtirftigkeit oder Notlage interpretieren konnten, signalisier-
te es der Mutter nicht das Bediirfnis nach Trostung. Wo immer ,,Suche® (seeking)
sein sollte, war ,,Vermeidung“ (avoidance). Vermeidung war in der Tat die erste Ab-
wehr, die ich in dieser Chronologie identifizieren konnte, und sie kommt schon im
frithen Alter von drei Monaten vor.

3 Vermeidung (avoidance)

Die Muster der Vermeidung, die ich beschreiben werde, wurden von uns zum ersten
Mal 1971 beobachtet, als wir unsere Arbeit mit ernsthaft gestérten Kleinkindern be-
gannen. Nie zuvor hatten wir Babys gesehen, die ihre Miitter mit allen ihnen zur Ver-
fiigung stehenden Mitteln zu vermeiden suchten. Ich hatte gerade eine Studie iiber
Babys gemacht, die blind geboren worden waren (Adelson u. Fraiberg 1974) und
sehnte mich, gemeinsam mit meinen Kollegen danach, wieder Babys zu sehen, die
mit voller Absicht ihre Pflegeperson anschauten und in Reaktion auf dieses Gesicht
lachelten. Ich habe mit groflem Interesse Sterns Arbeit (1974) tiber Muster der Bli-
ckinteraktion zwischen Kleinkindern und Miittern verfolgt, und ich war nicht auf
das, was ich hier bei diesen Babys vorfand, vorbereitet. 1971 schauten Stern und ich
diese neuen Binder noch einmal durch, und wir waren schockiert, als wir eine Grup-
pe von Babys sahen, die jede Hoffnung auf normale soziale Interaktion negierten.
Die Muster der Vermeidung, die ich sah, betrachtete ich als pathologische Abwehr
(pathological defense). Und ich denke, dass die ausfiihrlichen Beschreibungen diese
Sichtweise unterstiitzen werden. Es ist jedoch auch von Interesse, dass Mary Ains-
worth und ihre Kollegen Muster der Vermeidung identifiziert haben in einer Unter-
gruppe von zwolf Monate alten Kindern aus einer unselektierten und vermutlich
normalen Bevolkerung (Ainsworth et al. 1978). Die Unterschiede in den Mustern
der Vermeidung, die Ainsworth beschreibt, und denen, die ich beobachtet habe,
scheinen folgende zu sein: In der Ainsworth-Studie wurde Vermeidung zum ersten
Mal identifiziert in einer experimentellen Situation, in der Trennungs- und Wieder-
vereinigungsmuster bei Kleinkindern untersucht wurden. Die hduslichen Beobach-
tungen dieser Babys und Miitter zeigten Vermeidung bei der Mutter, etwas was ich
als schwankendes Muster in Reaktion auf die Umstinde verstehe. Diese Vermeidung
war immer verbunden mit einer Dissonanz in der Mutter-Kind-Beziehung und mit
vermeidenden Mustern in der Mutter selbst. Bei den Teilnehmern unserer Studie be-
obachteten wir, dass sich Vermeidung schon im frithen Alter von drei Monaten und
in der gesamten Zeitspanne, die unsere Studie umfafite (bis zu 36 Monaten), zeigte.
Die Vermeidungsmuster waren total oder fast total — ohne Schwankungen im Verlauf
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der ausgedehnten und intensiven hduslichen Beobachtungen. Die Vermeidung des
Babys von Seiten der Mutter hatte ein krankhaftes Ausmaf erreicht. Es gibt unzwei-
felhaft viele Verbindungen zwischen den Phinomenen, die ich beschreiben werde,
und jenen, die Ainsworth beschrieben hat. Dies kann am besten tiberpriift werden
durch einen Vergleich der Daten. Es ist jedoch wichtig, meinen eigenen Ausfiithrun-
gen voraus zu schicken, dass Vermeidung als Form der Abwehr bei allen Kleinkin-
dern beobachtet werden kann, auch bei normalen; dass eine markante Neigung zur
Vermeidung wie bei den Ainsworth-Babys dagegen — nach meiner Ansicht — ein frii-
her Indikator fiir eine gestorte Mutter-Kind-Beziehung ist; und dass die totale oder
fast totale Vermeidung der Mutter, die ich beschreiben werde, ein pathologisches Ex-
trem darstellt, eine Abwehr, die eine krankhafte Wendung genommen hat.

Nachfolgend werde ich beweisen, dass Vermeidung eine Form der Abwehr in
der frithen Kindheit ist. Es ist mir natiirlich bewusst, dass wir ohne diesen Beweis
dahin tendieren, alternative und einfachere Erkldrungen fiir das Verhalten zu fin-
den, das ich beschrieben habe. Man konnte argumentieren, dass, wenn die Ent-
behrungen schwer genug sind, es sein kann, dass diese Systeme nicht durch eine
betreuende Person aktiviert worden sind, wie im Fall der Babys, die Spitz (1945)
in seiner ,,Hospitalismus“-Studie untersucht hat. Aber wenn wir uns das Verhal-
ten, das ich beschreiben werde, genauer ansehen (Videoaufnahmen sind hierbei
nahezu unverzichtbar), werden wir sehen, dass das Vermeiden der Mutter selektiv
und unterscheidend ist. Das Baby vermeidet z.B. die Mutter, es kann aber sein,
dass es den Vater oder sogar einen Fremden nicht vermeidet. Wenn die Zeichen
oder Signalsysteme zur Verfiigung stehen fiir einen Austausch mit jemandem aus
der Umgebung des Babys, aber nicht beniitzt werden fiir die soziale Anndherung
an die Mutter, sind die Vermeidungsmuster selektiv.

Um dies zu illustrieren, werde ich das jiingste Kind dieser Gruppe, den drei Monate
alten Greg, beschreiben. Gregist das Kind von Teenager-Eltern. Seine Mutter wechselt
zwischen depressiven Zustinden und Wutausbriichen. Wenn sie wiitend ist, ist ihre
Stimme schrill und eindringlich. Ob deprimiert oder wiitend, Annie, die Mutter, ver-
meidet ihr Baby in jeder von uns beobachtbaren Situation. Annie, die in ihrer Kind-
heit selbst Brutalitit und Verlassenheit erfahren hat, hat Angst vor den gefihrlichen
Impulsen, die sie manchmal tiberkommen. In den anfinglichen Sitzungen zu Hause
verstanden wir, warum Annie ihr Baby mied. Sie hatte Angst es umzubringen.

Und Greg vermied seine Mutter. Im Alter von drei Monaten, wenn ein Baby die
Augen seiner Mutter sucht, lichelt und vokalisiert als Antwort auf ihr Gesicht und
ihre Stimme, schaute Greg seine Mutter nie an, ldchelte sie nie an oder vokalisierte
nie als Reaktion auf sie. Sogar wenn er in N6ten war, wandte er sich ihr nie zu. Aber
wenn sein Vater anwesend war, gab es Blikkaustausch, Licheln und Laute der Freude.
Als Kliniker konnten wir Augenkontakt und sogar ein leichtes Lacheln hervorlocken.

Wieder sind wir geneigt, die Gegebenheiten in Frage zu stellen. Ist dies Vermei-
dung? Wenn die Mutter selbst das Baby vermeidet und diese Reaktionen nicht her-
vorruft, konnen wir dann von Vermeidung sprechen? Noch nicht. Die Ergebnisse
unserer Beobachtungen unterstiitzen jedoch die Tatsache, das wir von Vermeidung
sprechen konnen, und die Vermeidung scheint in Verbindung gebracht zu werden
mit Angst und Schmerz. Als wir dieses Verhalten mit Hilfe einer dreifligminiitigen
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Videoaufzeichnung untersuchten, sahen wir Sequenzen, die fast nicht zu beschrei-
ben sind. Was folgt, beschreibt Greg im Alter von drei Monaten und auch so unge-
fahr das Bild anderer Babys dieser Untergruppe, ob ihr Alter nun drei, fiinf, sieben
oder sechzehn Monate ist.

Was wir sehen, ist Folgendes: das Baby mustert den Raum, sein Blick bleibt kurz
auf dem Fremden, dem Kameramann oder einem Gegenstand im Raum ruhen und
wihrend des Musterns geht der Blick vorbei am Gesicht seiner Mutter ohne ein Zei-
chen, dass es sie registriert oder erkennt. Da ist keine Unterbrechung im Mustern
oder eine Regung im Gesicht, die dafiir spricht, dass es sie registriert. In Situationen,
in denen Blickaustausch oder eine Geste fast unvermeidlich sind wegen der Blick-
richtung oder der Nihe von Mutter und Kind, sehen wir diese Muster immer wie-
der. Es ist als ob die Wahrnehmung das Bild der Mutter aus den sonstigen Bildern
im visuellen Feld herausarbeitet bzw. eliminiert.

Das Verhalten ist dhnlich, wenn die Mutter spricht. Wenn sie in dem Moment au-
Berhalb des Blickfeldes des Babys ist und mit ihm spricht oder es ruft, dreht es sich
nicht automatisch in die Richtung ihrer Stimme und es gibt kein Zeichen von Alarm
oder Aufmerksamkeit. Der Bearbeitungsprozess hat wieder stattgefunden. Wenn wir
in Betracht ziehen, dass beides, das visuelle Fixieren des menschlichen Antlitzes und
das Reagieren auf den Klang der menschlichen Stimme, genetisch programmierte
Verhaltensweisen sind, die der frithen Mutter-Kind-Beziehung dienlich sind, wie
koénnen wir dann eine Veranderung im Verhalten des Kleinkindes erkliren, in wel-
chem der Blick und das Gehor selektiv das Gesicht und die Stimme eben dieser Mut-
ter in einer Form bearbeitet, die diesen ProzeR umkehrt? Um es einfacher auszudrii-
cken: Es scheint, dass in der biologisch-sozialen Abfolge, in der die sensomotorischen
Systeme um die Erfahrung mit einer Mutter, die fiittert, reagiert, Bediirfnisse befrie-
digt, herum aktiviert und organisiert werden, die Wahrnehmung der Mutter fiir die-
se Kinder ein negativer Stimulus ist. Es ist auch eine Form der Abwehr, die vielleicht
fir sich gesehen zum biologischen Repertoire gehort und aktiviert wird, um die
Wahrnehmung und — denkbar — einen schmerzhaften Affekt abzuwehren. Wenn die
visuelle und auditive Registrierung dieser Wahrnehmung ausgeschaltet oder die Re-
gistrierung zum Schweigen gebracht wird, bleibt die damit einhergehende affektive
Erfahrung schlummernd, d.h. sie wird nicht von der Wahrnehmung abgerufen.

Aber Vermeidung, die gegen duflere ,,Gefahren schiitzt, kann nicht schiitzen vor
dringenden somatischen Bediirfnissen. Was passiert mit diesen Babys, wenn sie
Notsituationen und innere Verzweiflung erleben und nicht von einer Mutter oder
irgendeiner Person ihrer Umgebung Bediirfnisbefriedigung und Hilfe erfahren?

Dieselben Babys, die ihre Miitter vermeiden, zeigen eine andere Seite der Ge-
schichte in Verzweiflungssituationen. Hunger, Einsamkeit, Verdnderungen der Zu-
stinde, ein plotzliches Gerdusch oder ein Stimulus, der nicht einmal identifiziert
werden kann, kann Zustinde der Hilflosigkeit und der Desorientierung in diesen
Babys auslgsen, begleitet von Schreien und Umsichschlagen, eine Raserei (Wahn-
sinn), welche an Kraft zunimmt, bis sie einen Hohepunkt erreicht und die dann in
Erschopfung endet. Es ist sozusagen ein Schrei in der Wildnis, da dem Baby kein
Trost angeboten wird und es auch selbst keinen sucht. In diesen extremen Situatio-
nen haben wir Babys gesehen, die sich nie zu ithren Miittern wandten.
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Es scheint logisch anzunehmen, dass die schreienden Babys, die ich beschreibe,
solch unwahrscheinliche Note erleben, dass der Schmerz unertrigliche Ausmaf3e er-
reicht. Manchmal haben die Eltern uns sogar berichtet, dass das Lamentieren und
Schreien nach einer gewissen Zeit abrupt authort, was nach ihrer Ansicht bedeutet,
daf} das Baby ihnen etwas ,,vormacht Das tut es natiirlich nicht. Das Verhalten laf3t
vielmehr vermuten, dass bei einem unertriglichen Ausmafd ein Abschaltmechanis-
mus einsetzt, der dazu dient, die Erfahrung unertréglichen Schmerzes aus dem Ge-
déchtnis auszuldschen. Analogien zu unertriglichen korperlichen Schmerzen fallen
einem sofort ein.

Das Bild der schreienden Babys stellt Hilflosigkeit in hochster Notlage dar. Kauf-
mann (1977), der das biologische Reaktionsmuster bei Affenbabys und menschli-
chen Babys untersucht hat, sagt: ,Im allerersten Stadium des Lebens passiert die
Reaktion auf Gefahr automatisch und besteht aus zwei aufeinander folgenden, ge-
netisch vorprogrammierten biologischen Reaktionsmustern, ndamlich zundchst
»Flucht — Kampf* (flight — fight) und dann ,,Standhalten — Riickzug® (conservation
— withdrawal). Hier zitiert Kaufmann Engels Gebrauch von ,,Standhalten — Riick-
zug®. ,,Beide werden hervorgerufen durch den Zustand, in dem das Baby hilflos ist
angesichts einer ,Gefahr', die eine Bedrohung seines funktionalen Status darstellt*
(S. 16f.). Kaufmann sieht diese biologischen Reaktionssysteme als Vorldufer von
psychobiologischer Angst- und Depressionszustinden.

Was wir bei den Babys sehen, die ich beschrieben habe, sind bestimmte Verhaltens-
weisen, die zum biologischen Reaktionssystem gehoren und andere, die zum psycho-
biologischen System gehoéren (von Kaufmann gut erklért). In der Notsituation bio-
logischer Hilflosigkeit benutzt das schreiende Baby in seinem aufgeregten Protest
»Flucht — Kampf*-Reaktionen, denen ,,Standhalten —Riickzug“-Reaktionen folgen.
Es gibt keine Abwehr von zwingenden Bediirfniszustinden. Aber dasselbe Baby, das
hilflos um sich schligt in extremer innerer Verzweiflung, findet eine Form der Ab-
wehr, die es stirkt angesichts von objektiver Gefahr wihrend eines Grofiteils seiner
Wachphasen. Eine dieser Formen der Abwehr ist die Vermeidung der Mutter. Ver-
meidung gehort zu einem psychobiologischen System. Vermeidung hat kognitive
Bedeutung (Schneirla 1959). Zu ,,vermeiden® bedeutet, dass das Baby die Person der
Mutter assoziiert mit einer Bedrohung seines Funktionierens. Da ist ein Anteil er-
warteter, vorausgeahnter Gefahr in der Vermeidung, und da diese Vorausahnung auf
Erfahrung basiert und nicht linger nur eine instinktive Reaktion ist, beobachten wir
eine Form von Abwehr, die von Signalangst Gebrauch zu machen scheint. Es ist von
erheblicher Bedeutung, dass diese frithe Form der Abwehr auch dazu dient, schmerz-
hafte Gefiithle abzuwehren. Wenn das Baby in selektiver Art und Weise Gesicht und
Stimme der Mutter in seiner Erfahrung bearbeitet, wird es in seiner Wachzeit nicht
so unertréglich oft der Angst begegnen.

In den Vermeidungsmustern, die es der Mutter gegeniiber zeigt, denke ich, ist es
sinnvoll, anzunehmen, dass die Wahrnehmung der Mutter verbunden wird mit
Schmerz; dass ihr Gesicht, ihre Stimme — wiirde beides registriert — schmerzhafte Af-
fekte hervorrufen. Dieses Niveau von erkennendem Gedichtnis oder assoziierendem
Geddchtnis ist im Repertoire eines Babys im Alter von drei bis sieben Monaten vor-
handen. Was bemerkenswert ist, dass ein Baby diesen Alters die Ziele des biologi-
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schen Repertoires von signalisierenden Verhaltensweisen (Blick, Licheln, Vokalisie-
rungen, motorisches Ndherkommen) umkehren kann, um die Mutter zu vermeiden,
und dass die Wahrnehmung selbst in den frithen Lebensmonaten in einem Konflikt
gefangen ist, so dass die Registrierung selektiv dicht zu machen scheint. Wir wollen
natiirlich nicht von einer Form von Verdriangung im Babyalter sprechen, aber der
Mechanismus mit welchem die Wahrnehmung eines schmerzhaften Stimulus im Be-
wufltsein vernichtet wird, diirfte schon frith in der Entwicklung vorhanden sein.

4 Erstarren (freezing)

Im Zusammenhang mit biologischer Hilflosigkeit wurde ein Verhalten beobachtet,
dass ich ,Erstarren® genannt habe. Es hat eine leicht erkennbare Entsprechung in
der Psychologie der Menschen und der Tiere in Situationen, in denen man extremer
Gefahr ausgesetzt ist. Das Verhalten ist eine vollstindige Bewegungslosigkeit, ein Er-
starren in der korperlichen Haltung, der Bewegungsfihigkeit, der Artikulation. Bei
den Baby unserer Studie wurde dies schon im Alter von fiinf Monaten beobachtet,
unter Umstdnden, die objektiv zutriglich sind, aus der Sicht des Beobachters. Es
kann auftreten, wenn sich das Baby in einer ihm fremden Situation befindet, wie
z.B. im Spielzimmer des Biiros.

Mary, fiinf Monate alt, erstarrt bei ihrem ersten Besuch im Biiro. Thre Mutter stiitzt sie auf der
Couch und Mary sitzt dort mit starren Augen und unbeweglich fiir mehr als zwanzig Minuten.
Marys Mutter ist anwesend, aber sie ist keine Beschiitzerin und das Baby schaut nicht zu ihr, um
wieder nach ihrer Beruhigung zu suchen durch ihre Beriihrung oder ihre Stimme. Sie reagiert
nicht auf die taktvollen Anndherungsversuche des Therapeuten, der die Angst lindern will. Nor-
malerweise suchen Kinder im Alter von fiinf Monaten in fremder Umgebung zunéchst einmal die
Nihe der Mutter, finden wieder Beruhigung durch die Mutter, mustern den fremden Raum und
die fremden Personen mit Interesse und dann, da sie sich geschiitzt fiihlen, reagieren sie nach und
nach auf sozialen Austausch mit dem Fremden und beginnen ihn sogar selbst. Aber Mary blieb fiir
unertraglich lange Zeit erstarrt auf ihrem Platz und starrte in die Luft. Ungefdhr nachdem die
Hilfte dieser Beobachtungssitzung vorbei ist und ein Tester ihr ein Spielzeug zeigt, macht Mary
einen halbherzigen Versuch, einen roten Ring zu beriihren, dann ein Bauklotzchen zu halten und
plotzlich fangt sie an zu weinen. Mit dem ersten Aufschrei kommt ein motorischer Kollaps, Starr-
heit macht einer desorganisierten Bewegung Platz, das Weinen wird ein Schreien und das Schreien
eskaliert zu einem klagenden Heulen, das fiinf Minuten andauert. In dieser Zeit scheint die Per-
sonlichkeit des Kindes vor unseren Augen zu zerfallen. Es scheint seine Umgebung nicht wahrzu-
nehmen. Es sucht keinen Trost bei seiner Mutter; es schaut nie zu ihr, obwohl es auf dem Schofd
der Mutter sitzt. Die Mutter macht wihrend dieser Phase der Heulens eine schwache Geste, um
ihr Baby zu beruhigen, gibt auf und starrt in die Luft. Wir tun die Dinge, die wir als Therapeuten
tun konnen, um die Situation etwas zu erleichtern.

Diese Sequenz zeigt die andere Seite des ,,Erstarrens®. Unbeweglichkeit ist eine bio-
logische Form der Abwehr in Situationen von grofiter Gefahr. Thre Niitzlichkeit als
eine Form der Abwehr hat sich jedoch wahrscheinlich erschopft unter Bedingungen
von chronischem, unvermindertem Stress. Wenn man Unbeweglichkeit tiber eine
gewisse Zeit aufrecht erhalten will, muss man mit physischen Schmerzen zahlen
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und die Spannungen zwischen den biologischen Systemen, die duflere Gefahr ab-
wehren und den Systemen, die inneren Stress regulieren, konnen nicht aufgelost
werden. Beide Systeme brechen zusammen und das Kleinkind erliegt einem Zu-
stand totaler Desorganisation.

Cindy, die zum ersten Mal im Alter von 16 Monaten dem Interventionsteam vorgestellt wurde,
kann eine erstarrte Position iiber eine aulergewdhnlich lange Zeit aufrechterhalten. Cindy ist ein
Kind in der Gruppe, das ihre Mutter nicht vermeidet. Sie klammert sich in stummem Entsetzen
an ihre Mutter. Als wir sie zum ersten Mal in einer Tageseinrichtung besuchen, steht sie neben ih-
rem Kinderbett, starr, mit einem unbeweglichen Blick und einem Gesicht, das keine Emotionen
zeigt. Sie bleibt vierzig Minuten lang in dieser steifen Haltung, blind gegen ihre Umgebung und
die gelegentlichen Versuche der Betreuer, Cindy zu zerstreuen oder zur Bewegung zu verlocken.

Cindys Mutter ist heroinabhéngig. Zu Hause ist Cindy Zeuge von Brutalititen, ausgetibt von
Minnern, die Freunde oder Liebhaber der Mutter sind. Cindy lebt in einem Haushalt, in dem oft
alle unter Drogen stehen, wenn sie aufwacht, und sie versucht dann verzweifelt, ihre Mutter zu we-
cken. Manchmal vergisst ihre Mutter, sie bei der Tageskrippe abzuholen. Cindy klammert sich in
stummem Entsetzen an ihre Mutter, wie wir bei den anfinglichen Beobachtungen in unserem
Biiro sehen konnten.

Dann — wie wir auch schon vorher bei Mary gesehen hatten, bricht Cindys Abwehr — Erstarren
und Riickzug — zu einem gewissen Zeitpunkt plétzlich zusammen. Jetzt sehen wir die andere Seite
der Abwehr bei diesem 16 Monate alten Kind. Cindy ist zu Hause, als sie Lirm hort, der aus dem
Erdgeschoss kommt. Sie ist furchtbar erschrocken. Sie schreit, schligt wild um sich, fingt an ihre
Mutter mit Fiusten zu bearbeiten und rennt schlielich zur Toilette, um sich zu verstecken. Wih-
rend dieser Angstattacke kann sie die Beruhigungsversuche der Mutter nicht horen; sie scheint
den Kontakt zur Realitit verloren zu haben. Auch wir werden Zeugen solcher Panikzustinde bei
Cindy. Manchmal scheint sich ihre Personlichkeit — wie auch Marys — vor unseren Augen aufzu-
losen bzw. zu desintegrieren.

Cindys diirftiges Repertoire an Formen von Abwehr schlief8t im Alter von 16 Mona-
ten ,,Kdmpfen® ein (fighting). Weiter fortgeschritten in der Entwicklung der Moto-
rik und der Triebe als die fiinfmonatige Mary, kann Cindy manchmal auf die Per-
son, die fur sie eine Gefahr darstellt oder irgendeinen erreichbaren Gegenstand, der
dann zum Ziel wird, einschlagen. In dem elementaren Schema der Abwehr kann
Cindy fliichten durch Erstarren oder Riickzug, oder sie kann kdmpfen — wenigstens
fiir kurze Zeit — mit solch wirkungslosen Bewegungen wie ich sie beschrieben habe.
Am Ende ist es dann doch sicherer, sich in der Toilette zu verstecken.

5 Kiampfen (fighting)

Dies bringt uns zu Uberlegungen iiber eine Gruppe von Kindern, die uns im zwei-
ten Lebensjahr auf Grund von ernsten Verhaltensproblemen fiir unser Programm
empfohlen wurden. Es sind ebenfalls Kinder, die ihre Miitter vermeiden, aber nie-
mand spricht von ihnen als vermeidende Kinder. Sie werden uns von ihren Eltern
unterschiedlich beschrieben als ,,kleine Monster oder ,terrorisierend oder ,,stur®,
»gemein®, ,verwohnt“ und oft werden sie mit dem Etikett ,hyperaktiv® versehen,
was sich als falsch erweist.



570 S. Fraiberg: Pathologische Schutz- und Abwehrreaktionen in der frithen Kindheit

Viele Jahre lang haben die Kliniker diese Kinder fiir ,,undiszipliniert gehalten,
fiir das Produkt von Laissez-faire-Erziehung und inkonsequenter Disziplin. Nach
dieser Diagnose war die empfohlene Behandlung ,,Disziplin®, , Festigkeit®, ,klarma-
chen, wer der Boss ist.“ Ich denke schon, dass wahrscheinlich viele dieser Kinder das
Produkt von ,laxer* Disziplin sind, aber die Kinder, die ich beschreiben werde, soll-
ten sorgfiltig von diesen ,,verzogenen“ Kindern unterschieden werden. Diesen Un-
terschied konnen wir nur erkennen, wenn wir die Kinder in ihrer hiuslichen Um-
gebung beobachten konnen.

Eine Reihe dieser Kleinkinder boten ein fesselndes klinisches Bild. Sie waren alle
tagsiiber ,,kleine Monster“ und nachts véllig verdngstigte Kinder, die in akuter Angst
wach wurden und nicht wieder einschlafen konnten und auch nicht getrdstet werden
konnten. Ein klinischer Beobachter konnte beide Bilder — das des kleinen Monsters
und das des verdngstigten Kindes — in sich abwechselnder Reihenfolge einfangen.

Joshua, 13 Monate alt, bietet seinem Therapeuten einen guten Eindruck von beidem. Er ist seiner
Mutter gegentiber storrisch, negativ und provozierend und er kimpft gegen sie mit all seiner Kraft,
wenn sie ihn mit ihren Forderungen provoziert. Wenn er den Kampf gegen den stirkeren Gegner
aufgeben muf}, bekommt Joshua einen heftigen Wutanfall. Er wirft sich auf den Boden, schreit
und schldgt um sich. Die Schreie werden zu Schluchzern und Trinen stromen iiber sein Gesicht.
Weder seine Mutter noch der Therapeut kénnen zu ihm durchdringen. Er ist vollig unerreichbar.
Der Therapeut hat festgehalten, dass es manchmal bis zu zehn Minuten dauerte, Joshua aus die-
sem Zustand herauszubringen. Danach war Joshua erschopft, zittrig und schweifinass.

Was wir gesehen haben, kann richtigerweise als ,,desintegrativer Zustand“ (disinte-
grative state) bezeichnet werden. Aber wie passt dies zu dem Bild von Joshua nachts?
Seine Eltern beklagen, dass er nachts tiber Stunden wach ist. Er wacht schreiend vor
Angst auf. Wo ist die Angst in seinem Verhalten tagsiiber? Sie ist da, erscheint aber
so fliichtig, dass nur ein ausgebildeter Kliniker sie erkennen kann. Es gibt einen Mo-
ment vor jeder dieser Kampfsituationen mit der Mutter, in dem Angst auf Joshuas
Gesicht erscheint — nur fiir einen Moment. Dann verschwindet jede Spur von Angst
aus seinem Gesicht, und er fingt an zu kimpfen. Wenn dieses Mittel versagt, be-
ginnt der Wutanfall und damit erscheinen auch die Anzeichen fiir einen desintegra-
tiven Zustand.

Wir denken gew6hnlich, wenn wir von ,,Kdmpfen® reden, nicht an Abwehr, ganz
sicher nicht an Abwehr des Ichs. Kimpfen kommt in unserer Theorie der Abwehr
hauptsichlich vor, wenn sie zu einer komplexen und komplizierten Form von Ich-
Abwehr geworden ist, als ,, Identifikation mit dem Aggressor®. Aber in dem Lebens-
abschnitt, in dem es noch kein Ich gibt — und Abwehr entspringt in groBem Umfang
einem biologischen Repertoire —, miissen wir aufmerksam sein beim Auftreten von
Kdmpfen als einer Form der Abwehr. Wie diese Abwehr spiter zu einer Ich-Abwehr
wird, kann durch unsere Studie nicht beantwortet werden. Ich wiirde jedoch vor-
schlagen, dass das, was wir bei Joshua und anderen Kindern diesen Alters beobach-
ten, nahelegt, dass lange bevor wir von Identifikation oder ,,Identifikation mit dem
Aggressor sprechen kénnen, Kdmpfen als Abwehr in frithester Kindheit in unter-
schiedlichen Erscheinungsformen auftritt, die pathologischen Formen, die ich be-
schrieben habe, eingeschlossen. Mir scheint, dass Joshua nicht blof§ aus Angst mit



S. Fraiberg: Pathologische Schutz- und Abwehrreaktionen in der frithen Kindheit 571

seiner Mutter kimpft; er kimpft auch gegen die Gefahr der Hilflosigkeit und der
Ich- Auflgsung. Gefiihle, die extreme Gefahr begleiten. Die desintegrativen Zustin-
de, die ich bei Joshua und anderen Kindern beschrieben habe, miissen schon an sich
eine extreme Gefahr bedeuten.

Ich sollte erwdhnen, dass wir fiir jedes dieser Kinder, die diese Form einer ernsten
Verhaltensstorung und desintegrativer Zustinde zeigten, eine bedeutsame positive
Verdnderung erreichen konnten. In jedem Fall halfen wir den Eltern zu erkennen, dass
es Angst war, die das ,Monsterverhalten“ und die Wutanfille ausloste, und als wir mit
der Angst als Angst umgehen konnten, verschwand das pathologische Verhalten. Es
versteht sich von selbst, dass dies Kinder mit sehr schweren Storungen in Objektbezie-
hungen waren — die Kinder, die ihre Miitter unter allen Umstinden vermieden —, und
dass unsere Arbeit auch direkt darauf abzielen musste, die Beziechungen zu den Eltern
zu stirken, wihrend wir gleichzeitig die riesengrofle Angst der Kinder behandelten.

6 Transformationen von Affekten

Wenn wir der chronologischen Abfolge meiner Aufzeichnungen folgen, kommen
wir zu einer Gruppe von Verhaltensweisen, die zum ersten Mal im Alter von neun
bis 16 Monaten auftreten und die Affekttransformationen offenbaren.

Billy wurde uns im Alter von fiinf Monaten iiberwiesen mit der Diagnose Gedeihschwiche. Orga-
nische Ursachen dafiir gab es nicht. Er war zu der Zeit eines der Babys, das seine Mutter bestindig
vermied. Er war ein hungerndes, einsames Baby, das Kind einer deprimierten 17-jdhrigen Mutter.
Im Zeitraum von fiinf bis neun Monaten brachte unsere Arbeit mit Billy und seiner Familie eine
Reihe von positiven Erfolgen. Billy nahm bestindig zu und er fing an, seiner Mutter gegentiber ein
unterscheidendes und bevorzugendes Verhalten zu zeigen. Auf dem Band, das im Alter von neun
Monaten aufgenommen wurde, sicht man wie Billy im Arm seiner Mutter die Flasche bekommt.
Der Anfang dieser Sequenz scheint unauffillig; Billy saugt zufrieden, seine Mutter schaut ihn liebe-
voll an; er zeigt weniger Blickvermeidung als wir frither beobachtet hatten. Dann, plotzlich, beginnt
die Mutter, ihn zu necken. Sie sagt, ,schau, Billy“ und nimmt die Flasche aus seinem Mund, hilt sie
hoch, wirft ihren Kopf zurtick und l4ft ein paar Tropfen Milch in ihren eigenen Mund fallen. Und
Billy beginnt unglaublicherweise zu lachen und strampelt vor Aufregung. Es ist in der Tat das erste
Mal, das wir iiberhaupt Freude auf dem Gesicht des Kindes gesehen haben. Die Mutter gibt Billy
die Flasche zuriick, und er saugt zufrieden weiter. Dann, zu unserem Erstaunen, nimmt die Mutter
nach einiger Zeit die Flasche wieder aus Billys Mund und beginnt das Spiel von vorn. Wieder beo-
bachten wir Frohlocken und Lachen und motorische Aufgeregtheit beim Baby als es mitmacht
beim Spiel seiner Mutter. Dieses Spiel wird im Verlauf der Fiitterung sechs Mal wiederholt. Es ist
unertraglich, es zu beobachten. Wir alle wiinschten, die Kamera wiirde authéren aufzunehmen.

Billy ist ein Baby, das ein williger und enthusiastischer Partner in einem sadomaso-
chistischen Spiel mit der Mutter geworden ist. Ein hungriges Baby, eines, das in frii-
hen Monaten Hunger gelitten hat, hat ein zwingendes biologisches Bediirfnis modi-
fiziert fiir ein Ziel, das man mit einiger Ironie ,,sozial“ nennen konnte. Schmerzhafte
Gefiihle, die wie wir annehmen miissen, ungestillten Hunger begleiten, werden um-
gewandelt in Gefiihle von Freude. Warum zeigt dieses Baby nicht Angst oder protes-
tiert, wenn ihm die Flasche aus dem Mund genommen wird?



572 S. Fraiberg: Pathologische Schutz- und Abwehrreaktionen in der frithen Kindheit

Ein Baby, das einmal grofien Hunger und die chronische Angst, dass dieser Hunger
nicht gestillt wird, erlebt hat, wiirde nach unseren Vorstellungen das letzte Kind sein,
das in einem neckenden Spiel, in dem ihm von der Mutter die Flasche aus dem Mund
genommen wird, kooperiert. Irgendwo muss da Angst sein, wenigstens ein Moment
der Besorgnis, aber ich sehe nichts davon in seinem Gesicht. Statt dessen sehe ich eine
Art von aufgeregter Erwartung. Ist es denkbar, dass es einen fliichtigen Moment der
Angst gibt mit der Erwartung des Verlusts der Flasche und dass das Spielritual, das
immer mit der Riickgabe der Flasche endet, die Erwartung, dass dem Verlust die
Riickgabe folgt, formalisiert? Angst wiirde dann modifiziert durch vorweggenom-
mene Freude, die sozialen Aspekte des Spiels wiirden ihren eigenen Zuwachs an Freude
hinzuftigen. In Billys Fall ist es einfacher, die Affekttransformationen zu beschreiben,
als sie zu erkldren. Fiir den Moment mag es gentigen festzuhalten, dass Affekttrans-
formationen schon bei Kindern beobachtet werden konnen, die erst neun Monate alt
sind, lange bevor wir von einem Ich sprechen und lange bevor wir von Verdringung
sprechen konnen. Im Folgenden noch andere Beispiele.

Wir konnen die Geschichte von Billy und seiner Mutter nicht verlassen, ohne hin-
zuzufiigen, dass wir als Psychotherapeuten schnell reagieren und das krankhafte Mus-
ter, das wir auftreten sahen, auflosen konnten. Durch die Arbeit mit der Mutter erfuh-
ren wir, dass Kathy eine sadomasochistische Beziehung mit ihrem Baby wiederholte,
die mit Erfahrungen im Zusammenhang mit der Geburt einer jingeren Schwester
standen. Kathy war finfJahre alt, als ihre Schwester geboren wurde. Als wir Kathy hal-
fen, die Verbindungen zwischen Billy und jenem ersten Baby, das in ihr Leben ein-
drang zu sehen, horte dieses Spiel auf.

Ungefihr mit dem Beginn des zweiten Lebensjahres beginnen die Beispiele fiir
Affekttransformationen sich in unseren Aufzeichnungen zu haufen. Im Alter von 13
Monaten reagiert Greg auf die schrille und bedrohliche Stimme seiner Mutter mit
einem albernen Lachen. Dies ist ein Kind, das noch vor wenigen Wochen aus Angst
schrie, wenn es diese Stimme horte. Ebenfalls im Alter von 13 Monaten lief Joshua,
wenn er sich von seiner Mutter bedroht fiihlte, albern herum und lachte teuflisch.
Finmal, als seine Mutter einen Ball warf, der seine Genitalien traf, zuckte er zusam-
men, lachte dann und seine Therapeutin, die in ihren Aufzeichnungen nach Worten
suchte, sagte: ,,Er lachte mit einer fast schmerzhaften Freude.“ Im Alter von sech-
zehn Monaten 1483t Betty sich auf listige Wettkdmpfe mit ihrer Mutter ein, in denen
aggressive Absicht maskiert ist durch Licheln mit zusammengebissenen Zihnen.
Wenn sie Spielzeug durch die Gegend wirft oder schief3t vor Arger, lacht sie, und ihr
Lachen hat eine alberne theatralische Qualitit.

In jedem dieser Fille muf3ten wir sehr genau nach der Angst, die das Lachen aus-
16st, suchen. Es kann manchmal festgehalten werden in einem fliichtigen Moment
bevor die Transformation stattfindet. Aber fiir jedes dieser Kinder ist chronische
und starke Angst seit den ersten Lebenswochen Teil ihres tiglichen Lebens gewesen.
Das theatralische Lachen und das diimmliche Grinsen im Gesicht sind hochstwahr-
scheinlich Abwehr unertriglicher Angst, aber wie die Transformation erreicht wird,
ist nicht so gut erklirt. Ich sehe das so, dass wir auch das hysterische Lachen in spi-
terer Kindheit oder im Erwachsenenleben nicht besonders gut verstehen. Was wir
jedoch gesehen haben ist, dass eine Form der Abwehr, die ,,Abwehrmechanismen*
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— die wir als eine Ich-Abwehr verstehen —, sehr nahe kommt, in der Kindheit schon
im frithen Alter von neun Monaten auftreten kann, wie wir bei Billy gesehen haben
und die auch hiufig bei einer klinischen Population von Kleinkindern im zweiten
Lebensjahr beobachtet werden kann.

Auch Kummer kann durch Konflikte in der frithen Kindheit transformiert wer-
den, und wir haben zumindest ein Beispiel eines Symptoms, das sehr stark einem
Tic dhnelt. Cindy, 16 Monate alt, die tiber lange Zeit in einer unbeweglichen Hal-
tung verbleibt, ihr Gesicht freud- und ausdruckslos, hat eine stereotype Art und
Weise, sich die Augen zu reiben. Ohne sichtbare Emotion bewegt sich ihre Hand
zum Auge, reibt das Auge in einer Pantomime unterdriickter Tranen. Aber da sind
natiirlich keine Trdnen, da hat es sicher schon lange keine Trinen des Kummers
mehr gegeben, betrachtet man Cindys kurzes Leben. Sie darf nicht weinen. Nach-
dem sie von ihrer Mutter und von Betreuerinnen ausgeschimpft worden war, weil
sie weinte (sie verhalte sich wie ein Baby, sagten sie), kann Cindy keine Kummertra-
nen mehr weinen. Jeden Morgen, wenn ihre Mutter sich morgens im Kinderhort
von ihr verabschiedet, ist Cindy ruhig und hat trockene Augen, dann nimmt sie vor
ihrem Kinderbett ihre starre Haltung an. Das stereotype Augenreiben, so miissen
wir annehmen, findet statt, wenn das Gefiihl des Kummers gerade registriert wird.
Es wird unterdriickt oder vielleicht verdringt, bevor eine bewufite Registrierung er-
folgt und das motorische Muster des Augenreibens, des Aufhaltens der Tranenflut
wird ausgefiihrt als ein Anzeichen fiir die Erfahrung von Kummer. Aber jetzt gibt es
keine Trdnen.

7 Die Umkehrung

Das Richten der Aggression gegen die eigene Person fesselt unsere Aufmerksamkeit
im zweiten Jahr, beginnend in unseren Aufzeichnungen von ungefihr 13 Monate al-
ten Kindern. Das heif3t nicht, dass solche Erscheinungen nicht schon frither auftre-
ten konnen. Spitz (1965) beschrieb erst acht Monate alte Kinder in einem Waisen-
haus, die sich selbst verletzten.

In unseren Aufzeichnungen sehen wir Betty, wie sie im Alter von 16 Monaten bei
einem Wutanfall immer wieder mit dem Kopfauf den Boden schligt. Sie scheint kei-
nen Schmerz zu empfinden. Joshua ist mit 13 Monaten gedankenlos, tollkiihn, klet-
tert in gefahrliche Hohen und fillt, rennt albern herum und lduft gegen Mobel, und
wenn man zu ihm rennen will, um ihn zu trésten, sieht er — wenn es hoch kommt —
ein wenig mitgenommen aus, aber er scheint keine Schmerzen zu haben. In der Tat
ist fir Joshua und fiir Betty die Schwelle fiir Schmerz so hoch, dass nur ein Unfall von
erheblichem Ausmaf einen Schrei hervorruft oder eine Reaktion, die wir als Beob-
achter fiir angemessen halten konnten aufgrund unserer Einschitzung von dem Aus-
maf des Schmerzes. Ein normales Kind wiirde, nachdem es seinen Kopf gegen den
Boden oder ein Mobelstiick geschlagen hitte, vor Schmerz schreien und konnte viele
Minuten lang auch nicht von seiner Mutter getrgstet werden. Aber Betty und Joshua
konnen ein hohes Maf8 an Schmerz ertragen, ohne mit der Wimper zu zucken. Und
diese beiden Kinder drehen sich nie erwartungsvoll ihren Miittern zu, damit diese sie
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trosten. Es ist iiberhaupt nicht einfach zu erkldren, wie ein Kind von 13 oder 16 Mo-
naten Aggression gegen sich selbst richten kann. Es gibt eine einfache Erklirung, die
wir untersuchen konnen, aber wenn wir das Problem weiter verfolgen, wird es immer
komplexer. Die einfache Erkldrung ist, dass die Angst des Kindes vor einem Elternteil
und vor der elterlichen Reaktion den Ausdruck der Aggression diesem Elternteil ge-
geniiber hemmt. Aggression wird dann gegen das Ich gerichtet. Aber Schmerz sollte
dann die gegen das Selbst gerichtete Aggression stoppen. Es sollte so sein, aber das
nichste Ritsel taucht auf, wenn wir in unseren Beobachtungen sehen, dass diese Kin-
der bei diesen sich selbst zugefiigten Verletzungen keinen Schmerz zu spiiren schei-
nen oder jedenfalls erst dann, wenn der Schmerz eine sehr hohe Hemmschwelle
tberschreitet. Also sind wir wieder bei unseren unbeantworteten Fragen zum
Schmerz und der biologischen Abwehr unertréaglicher Schmerzen, den Verdran-
gungsmechanismen, die uns im Verlauf unserer Studie tiber Kinder, die abweichen-
des Verhalten zeigen, an jedem Wendepunkt zu begegnen scheinen.

Besteht die Moglichkeit eines biologischen Fehlers, der bei diesen Kindern die
Wahrnehmung von Schmerz beeinflusst? Ich denke nicht. Wenn unsere therapeuti-
sche Arbeit erfolgreich die Angst behandelt, wenn die Eltern bei Gefahr zu Beschiit-
zern werden, fangen diese Kinder an, wie normale Kinder auszusehen. Aggression
wird auf normale Art und Weise abreagiert, sie wird modifiziert im Dienst der elter-
lichen Liebe, sie richtet sich nicht mehr gegen das Selbst, und Schmerz wird in ei-
nem Ausmaf erfahren, das den Umstidnden angemessen ist. Wenn Joshua jetzt, wo
er aufgrund unserer Arbeit Sicherheit und Zuneigung von der Mutter erfahrt, fillt
oder sich stofdt, weint oder schreit er, wie wir es normalerweise erwarten und liuft
zu seiner Mutter, um getrostet zu werden.

Ich will bei diesem Bild die Schmerzkomponente nicht auf Kosten der triebhaften
Wechselfille (drive vicissitudes) iiberbetonen. Ich mochte sie nur einbeziehen, denn
sie bedarf einer Erkldrung. Aber wenn wir nun das umfassendere Bild dieser patho-
logischen Beziehungen zwischen Babys und Eltern untersuchen, scheint es, dass die
abweichende Entwicklung der Objektbeziehungen, die bei jedem Fall festgestellt
werden, in enger Beziehung steht zu dem abweichenden Verlauf des Aggressions-
triebs, der in diesen Fillen ganz klar mit dem Beginn des zweiten Lebensjahres zu be-
obachten ist. Das ist keine Uberraschung. Die Wechselbeziehung dieser beiden Trie-
be ist seit vielen Jahren ein Lehrsatz der Psychoanalyse. Aggression wird im Lauf der
Entwicklung des Kindes normalerweise modifiziert durch die Liebe des Kindes zur
Mutter. Hier zeigt sich auch das biologische Muster, denn bei jeder Spezies, die starke
soziale Bindungen entwickelt, wird Aggression vom Partner weggeleitet durch Ritu-
ale, die die Bindungen erhalten (Lorenz 1963). Es ist von einigem Interesse, dass ab-
weichende Formen von Aggression, Selbstverletzung und Selbstverstiimmelung ein-
geschlossen, bei Affen beobachtet wurden, die in Experimenten der miitterlichen
Fiirsorge und der Sozialisation beraubt worden waren (Harlow u. Harlow 1965).

Zusammenfassend mochte ich festhalten, dass ich eine Gruppe von pathologi-
schen Abwehrformen bei Kindern im Alter von drei bis 18 Monaten identifiziert ha-
be, die, glaube ich, nur bei Babys auftreten, die in extremem Ausmaf} Gefahr und
Deprivation erleben. Die frithen Formen der Abwehr, ,,Vermeidung®, , Erstarren
und ,,Kampfen“ werden offenbar von einem biologischen Repertoire abgerufen nach
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dem Modell ,Flucht oder Kampf* Das menschliche Baby hat natiirlich weniger
»kampfende® Fihigkeiten bis es ungefihr im Alter von einem Jahr motorisch ent-
sprechend fortgeschritten ist und die dazu gehorende Triebprogression hervortritt.
Die Formen von Vermeidung, die ich beschrieben habe bei diesen Kleinkindern, die
so grofle Entbehrungen erlebt haben, wenden einen ,,Ausblendemechanismus® (cu-
toff mechanism) bei der Wahrnehmung an, der selektiv Gesicht und Stimme der
Mutter ausklammert und offenbar dazu dient, schmerzhafte Gefiihle abzuwehren.
Ich habe vorgeschlagen, dass diese elementare Form der Abwehr gegen die Wahr-
nehmung eines schmerzhaften Stimulus verwandt sein konnte mit Formen der Ab-
wehr, die spiter in der Ich-Organisation angewendet werden, wenn Verdringung
und jene zusammengesetzten Formen der Abwehr, die sich der Verdringung bedie-
nen, die Wahrnehmung eines schmerzhaften Stimulus an der Schwelle zum Bewuf3t-
sein ausschliefen. Die Affekttransformationen, die ich beschrieben habe bei Kin-
dern in der ersten Hilfte des zweiten Lebensjahres, zeigen uns, dass lange bevor sich
ein Ich ausgebildet hat, Schmerz in Freude umgewandelt werden (wie bei Billy) und
Schmerz aus dem Bewusstsein getilgt werden kann, wihrend ein Symptom wie Cin-
dys Augenreiben an die Stelle des urspriinglichen Konflikts tritt. Der abweichende
Verlauf der Aggression bei diesen Kindern, die Entbehrungen und Gefihrdungen
ausgesetzt sind, wird zu Beginn des zweiten Lebensjahres sichtbar, wenn die Aggres-
sion sich in einem Moment in wilden Ausbriichen entlddt und sich in einem ande-
ren Moment in Form von Selbstverletzung wieder gegen das Selbst richtet. Und
schlie8lich ist unsere Aufmerksamkeit gerichtet auf das Bild des Kindes, wenn diese
Abwehr versagt, angesichts der furchtbaren Aufgabe sich zu verteidigen ohne Be-
schiitzer. Ich habe desintegrative Zustinde beschrieben, in denen das Kind wild um
sich schlégt, schreit und sichtlich nicht mehr in Verbindung mit seiner Umwelt ist.
Die Frage wie diese pathologischen Formen der Abwehr in der frithen Kindheit sich
zu spiteren Abwehrformen und Abwehrmechanismen entwickeln, kann durch meine
Arbeit nicht beantwortet werden. Da wir bei jedem Fall intervenierten und unsere Ar-
beit im Groflen und Ganzen erfolgreich war, konnen wir nicht wissen, wie der weitere
Verlauf solcher Formen der Abwehr gewesen wire, hitte es keine Veranderungen in
der Umgebung gegeben. Was auch immer das Schicksal dieser Abwehrformen sein
mag, wir als Kliniker werden ihm nicht freien Lauf lassen, wenn wir helfen kénnen.
In dieser Untergruppe gelang es uns nur in zwei Fillen nicht, eine zufriedenstel-
lende Mutter-Kind-Beziehung und Verdnderungen in den Abwehrmustern zu errei-
chen. Ein Kind, Sandra, wurde nach sechsmonatiger erfolgloser Behandlung in un-
serem Programm fiir ein Pflegeheim empfohlen. Betty, das Kind einer schizophrenen
Mutter, verblieb in ihrer bedenklichen Beziehung zur Mutter. Als Betty drei Jahre alt
war, arrangierten wir fiir sie eine ambulante Behandlung in einem anderen Pro-
gramm, und es tat uns weh zu sehen, dass die schwankenden Muster der Wut aufihre
Mutter und Aggression, die sich gegen ihren eigenen Korper richtet, nur neue Di-
mensionen in der Personlichkeit erreicht hatten. Im Alter von zweieinhalb Jahren rif3
Betty an ihren Zehennigeln, bis sie bluteten und betrachtete dann die blutigen Teile
mit distanziertem Interesse. Es gab kein Anzeichen dafiir, dass sie Schmerz erlitt. Das
Lécheln, dass im Alter von 16 Monaten eine feindliche Absicht begleitete, war jetzt
als personliche Eigenschaft verankert. Die Desorganisation der Personlichkeit, die
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wir im Alter von 16 Monaten beobachtet hatten, nahm nun im Alter von drei Jahren
verhdngnisvollere Formen an. Betty stellte in einer Spielsitzung, die mit einer Vide-
okamera aufgezeichnet wurde, eine Mutter da, in der die Halluzinationen ihrer eige-
nen Mutter sich ihren Weg bahnten. Da die Stimmen der Bedridngten und die Stim-
men der Bedringer in diesem bedriickenden Dialog mit Puppen zu Wort kamen, war
es fiir die Beobachter nicht linger moglich, zu wissen, wann die Stimmen fur die
Mutter sprachen und wann fiir das Kind.

Die gliicklicheren Geschichten sind die von den Babys und Eltern, die in der Lage
waren in den kritischen Monaten und Jahren der frithen Kindheit von Hilfsangebo-
ten zu profitieren. Die therapeutische Arbeit mit Babys und Eltern fand zu Hause
statt. Wir wandten eine Art der Behandlung an, der die Prinzipien und Methoden
der Psychoanalyse bekannt waren und eine Art Entwicklungsleitung fiir das Baby,
die eng mit den psychotherapeutischen Methoden verbunden war. In jedem Fall be-
dachten wir, dass die Arbeit im Bereich der Objektbeziehungen zentral war. Wir
identifizierten die Hindernisse in der Mutter-Kind-Beziehung (in allen Fillen Wie-
derholungen der miitterlichen Vergangenheit) und wandten jene Methoden an, die
die Babys von alten Konflikten befreien wiirden. Wir unterstiitzten, ermutigten und
forderten jeden Aspekt einer positiven Beziehung zwischen Baby und Mutter, der
wihrend der Behandlung auftrat. Wihrend sich die Bande zwischen Mutter und
Baby entwickelten, und wihrend die Miitter Beschiitzerinnen ihrer Babies wurden,
verschwanden die pathologischen Formen der Abwehr bei diesen Babys.

Es bleiben die unbeantworteten Fragen in Bezug auf das Schicksal pathologischer
Formen der Abwehr in der frithen Kindheit. Wir kénnen nicht wissen, welchen Ver-
lauf diese Formen der Abwehr genommen hitten, wenn eine Behandlung nicht
stattgefunden hitte. Aber aus unserer Sicht als Psychoanalytiker bezeichnen wir dies
als die gliicklichste der unlgsbaren Fragen der Forschung.

Literatur

Adelson, E.; Fraiberg, S. (1974): Gross motor development in infants blind frombirth Child Devel.
45: 114-126 (Nachdruck in Friedlander, B.Z.; Sterritt, G.M.; Kir, G.E. (Hg.): Exceptional
Infants, Vol. 3: Assessment and Intervention. New York: Brunner/Mazel 1975, S. 63-83).

Ainsworth, M.; Blehar, M.; Waters, E.; Wall, S. (1978): Patterns of Attachment: A Psyological Study
of the Strange Situation. Hillsdale, N.]J.: Lawrenced Erlbaum Associates.

Freud, A. (1936): The Ego and the Mechanisms of Defence. New York: Int. Univ. Press, 1946.

Freud, S. (1926): Inhibitions, symptoms and anxiety. S.E., 20.

Harlow, H.E; Harlow, M..E. (1965): The affectional systems. In: Schreir, A. M.; Harlow, H.E,; Stoll-
nitz, F. (Hg.): Behavior of Nonhuman Primates, Vol. 2. New York: Adadernic Press, S. 287-334.

Hartmann, H. (1950): Psychoanalyses and Developmental psychology. Psychonanal. Study Child,
5:7-17.

Kaufmann, J.C. (1977): Applicability of nonhuman research to psychoanalytic theory. Presented
at a meeting of the American Association for the Advancement of Science, Denver (unverofftl.).

Lorenz, K. (1963): On Aggression. New York: Harcourt, Brace & World, 1966.

Schneirla, T.C. (1959): An evolutionary and developmental theory of biphasic processes under-
lying approach and withdrawal. In: Jones, M.R. (Hg.): Nebraska Symposium on Motivation.
Lincoln: Univ. Nebraska Press, S. 1-42.



S. Fraiberg: Pathologische Schutz- und Abwehrreaktionen in der frithen Kindheit 577

Spitz, R.A. (1945): Hospitalism. An inquiry into the genesis of psychiatric conditions in early-
childhood. Psychonanal. Study Child 1: 53-74.

Spitz, R.A. (1961): Some early prototypes of ego defenses. J. Amer. Psychoanal. Assn. 9: 626 651

Spitz, R.A.; Cobliner, W.G. (1965): The First Year of Life, A Psychoanalytic Study of Normal and
Deviant Development of Object Relations. New York: Int. Univ. Press.

Stern, D.N. (1974): Mother and infant at play: the dyadic interaction involving facial, vocal, and
gaze behaviors. In: Lewis, M.; Rosenblum, L. A. (Hg.): The Effect of the Infint on Its Caregiver.
New York: Wiley-Interscience, S. 187-213.

Wallerstein, R.S. (1976): Psychoanalysis as a Science: Its Present Status and Its Future Tasks. Psy-
chol. Issues, Monogr. 36. New York: Int. Univ. Press.





