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Forschungsergebnisse

Aus der Abteilung für Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universität Freiburg i. Br.

(Leiter: Prof. Dr. med. P.Strunk)

Das verstörte Kind mit seiner Puppe-
Zur Schwangerschaft in der frühen Adoleszenz

Von Margarete Berger

Zusammenfassung

Zur anhaltend niedrigen Geburtenrate in der Bundes¬

republik Deutschland fallen zwei Phänomene auf: wach¬

sende Popularität der Reproduktionstechnologie (vgl.
Amendt, 1986; Petersen, 1985) und Zunahme von Teen¬

ager-Schwangerschaften, insbesondere in den USA, aber

auch in den europäischen Ländern, worauf Pressehin¬

weise fortlaufend aufmerksam machen. Zur Literatur¬

übersicht ergibt sich ein bemerkenswerter Mangel an hie¬

sigen wissenschaftlichen Untersuchungen über die

Schwangerschaft in der frühen Adoleszenz; es wird an

die historische Dimension der Problematik erinnert.

Dargestellt werden die Entwicklungsverläufe von 37 ehe¬

mals minderjährigen Müttern (Durchschnittsalter bei der

Geburt des ersten Kindes 16 Jahre), deren Erstgeborene
sich im Jahr 1984 in kinderpsychiatrischer Behandlung
befanden. Dazu werden die psychosozialen Konsequen¬
zen, die die frühe Schwangerschaft in der Adoleszenz -

verstanden als Symptomäquivalent einer schweren ado-

leszenten Reifungskrise - für die Kinder und weiter für

die Mütter beinhaltet, aufgezeigt. Die ehemals jungen
Mütter stammen zu 60% aus äußerlich intakten Familien¬

verhältnissen, zu 40% waren sie sehr jung einer Fremdun¬

terbringung ausgesetzt. Entsprechend der familiären

Herkunft zeichnen sich zwei, hinsichtlich psychischer
Struktur und Psychodynamik des Zustandekommens der

Schwangerschaft unterscheidbare Gruppen ab. Diese Un¬

terschiede sowie klinische Beobachtungen zur schwange¬
ren Adoleszentin, die abtreibt, werden im Zusammen¬

hang mit Überlegungen zur agierenden Aktualisierung
infantiler Kinderwunschphantasien der präodipalen und

ödipalen Entwicklungsperiode im Rahmen der Adoles-

zentenkrise diskutiert.

Das Kind der Sünde - kein Gegenstand der Forschung?

Die jüngeren ausländischen Untersuchungen zur

Schwangerschaft junger Adoleszentinnen unter achtzehn

Jahren in den Industrieländern stimmen darin überein,

daß es sich hierbei vor allem in psychischer, aber auch in

somatischer Hinsicht um eine Risikogruppe handelt

(Black u.a., 1985; Carlson u.a., 1984; Deschamps, 1980;

Fraiberg, 1982; Landyu.a., 1983; Merz, 1979; Olson u a.,

1984; Pajot, 1984; Roosa, 1984; Silber, 1980; Simkins,
1984. In den USA werden jährlich mehr als eine Million

Teenager schwanger; bei 32% der legalen Abtreibungen
handelt es sich um minderjährige Schwangere, ein Fünf¬

tel der jährlich geborenen Kinder haben Teenager-Mut¬
ter. In Frankreich haben wenigstens 7% der jährlich ge¬

borenen Kinder minderjährige Mutter. Für die Bundesre¬

publik Deutschland liegen für die Geburten bei Minder¬

jährigen keine offziellen Angaben vor; die Angaben über

jährliche Abtreibungen schwanken zwischen ca. 10 000

(Kuhn, 1986) und 30000 (Cyran, 1986). Trotz hoher Ab¬

treibungsrate, vor allem bei den jüngeren, minderjährig
Schwangeren, werden, wenn auch nicht ausdrucklich er¬

wünscht, mehr Kinder geboren als abgetrieben und dann

sehr selten zur Adoption frei gegeben. Allgemein wird

beobachtet, daß die betreffenden Adoleszentinnen, vor¬

wiegend aus der Unterschicht stammend nicht unverhält¬

nismäßig häufig geistig retardiert, einen unbedachten

Konzeptionsschutz praktizieren - teils schlecht infor¬

miert, teils aber auch zureichend -, wobei für die USA

die Diskrepanz zwischen scheinbarer gesellschaftlicher

Enttabuisierung der Sexualität und unzureichender sexu¬

eller Aufklärung in den Schulen betont wird. In den USA

ist die Schwangerschaft häufigster Anlaß für den Schul¬

abbruch junger Madchen, die nach dem ersten Kind

kaum mehr eine Chance zur sozialen Integration haben;
die Hälfte des Sozialfonds für Familienhilfe entfallt auf

Familien, in denen die Mutter als Teenager schwanger
wurde (Black u.a., 1985). Aber es ist nicht nur die junge
Mutter, die nach der Geburt keine psychosoziale Auto¬

nomie erreicht - selten geschlossene Ehen werden früh

wieder geschieden, Neigung zur Multiparitat -, sondern

auch die Kinder dieser Mütter haben eine schlechte Ent¬

wicklungs- und Sozialprognose (zu gegenteiliger Ansicht

kommt die methodisch unzureichende Untersuchung
von Kinard u.a., 1984). Abgesehen von den psychischen
Risiken der Abtreibung, werden in der Literatur die den
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Abort betreffenden somatischen Komphkationsmoghch-
keiten unterstrichen, insbesondere aber die erhöhten so-

matopsychischen Gefahren für die junge Mutter und ihr

Kind (Schwangerschaftstoxikose, Frühgeburt, perinatale

Schädigungen, höhere Mortahtatsrate der Neugeborenen
und spater häufige Mißhandlung, Vernachlässigung und

sexueller Mißbrauch des Kindes) Die Versorgung bzw

Verwaltung der minderjährigen Mutter und ihres Kindes

fallt in allen Landern in den Zuständigkeitsbereich der

Jugend und Sozialamter Bemühungen um eine psycho¬
soziale Betreuung des Mutter-Kind-Paares (z B Landy
u a, 1983) zeigen, daß es offenbar jahrelanger therapeu
tischer Anstrengungen (Fraiberg, 1982) bedarf, um der

adoleszenten Mutter zu einer psychischen Nachreifung
zu verhelfen, die eine forderliche Beziehung zwischen

Mutter und Kind einschließt Hinsichtlich diesbezügli¬
cher Erfahrungen stehen wir in der Bundesrepublik
Deutschland sicher weit zurück, zumal die Weiterent¬

wicklung medizinischer, materieller und sozialtechni

scher Losungswege in einem ausgesprochenen Mißver¬

hältnis zum Verständnis der affektiven Probleme steht,
die mit dem Phänomen der Fruhschwangerschaft verbun¬

den sind

Dieses Mißverhältnis hat eine jahrhundertealte Tradi¬

tion Die illegitime Schwangerschaft wurde als soziales

Delikt behandelt (ausgenommen der „Lebensborn") In

Verbindung mit dieser gesellschaftlichen Stigmatisierung
stehen Achtung, Bestrafung und vitale Bedrohung der

jungen Schwangeren und Mutter wie des Kindes (vgl de

Mause, 1982, Sartre, 1982, Scherpner, 1966, Silber, 1980,

Weber-Kellermann, 1976, 102 f) Die Geschichte dieser

Sanktionen ist zugleich die des Verhältnisses von Patriar¬

chat zum illegitimen Kind und seiner Mutter (s die Ver¬

treibung der Hagar, Genesis, Kap 16 u 21) Die dem Fa¬

milienschutz beraubte junge Schwangere wurde zum Ob¬

jekt der Richter - und der Dichter Goethe z B
,
der als

Kind und junger Mann die Hinrichtungen zweier Kin-

desmordennnen erlebt hat, ließ keinen Zweifel an Gret¬

chens Jammer - aber auch keinen daran, daß ihr Elend

letztlich im faustischen Lebensentwurf des Mannes eine

tragische Episode bleibt Eine Episode allerdings, zu der

der Dichter exemplarisch die psychologische Dimension

einer weiblichen Adoleszentenknse aufzeigt Der Klini¬

ker ersieht aus Gretchens Biographie wiederkehrende in¬

nere und äußere Bedingungen, wie sie für das Zustande¬

kommen der adoleszenten Schwangerschaft bezeichnend

sind einem kleinen, vaterlosen Madchen droht im Zu¬

sammenhang mit der Geburt des Schwesterchens auch

der Tod der Mutter Dieses traumatische Ereignis wird

bewältigt, indem Gretchen das Schwesterchen zu ihrem

Kind macht In der frühen Adoleszenz verbleibt Gret¬

chen, erneut von einem Trennungsereignis betroffen -

der Bruder ist Soldat -

eng an die „akkurate" Mutter ge¬

bunden Der adoleszente Ablosungsversuch Gretchens,

d h die Trennung von der Mutter, die schon einmal ge

droht hatte, mundet jetzt in der Katastrophe Wie träum

wandelnd inszeniert Gretchen den vernichtenden Aspekt
der traumatischen infantilen Erfahrung Es kommt - als

Folge früher Verlassenheits und Verlustdrohung - zum

Durchbruch destruktiver Anteile gegenüber der Mutter

und dem Neugeborenen Faust, der Kindesvater, wird be¬

deutungslos
Nur zögernd hat sich die gesellschaftliche Auffassung

und dementsprechend das psychologische Interesse für

die Fruhschwangerschaft gewandelt Noch 1960 schreibt

Stutte, der Nestor der deutschen Kinderpsychiatrie „Be¬

merkenswert bleibt, daß eine unerwartet gunstige soziale

Entwicklung häufiger bei mannlichen Unehelichen als

bei weiblichen ist, da bei diesen die mit großer Regelmä¬

ßigkeit von den Eltern weitervererbte sexuelle Haltlosig¬
keit den Lebenserfolg ernster gefährdet als bei jenen

"

(S 959) Indessen hatte Peter Bios in verschiedenen Arbei¬

ten (1957, 1964, 1965) psychodynamische Vorstellungen
zum Zustandekommen der Schwangerschaft in der frü¬

hen Adoleszenz entwickelt, die vor allem Aspekte der ge¬

störten praodipalen bzw ödipalen Objektbeziehung der

Adoleszentin zur Mutter umfassen Es setzte sich die Er¬

kenntnis durch, daß die Schwangerschaft in der frühen

Adoleszenz als Symptomaquivalent einer verschiedenar

tig differenzierbaren adoleszenten Entwicklungsstorung
verstanden werden muß Vom Konzept der „vererbten

sexuellen Haltlosigkeit" distanziert, verwendet Bios

gleichwohl den Ausdruck von der „Delinquenz" des

Madchens (1964) und signalisiert damit mögliche Straf

falhgkeit Neben Bios haben frühere und spatere Arbei¬

ten, vorwiegend von Seiten psychoanalytischer Autoren,

das psychodynamische Verständnis zum Zustandekom¬

men der frühen Schwangerschaft und den Schwierigkei¬
ten adoleszenter Bemutterungsfahigkeit erweitert

(Deutsch, 1959, Chasseguet-Smirgel, 1975, 1984, Fraiberg,
1982, Merz, 1979, Olson ua, 1984, Pajot, 1984, Scott,

1983, Spitz, 1976) und zwar in Verbindung mit entwick¬

lungstheoretischen Hypothesen zu infantilen und er

wachsenen Kinderwunschphantasien, die eine Erweite¬

rung der Freud'schen Annahmen enthalten (Jacobsen,
1936, 1950, Jagenow u a, 1984, Kestenberg, 1975, Mol-

ler-Gambaroff 1984, Sichtermann, 1980, Wyatt, 1967,

1975) sowie mit einem wachsenden Interesse für den spe¬

zifisch weiblichen Entwicklungs und auch Schwanger
Schaftsprozeß (Bibnng u a 1961, Greenacre, 1950, facob-

sen, 1937, Kestenberg, 1956, 1977, Heigl-Evers u a, 1985)
und zahlreichen Arbeiten zum Verlauf der Adoleszenten¬

knse (u a Bios, 1973, Jacobsen, 1973, Wiesse, 1983) Im

Ergebnis weisen die psychodynamischen Uberiegungen
zum Zustandekommen der Schwangerschaft in der frü¬

hen Adoleszenz verkürzt formuliert darauf hin, daß auf

Grund früher Beziehungsbeeintrachtigung zu den Pn

marobjekten der adoleszente Ablosungs- und Trauerpro¬
zeß mißlingt und die Schwangerschaft als ein agierender,

regressiv getonter Versuch zu verstehen ist, sowohl die

auf den Vater gerichteten inzestuösen Wünschen wie be¬

sonders die Wunsche nach der narzißtischen Union mit

der Mutter miteinander in Einklang zu bringen Bezeich¬

nend für das Zustandekommen der Schwangerschaft
sind verschiedenthche akutelle Trennungserfahrungen,

Unvermögen zu einer stabilen, lustvollen heterosexuellen

Beziehung und die Tatsache, daß die junge Mutter das

reale Kind wie ein Phantasiekind erlebt und behandelt
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Klinische Daten

Der Kinder- und Jugendpsychiater kommt auf Grund

verschiedener Umstände in Kontakt mit der minderjäh¬

rig Schwangeren und Mutter Indikationsbeurteilung zur

Abtreibung, Beurteilung der Sorgerechtsfahigkeit sehr

junger Mutter, Diagnostik und Behandlung von Kindern

ehemaliger Teenager-Mutter Mein persönliches Inter¬

esse für die letzte Gruppe steht im Zusammenhang mit

subjektiven und objektiven Erfahrungen zum Schwan¬

gerschaftsabbruch Minderjähriger (Berger, 1984) Die

folgenden Daten betreffen Mutter kinderpsychiatrischer
Patienten des Jahres 1984, die bei Geburt dieser Kinder

dreizehn bis achtzehn Jahre alt waren Wie die Nachun¬

tersuchung zurückliegender Jahrgange und die des Jah¬
ren 1985 zeigt, umfaßt der Anteil dieser Kinder 6 bis 8%

unserer jährlichen Patienten Die erhaltenen Daten ent¬

stammen z T einmaligen Interviews mit den betreffen¬

den Muttern oder auch längerfristigen therapeutischen
Kontakten

Die Kinder

Vorweg einige Stichworte zu den teils ambulant, teils

stationär behandelten Kindern Bemerkenswert ist die

verschiedenartige Kombination aktuell verantwortlicher

Bezugspersonen bzw Institutionen, die ihre Vorstellung
in der Klinik veranlaßten (nach der Reihenfolge der

Häufigkeit geordnet alleinstehende leibliche Mutter,

leibliche Eltern, leiblicher Vater mit Stiefmutter, leibliche

Mutter mit Stief-, Adoptiv- oder Großvater, Pflegemut¬
ter, Großmutter ms

,
zwei Jugendliche kommen aus eige¬

ner Initiative), denn sie wirft ein bezeichnendes Licht auf

die Diskontinuität der kindlichen Lebensverhaltnisse Bis

zum Untersuchungszeitpunkt hatten alle Kinder minde¬

stens drei bis vier verschiedene Bezugspersonen-Statio¬
nen durchlebt Da der Vorstellungsanlaß, abgesehen von

den symptomatischen Auffälligkeiten der Kinder, über¬

wiegend im Zusammenhang mit neuerlichen Trennungs¬
vorhaben seitens der leiblichen oder sozialen Eltern

steht, kommt es häufig wiederum zu einem Wechsel des

Beziehungsmiheus, derzeit leben 45% der Kinder im Al¬

ter zwischen drei und sechzehn Jahren (Altersgipfel bei

den Knaben neun Jahre, bei den Madchen dreizehn

Jahre, Geschlechterverhaltnis Knaben/Madchen 3 1) im

Heim 17% der Kinder kennen ihre leibliche Mutter nicht

bzw sind desinformiert über ihre Identität, 58% der Kin¬

der wissen nichts über ihren leiblichen Vater Die wesent¬

lichen pathogenen Entwicklungsfaktoren für die Kinder

sind folgende
- die wiederholte Annullierung bestehender Beziehungs¬

verhaltnisse (Eltern, Geschwister) - vor allem bedingt
durch immer neue, scheiternde Versuche der Mutter

zu einer stabilen Famihenformation zu finden - und

ein dadurch entstandenes Beziehungs- und Identitats

vakuum, verbunden mit einer erheblichen Verwirrung
und Desorientierung über den Generationszusammen¬

hang Drastisch in die mutterliche Identitatsproblema
tik einbezogen, stellt sich das Leben der Kinder wie

eine Kette von Provisorien dar, die als Symbol der

mütterlichen Ambivalenz verstanden werden kann So

kommt es z B dazu, daß ein junges Madchen im Alter

von dreizehn Jahren nach dem Suicid der leiblichen

Mutter von dem ihr völlig fremden leiblichen Vater

und einer Stiefmutter aufgenommen wird, nachdem sie

vorher teils mit, teils ohne Mutter sieben verschiedene

Unterbnngungskonstellationen erlebt hat Ein ]ahr

spater erscheint die Jugendliche allein in unserer Am¬

bulanz, weil sei abtreiben will

- Verwirrung über den Generationszusammenhang und

mangelnde Abgrenzungsfahigkeit auch auf Seiten der

Mutter und der Serie von Stief-, Adoptiv- und Groß¬

vätern Inbesondere die Knaben werden von der Mut¬

ter sehr früh unbewußt zum jüngeren Bruder oder

zum heterosexuellen Partnersubstitut funktionahsiert,
einmal bis hin zum manifesten Inzest - gleichzeitig
zwischen der Mutter und dem Sohn und diesem Sohn

mit seinem derzeitigen Stiefvater Bereits bzw ganz

besonders in der frühen Kindheit der Kinder kommt

es zu massiven Mißhandlungen (bis 7% der betieffen-

den Patienten) durch die junge Mutter und auch ihren

jeweiligen Gefährten Körperlich sind alle Kinder ge

sund

Die Mutter

Die ehemals unter achtzehn Jahre alten Mutter kom¬

men zu einem Drittel aus Handwerker- und Bauernfami-

lien, zu zwei Dritteln waren die Eltern Arbeiter oder So-

zialhilfeempfanger Der heutige Sozialstatus der Mutter

ist noch schlechter, nur 16% haben eine abgeschlossene
Berufsausbildung
Zur Struktur der mutterlichen Herkunfsfamihe ergibt

sich folgendes Bild 40% der jungen Mutter waren späte¬

stens seit der Kleinkindzeit fremduntergebracht und ver¬

schiedenen Bezugspersonenwechseln ausgesetzt bei 52%

dieser Kinder verstarb die Mutter nach der Geburt oder

noch vor dem dritten Lebensjahr Auf Grund der desola¬

ten Kindheitsumstande dieser Mutter ergibt sich, daß der

Entwicklungsgang bis zur Adoleszenz infolge kummula

tiver Traumatisierung mit Sicherheit beeinträchtigt war

Der Anteil minderjähriger Mutter unserer Patienten, die

von kleinauf ausserhalb der Familie aufgewachsen sind,

ist um mehr als das Vierzigfache hoher, als dies durch¬

schnittlichen Verhaltnissen in der Bundesrepublik
Deutschland entspricht
60% der jungen Mutter sind bis zur Schwangerschaft

in äußerlich intakten Familien aufgewachsen Unter die¬

sen befinden sich 46%, die um das vierzehnte Lebensjahr
den Vater durch Tod oder Scheidung verloren haben,

einmal zusätzlich auch die Mutter durch Suicid nach

dem Tod des Vaters

Alle ehemals jungen Mutter waren zum Zeitpunkt der

frühen Schwangerschaft theoretisch über Verhutungsme-
thoden informiert Doch ein großer Teil der erstgenann¬

ten, sozial besonders hilflosen Mutter-Gruppe war schon

finanziell nicht imstande, dieses Wissen praktisch zu nut¬

zen Dem gegenüber haben die jungen Mutter aus intak-
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ten Familien die gelegentlich von der Mutter empfohlene
„Pille" wie ein Gift abgelehnt und im Unterschied zu den

ihnen bekannten und zuganglichen Praktiken Gleichalt¬

riger entweder keinen oder nur einen sporadischen Kon¬

zeptionsschutz akzeptieren können. Es haben sich - dies

gilt für beide Mutter-Gruppen - immer nur kurzfristige
sexuelle Kontakte ereignet. Keine der Mutter ist minder¬

begabt oder in körperlicher Hinsicht beeinträchtigt. Wie
nicht anders zu erwarten, entspricht dem unterschiedlich

biographischen Hintergrund eine unterscheidbare Aus¬

formung der Personlichkeitsentwicklung und der psy¬

chodynamischen Konstellation zum Zustandekommen

der frühen Schwangerschaft

Die „Harlow-Mutter"

In Anlehnung an eine Bemerkung von Spitz - „die
brave kleine Prostituierte" (1976, 52 f.) - lassen sich die

jungen Mutter, die primär aus desintegrierten Familien

kommen - darunter mehr als die Hälfte mit frühem Ver¬

lust der leiblichen Mutter - in Anbetracht der Armut ih¬

rer Objektbeziehungen und des vorhandenen Entwick¬

lungsdefekts mit Harlows an Attrappen aufgezogenen
weiblichen Affen vergleichen, die schließlich doch noch

zu einer unbeteiligten sexuellen Aktivität gebracht wer¬

den konnten.

Charakteristisch für die Kontaktnahme mit diesen

Mutter ist, daß sie wenig Einblick in ihr inneres Erleben

geben, bzw. verbalisieren können. Dies gilt für die Ge¬

schichte ihrer Kindheit wie auch für das Verhältnis zu ih¬

rem Kind. Je nach Stimmungslage werden mehr oder we¬

niger chaotische und idolisierte Eindrucke wie unzusam-

menhangende Bilder nebeneinander gestellt. Es ist, als

lebten die inzwischen erwachsenen Frauen in einem zeit¬

losen Vakuum, überrascht davon, daß ihre Kinder, zu de¬

nen selten kontinuierlicher Kontakt bestanden hat, in¬

zwischen zehn Jahre und alter sind. Anlaßlich der Klinik¬

vorstellung ihrer Kinder erwarten sie passiv einen Aus¬

weg aus einer konfliktreichen Situation, ohne den kindli¬

chen Konflikt innerlich nachvollziehen zu können. In ih¬

rem Fursorgebedurfnis unterscheiden sie nicht zwischen

sich und ihrem Kind. „Zu ihnen hatte ich Vertrauen -

können Sie ihn nicht in Ihre Familien nehmen?"

Die psychischen und sozialen Voraussetzungen für

eine auch nur annähernd adäquate Bewältigung der Ado-

leszentenkrise sind bei diesen Muttern denkbar ungun¬

stig. Überwiegend in einem sozialen Ghetto großgewor¬
den, sind fruhkindhche Traumatisierungen nicht bewäl¬

tigt. Als spezifisch für ihre Situation schildern die ehema¬

ligen Heimkinder die Gewißheit darüber, daß irgendwo
Geschwister, ein Vater und vielleicht auch eine Mutter

existieren, aber nicht verfugbar sind; die meisten der

Halbweisen unter den Madchen haben nicht geglaubt,
daß die Mutter wirklich tot ist.

Aus Heimberichten und Darstellungen der Betroffe¬

nen gibt es oft Hinweise auf fixe Kinderwunschideen

durch die gesamte Kindheit, die anlaßlich des Klinikkon¬

taktes nicht als nachtragliche Konstruktionen verstanden

werden konnten: Ein kleines Madchen fuhrt jahrelang

vier Puppen im Schulranzen mit. Sie heißen wie die Ge¬

schwister, die sie nicht kennt. Ein anderes der Madchen

fuhrt seit sie schreiben kann eine vorsorgliche Liste mit

Lieblingsnamen für ihr Kind mit sich, befragt auf der

Staße Mutter, wie die Babys im Kinderwagen heißen, be¬

fragt auch völlig fremde Schwangere. Zuoberst auf ihrer

Liste steht der Vorname der Mutter bzw. der, den man

ihr genannt hat. Eines der Madchen imitiert im Alter von

neun Jahren die Schwangerschaft ihrer Erzieherin mittels

eines Kissens unterm Rock und fortwahrenden Klagen
über Bauchschmerzen (vgl. Brookes, 1985). Eine der ehe¬

mals adoleszenten Mutter erinnert sich, daß sie sich habe

umbringen wollen, falls sie mit sechzehn Jahren immer

noch keinen Sohn haben sollte.

Phantasien dieser Art waren offenbar Anteil der psy¬

chischen Überlebensstrategie dieser verlassenen kleinen

Madchen. Zu dieser Strategie gehorte weiter der Aufbau

eines von jeder Realitatserfahrung unberührten inneren

Bildes einer hochidealisierten Mutter. Die reale Erfah¬

rung des chronich unzureichenden Umsorgtseins führte

zu kompensierenden Vorstellungen, selbst eine ganz be¬

sonders gute Mutter werden zu wollen. Zugleich waren

und sind diese reparativen Selbstentwurfe mit einem ab¬

solut infantilen Vorstellungsvermogen zum Mutter-Sein

verknüpft in Form einer Umkehrung der Mutter-Kind-

Rolle.

Die bewußten, persistierenden Kinderwunschphanta-
sien der Kindheit sind selten zum Zeitpunkt der Schwan¬

gerschaft präsent. Zumeist geht ihr die Heimentlassung,
auch die Flucht aus dem Heim voraus, verbunden mit der

Suche nach den verlorenen Familienangehörigen. Oft

setzt eine Phase des ziellosen Herumtreibens ein; Ar¬

beits- und Lehrstellenversuche scheitern. „Als ich dann

raus kam, hab' ich niemand mehr gefunden", kommen¬

tiert eine der jungen Frauen. Lange hat sie die Tatsache

ihrer Schwangerschaft nicht bemerkt, weiß auch nicht,
wer der Erzeuger ihres Kindes war - „vielleicht so ein

Penner von der Bahnhofsmission". Heute ist ihr unbe¬

kannt, wo ihr erstes Kind jetzt lebt, denn inzwischen hat

sie so viele Kinder an verschiedenen Orten. Manchmal

geht der frühen Schwangerschaft der Adoleszentin ein

erster schockartiger Kontakt mit der ihr bislang unbe¬

kannten leiblichen Mutter voraus, die in nichts dem inne¬

ren Idealbild entspricht. Eine andere der Mutter schil¬

dert: „Als ich aus dem Heim kam, gabs niemand. Wenn

ich als eine schwangere Frau auf der Straße gesehen hab',
hab' ich gedacht, die hat's gut, die ist nicht allein."

Unter den widrigsten Lebensumstanden wird die Zeit

der Schwangerschaft von den ehemals adoleszenten

Muttern als ein innerlich erhebender Zustand erinnert.

Das Kind gilt ruckblickend nicht immer als unbedingt er¬

wünscht, aber es hat Erwartungen auf ein „besseres Le¬

ben" inszeniert. Die Abtreibung wird nicht erwogen. Al¬

lein die Andeutung dieser Alternative von Seiten sozialer

Betreuungsstellen wird noch nach vielen Jahren als An¬

griff auf Leib und Leben verstanden - ahnlich wie der

Vorschlag zur Adoptionsfreigabe bis heute als eine Form

von Kindesraub empfunden wird. Ist das Kind geboren,
bricht der Zustand traumwandlerischer Zuversicht in
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sich zusammen. Sehr schnell wird das fordernde Neuge¬
borene als eine enttauschende Last empfunden, auf das

sich destruktive Impulse richten, wozu mehrere innere

und äußere Umstände beitragen: der plötzlich leere

Bauch entspricht dem psychischen Entleertsein von va¬

gen Hoffnungen; vermutlich bleibt das Ausmaß der post¬

natalen Depression unerkannt. Erst jetzt, nach der Ge¬

burt und in Anbetracht des hilflosen Säuglings realisiert

die junge Mutter ihre desolate soziale und psychische

Hilflosigkeit. Das Geschrei des Säuglings lost Panik aus,

denn sie hört ihr eigenes Weinen. Institutionalisierte

Hilfsangebote erweisen sich als unzulängliche Umge¬

bungsmutter, weil die emotionale Bedürftigkeit der Ado-

leszentin nicht nur verkannt wird - ein Babykurs macht

noch keine Mutter -, sondern auch, weil die ihr beschei¬

nigte mutterliche Inkompetenz zu einer Intensivierung
von Ohnmacht und Krankung fuhrt. Die junge Mutter,

der die Erfahrung des Gehaltenwerdens fehlt, kann ihr

Baby nicht halten; sie laßt es buchstäblich fallen und

fluchtet in die Disco. Ergebnis: Das Kind ist der trauma¬

tischen Wiederholung mutterlicher Kindheitserfahrun¬

gen preisgegeben. Weiteres Ergebnis: Zahlreiche nach¬

folgende Schwangerschaften der Mutter, verbunden mit

immer neuen und scheiternden Versuchen, aus dem Er¬

zeuger zugleich einen Vater und eine Mutter für sich

und ihr Kind zu machen.

Diagnostisch handelt es sich bei den jetzt erwachse¬

nen, ehemals adoleszenten Muttern um schwere Person-

lichkeitsentwicklungsstorungen, darunter eine Psychose.
In psychischer Hinsicht sind sie agierende Adoleszentin¬

nen geblieben, nach wie vor außerstande, im Phantasie¬

kind ihrer Kindheit die lebendige Person wahrzuneh-

Die „Lieblingstochter"

Zwei Drittel der ehemals adoleszenten Mutter, die in

intakten Familien aufgewachsen sind, verstehen sich

noch heute weniger als die Mutter ihres Kindes, sondern

vielmehr als die „Lieblingstochter des Vaters". Dazu ge¬

hören auch alle diejenigen Frauen, die den Vater um das

vierzehnte Lebensjahr durch Tod oder Scheidung der El¬

tern verloren haben. Der Kontakt zu diesen Muttern ist

vor allem durch den lebhaften Eifer gekennzeichnet, mit

dem sie ihre neurotische Position zum Vater einfuhren,

verteidigen und zum Mittelpunkt ihres Selbstverstandnis-

ses machen, eifersuchtig darauf bedacht, in Konkurrenz

mit dem Kind, das Interesse der Untersucherin ganz für

sich zu gewinnen.
Sie sind ausnahmslos älteste von wenigstens drei, ma¬

ximal acht Geschwistern, wobei der Altersabstand zum

nachstjungeren, durchschnittlich dreiundzwanzig Mo¬

nate betragt. Charakteristisch für die subjektive Beurtei¬

lung der Kindheit sind gleichlautende Darstellungen und

Gefuhlshaltungen, die keine Infragestellung dulden:

Chronische Streitigkeiten zwischen Vater und Mutter,

pauschale Entwertung der Mutter, Idealisierung des Va¬

ters, Brotneid im weitesten Sinn des Wortes auf die nach¬

geborenen Geschwister. Der Vater - noch am Leben

oder verstorben - wird bis heute als emotionales Zen¬

trum empfunden; ein gutiger, verständnisvoller, von der

Mutter unterdrückter Held - auch dann, wenn er die

Lieblingstochter verdroschen hat. Widerfahrene Züchti¬

gungen durch den Vater werden wie zum Beweis für des¬

sen Fähigkeit, Grenzen gesetzt haben zu können, ange¬

führt. Hat der Vater einmal enttauscht, wird seine

Schwache der liebesgeizigen Mutter angelastet. Die Exi¬

stenz der nachfolgenden Geschwister wird nicht als Aus¬

druck auch positiver Beziehungsanteile der Elternverbin¬

dung verstanden, sondern als Zeugnis für die „Kinder-

suchtigkeit" der Mutter, die die Kräfte des Vaters „auf¬

gezehrt" hat. Das anhaltend schlechte Verhältnis zur

Mutter fuhren die erstgeborenen Tochter auf mütterliche

Vorwurfe zurück, Anlaß für eine unglückliche Eheschlie¬

ßung gewesen zu sein. „Aber mein Vater, der hat mich

immer gewollt - der gab' noch heut' sein Leben für mich

her."

Typisch für den Entwicklungsgang der „Liebhngstoch-
ter" bis in die Adoleszenz, ist die Intensivierung einer en¬

gen Gefahrtenschaft mit dem Vater und die Vertiefung
der Kluft zur Mutter und den Geschwistern - einschließ¬

lich einer Distanz zu Gleichaltrigen. Diejenigen ehemals

adoleszenten Mutter, die den Vater in den ersten Puber-

tatsjahren durch Tod oder Scheidung der Eltern verloren

haben, verbinden seinen Verlust mit einem jähen, unver-

wundenen Einbruch in den persönlichen Lebensweg. Die

Klage um den verlorenen Vater ähnelt noch nach vielen

Jahren der eines kleinen vorwurfsvollen Kindes, das sich

ohnmachtig im Stich gelassen fühlt. Unverwunden wir¬

ken vor allem auch schwer zugestehbare aggressive Ge¬

fühle gegenüber einem verherrlichten Vater, der der älte¬

sten Tochter die Verantwortung für die verlassene Mut¬

ter aufgebürdet oder dieser Tochter eine Freundin vorge¬

zogen hat und mit ihr weitere Kinder zeugte. „Meine

Mutter hat mir die Schuld dafür gegeben, daß er am

Herzinfarkt gestorben ist."

In Anbetracht der geschilderten tatsachlichen oder

phantasierten Intimitat zwischen Tochter und Vater

drangt sich die Vermutung auf, als habe die Losung des

Vaters aus der Familie durch Scheidung - aus der vaterli¬

chen Perspektive betrachtet - einer Art Inzestflucht ent¬

sprochen. Der weitere Entwicklungsgang der Tochter

spricht dafür, daß der Verlust des Vaters bis heute nicht

betrauert werden konnte, sondern die Trennung agie¬

rend mit Hilfe immer neuer Ersatzobjekte annulliert

wird, die wieder verworfen werden müssen

Nach dem Verlust des Vaters geraten die jungen Mad¬

chen, ausnahmslos noch Schulerinnen, in eine nicht en¬

dende Verkettung konfliktgeladener Lebensereignisse,
die sich wie eine Serie von unbewußten Selbstbestra-

fungsmanovern ausnimmt. Es kommt zu kurzen leiden¬

schaftlichen Liebesgeschichten, überwiegend mit einem

verheirateten alteren Mann - dem Lehrer, dem Vater der

Freundin, dem Bruder der Mutter -, die alle scheitern.

Zumeist schon ein Jahr nach dem Verlust des Vaters sind

die Adoleszentinnen schwanger. Der Verlauf der

Schwangerschaft ist von dramatischen Umstanden be¬

gleitet: Suicid eines Kindesvaters, totliche Unfälle von

Vandenhoeck&Ruprecht (1987)



112 M Berger Das verstörte Kind mit seiner Puppe - Zur Schwangerschaft in der frühen Adolesze

zwei weiteren, Suicidversuche von Mutter und schwange¬
rer Tochter Zur Erwunschtheit des Kindes äußern sich

die Mutter ruckblickend indifferent, nicht realisierte Ab-

treibungsabsichten und Phantasien, das Kind „wie ein le¬

bendiges Andenken an den Vater" am Leben halten zu

wollen, stehen nebeneinander Oft wird dem Kind der

Vorname des Vaters gegeben
Alle Adoleszentinnen brechen mit der Schwanger

Schaft die Schule ab und verlassen nach der Geburt des

Kindes fluchtartig das Elternhaus Bis auf zwei Ausnah¬

men übernimmt nach einigen Provisionen die verwitwete

oder geschiedene Mutter der Adoleszentin das Baby,
bzw es wird ihr, als ob sie die einzig zustandige Mutter

wäre, übergeben, ohne daß es zu einer Versöhnung zwi¬

schen Mutter und Tochter kommt Oft scheint diese

Übergabe des Babys an die Mutter die einzige Möglich¬
keit gewesen zu sein, sich von ihr trennen zu können

Dafür sprechen auch unstimmige Behauptungen, von der

Mutter „fortgejagt" worden zu sein Die junge Mutter

sieht ihr Kind jahrelang nicht mehr Bis zur Klinikvor¬

stellung - z B
,
weil die Großmutter das Kind nicht mehr

versorgen kann - haben die jungen Frauen bis zu fünf

Eheschließungen vollzogen, nie mit dem Kindesvater

Zwei adoleszente Mutter lassen sich mit noch nicht

dreiundzwanzig Jahren sterilisieren, eine ist Prostituierte

Die beigefugte Zeichnung des achtjährigen Sohnes ei¬

ner dieser adoleszenten Mutter bringt die intuitiv erfaßte

Beziehungsstorung zwischen seiner Mutter und seiner

Großmutter ms drastisch zum Ausdruck, zugleich ver¬

mittelt das Kind in der amorphen Darstellung seiner

selbst (dann durchgestrichen) einen Eindruck zur Verlo

renheit seiner Person (vgl Abb 1)

AlOTrct O^tJ ICH

Abb 1 Zeichnung des Sjahngen Sohnes einer ehemals

adoleszenten Mutter

Bei den „Liebhngstochtern", die den Vater in der frü¬

hen Adoleszenz nicht verloen haben, ist es vor allem der

Vater, der sich aus der Gefahrtenschaft mit der Tochter

nicht losen kann, was wiederum ihre Trennungsfahigkeit
nahezu aufhebt Der Vater tut alles, um ihren Verbleib in

der Familie zu sichern Lehrstelle im vaterlichen Betrieb,

Uberschreibung des bäuerlichen Anwesens an die Toch¬

ter zum Nachteil der Sohne, strikte Ausgangssperre usw

Einer der Vater holt seine Tochter sogar aus dem Kloster

zurück Es ist der Vater, der für alles sorgt er kauft mit

der Tochter ihre Kleider ein, er fuhrt sie auf die Kirmes,

er nimmt ihr den Geschirrwasch ab „Er hat sich wegen

mir scheiden lassen wollen
"

In Schillers „Kabale und

Liebe" halt Vater Miller seiner Tochter im letzten Akt

vor „
auch ich hab' alles zu verlieren Du siehst, mein

Haar fangt an grau zu werden Die Zeit meldet sich bei

mir, wo uns Vätern die Kapitale zustatten kommen, die

wir im Herzen unserer Kinder anlegten Wirst du mich

darum betrügen, Luise'"

Luisens adoleszente Losung ist der Tod Die „Lieb-

hngstochter" machen Ausbruchsversuche - zumeist im

Zusammenhang mit aktuellen Trennungserfahren Schul

abschluß, die Mutter ist neu schwanger, der Bruder muß

zur Bundeswehr, ein Familienmitglied stirbt Wenige
Monate danach werden sie schwanger Die enge Verbin¬

dung zum Vater wird jedoch bald wieder hergestellt Die

junge Frau kommt in Schwierigkeiten mit dem Kindesva

ter und dessen Familien und es ist der Vater der Adoles

zentin, der als Retter und Quasi Vater ihres Kindes auf

tritt Die Kinder der jugendlichen Mutter halten den

Großvater ms oft viele Jahre lang für ihren leiblichen

Vater, der seinerseits verfugt, daß sein Enkel die leibliche

Mutter für eine Tante halt Erst der Tod des Großvaters

oder ein neuerlicher Trennungsversuch der Tochter-

Mutter, Jahre spater, offenbart dem Kind seine ver

schieierte Herkunft

Die „schwarzen Schafe"

Eine Reihe von ehemals adoleszenten Muttern aus in¬

takten Familien sind einzige Tochter unter - wie sie mei¬

nen - hochgeschätzteren Söhnen, oft sind sie auch Er¬

satzkind für eine früh verstorbene Ideal-Tochter der El¬

tern Ihre Erinnerungen an die Kindheit bestehen aus

vehementen Anklagen gegen die Ungerechtigkeit und

Lieblosigkeit der Eltern zum Vorteil der Bruder Einzel¬

heiten, die sich Vorjahren zugetragen haben sollen, losen

einen Schwall erbitterter Gekranktheit aus, als wäre es

gestern gewesen Die Bruder sind mit Schokolade hoch¬

gepäppelt worden, für die Schwester gab es nur verschim¬

meltes Brot -

geeignet, ein ungeheueres Maß an Rach¬

sucht anwachsen zu lassen

Aus der Darstellung der Lebensgeschichte wird er¬

sichtlich, daß sich der enorme Neid auf die Bruder mit

dem auf die Mutter, als der Besitzerin dieser bevorzugten
Wesen, verbindet Die Rachephantasie - „euch werd'

ich's zeigen" - enthalt wenigstens zweierlei Bestrebun¬

gen, die in der frühen Adoleszenz kurzerhand in die Tat

umgesetzt werden einen Sohn haben wie die Mutter,

und den Beweis erbringen, daß Manner nichts wert sind

Was auffallt, ist die gezielte Wahl des Kindesvaters und

künftigen Lebensgefährten Regelmäßig wird er aus einer

desolaten Situation - Knast, Zoff bei der Bundeswehr,

Fremdenlegion, Drogenszene usw - „errettet", was

heißt, daß die schwarzen Schafe ihre bisher ohnmachtige

Famihenposition umkehren und gegenüber dem zukunf¬

tigen Ehemann zunächst eine mütterlich fürsorgliche

Haltung einnehmen Die Ehen werden zu stabilen

Kampfplatzen mit destruktiv-domimerender Position der

Frau Das Kind - stets als erwünscht geltend - verhilft zu
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elternahnhcher Machtvollkommenheit, ohne daß ihm ein

Subjektstatus zuerkannt werden kann Den ernsten Sui-

cidversuch ihres zehnjährigen Sohnes kann eine der

Mutter nur als unverschämten Angriff auf ihre Person

verstehen, in ihrem Verständnis erweist sich ihr Kind als

ebenso „bösartig", wie die Bruder der Kindheit

Ergänzend zu den ehemals adoleszenten Muttern aus

intakten Familien sind zwei Frauen zu erwähnen, die in

enger prolongierter Symbiose mit der psychosomatisch
kranken Mutter aufgewachsen sind Ihr Bewußtsein für

das Zustandekommen der Schwangerschaft hat eine

Qualität, die ans „Dokterles-Spiel" kleiner Kinder enn

nert Das Spiel hat sich fast unter den Augen der Mutter

vollzogen, die beide um diese Zeit außereheliche sexuelle

Kontakte ausprobierten, was zur Stimulierung des „Dok-

terles-Spiels" beigetragen haben durfte Die Infantilität

der beiden jungen Frauen - beide heiraten den Kindesva¬

ter - und ihre Beziehungsstorung zu den Kindern kommt

einige Jahre spater anläßlich der Khnikvorstellung dra¬

stisch zum Ausdruck Es werden zwei Ghederpuppchen
zur Untersuchung gebracht mit schweren phobischen
Reaktionen und ihrerseits psychosomatischen Sympto¬
men

Diagnostisch handelt es sich bei allen ehemals adoles

zenten Mutter, die aus intakten Familien kommen, um

vorwiegend schwer neurotische Persönlichkeiten Ihr

weiterhin agierendes Beharren auf der ödipalen Losung
der Latenzpenode, tragt zugleich den Stempel einer frü¬

hen Beziehungsstorung zur Mutter mit allen Konsequen¬
zen für die Ich Entwicklung und Objektbeziehungsfa-
higkeit Gegenüber dem erstgeborenen Kind bestehen

vor allem schwere Schuldgefühle, die zur Verleugnung
seiner Existenz als einem eigenständigen Menschen fuh

ren, ausnahmsweise hat das zweite Kind zu mehr mütter¬

licher Kompetenz gefuhrt
Abschließend zu den klinischen Daten der ehemals

adoleszenten Mutter unserer Patienten noch eine Anmer

kung zu den Minderjährigen, die wir zur Indikationsbe

urteilung für eine Abtreibung sehen Die Frage, wie es

dazu kommt, daß eine schwangere Adoleszentin ihr Kind

austragt oder abtreibt, ist vorlaufig nicht genauer unter¬

sucht Soweit uns zu dieser Frage vergleichende Beob¬

achtungen zur Verfugung stehen, ist einschränkend fest

zuhalten, daß sie - wie bei den adoleszenten Mutter auch

- auf der selektiven klinischen Erfahrung beruhen

Die uns bekannten adoleszenten Schwangeren mit Ab-

treibungsabsichten zum Zeitpunkt der Schwangerschaft
sind durchschnittlich noch junger als die untersuchten

ehemaligen adoleszenten Mutter Sie stammen aus

schlechteren sozialen Verhaltnissen und sind seltener

kontinuierlich im Heim aufgewachsen, eine bemutte-

rungsunfahige Mutter bleibt wesentliche Bezugsperson
bis zur Adoleszenz Die äußerlich intakte Familie besteht

nur formal, denn beide Eltern sind über lange Zeiträume

nicht präsent infolge besonderer Häufung von psy

chischen Auffälligkeiten bei den Eltern Ein psychisch

präsenter, akzeptierender Vater fehlt Die Mutter der

Adoleszentinnen sind nicht in der Lage, auch nur zag¬

hafte Anzeichen kindlicher Autonomie zu ertragen Dem

entspricht seitens der Tochter eine alles beherrschende

chronische Trennungsangst, die das Zustandekommen

der Schwangerschaft maßgeblich bestimmt Auslosend

sind äußere Trennungsereignisse, aber auch der innere

Versuch, mit Hilfe der Anlehnung an einen heterosexuel¬

len Gefährten, zu dem keine Beziehung entsteht, der

hochambivalenten abhangigen Beziehung zur Mutter zu

entkommen Die Schwangerschaft lost schwere Ängste
aus, verstärkt infolge zumeist strikter Abtreibungsforde

rung der Mutter Die Ängste betreffen kaum die proble¬
matische soziale Situation, sondern das Korperinnere Ls

bestehen paranoide Vorstellungen, von einem bösen In

trojekt gleichsam aufgefressen und zerstört zu werden

Mit der Entdeckung der Schwangerschaft scheinen die

vennnerhchten destruktiven Aspekte der Mutter über¬

hand zu nehmen, was Suicidahtat und gelegentlich psy

chosenahe Zustande bewirkt Die Person der Muttei ist

in diese schwere Beängstigung einbezogen, als ob die

Schwangerschaft Tochter wie Mutter der Vernichtung
ausliefere Mit der Abtreibung bietet sich der Ausweg der

partiellen Selbstverstümmelung an, einschließlich einei

Scheinversohnung mit der Mutter, die das intensive sado

masochistische Abhängigkeitsverhältnis zu ihr befestigt

Diskussion

Zu einem der wichtigsten Reifungsschritte der Adoles¬

zenz gehört die Fähigkeit, den Verlust der Pnmarobjekte
zu betrauern Erst damit sind die psychischen Vorausset¬

zungen einer empathischen Beziehungsfahigkeit zu

neuen Objekten geschaffen (vgl Wolfenstein, 1966) Der

adoleszente Trauerprozeß findet nicht statt, wenn fruh-

kindhche Entwicklungsablaufe beeinträchtigt waren, d h

wenn Objektbeziehungsstorungen im Verlauf der ersten

Individuationsphase fortwirken, Objektkonstanz nicht

erreicht wurde und dementsprechend die ödipale Kon

fhktsituation auch nicht annähernd gelost bzw revidiert

werden konnte Wie vielfach beschrieben, entspricht das

sog Agieren der Trauer des Adoleszenten einer vorüber¬

gehenden Externahsierung innerer Konflikte, wozu je¬

doch nicht übersehen werden darf, daß es sich dabei

auch um eine progressive Form der begreifenden, selb¬

ständigen Reahtatserfassung handelt, die mit dem Klein¬

kindalter beginnt und schlimmstenfalls mit der Etablie

rung in ein opportunistisches Erwachsenendasein ver¬

kümmert Unterliegt dem adoleszenten Agieren vorwie¬

gend die Tendenz, durch Wiederholung, Verschiebung
und Aktivierung von infantilen Phantasien die Trennung
von den Primarobjekten zu annulieren bzw ein Einssein

wieder herzustellen, scheitert der adoleszente Trauerpro¬
zeß, zu dem die Entideahsierung des Selbst und der Pn¬

marobjekte gehört, scheitert die adäquate Auseinander¬

setzung mit der Realität und damit der Fortschritt auto¬

nomer Entwicklung einschließlich künftiger elterlicher

Kompetenz
Zur Geschlechterdifferenz destruktiven adoleszenten

Agierens und typisch pathologischer Ausprägung beim
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jungen Madchen betont Bios (1957, 1964) neben der je¬
weils vorhandenen Ich-Schwache, die spezifische Be¬

schrankung des weiblichen, als einem sexuellen Agieren,
und zwar vorrangig in Richtung auf eine passive Position

zur praodipalen Mutter einschließlich Abwehr dieser Po¬

sition mit Hilfe pseudoheterosexueller Aktivität ohne

erotische Befriedigung. „The male only serves her to gra-

tify her insatiable oral needs. Consciouly she is almost

obsessed by the wish for a baby which, in its make-be-

lieve childishiness, is so reminiscent of a little girls wish

for a doli" (Bios, 1957, 238). Bios fuhrt aus, daß die Re¬

gression zur pragenitalen Mutter für den mannlichen

Adoleszenten in Übereinstimmung mit seiner ge¬

schlechtsspezifischen Rolle verbleibe, wahrend sie beim

Madchen „in einem katastrophalen Gegensatz zu seiner

normalen Entwicklung zur Weiblichkeit" (Bios, 1964,

652) stehe. Der Inhalt des weiblichen adoleszenten Agie-
rens von Kinderwunschphantasien bestehe im wesentli¬

chen aus dem Kampf gegen die Gefahr der anaklitischen

Depression (vgl. Deutsch, 1959; Fraiberg, 1982; Pajot,

1984), d.h. einem Ungeschehenmachen der Enttäu¬

schung an der Mutter oder dem Mutterersatz und einer

Wiederherstellung der Einheit mit ihr. „Der Schrei nach

dem Kind, ist in Wirklichkeit der nach der Mutter"

(Deutsch, 1959, Bd. II, 137). Um eine weitere, reifere

Konstellation des auf den sexuellen Bereich beschrank¬

ten weiblichen Agierens kann es sich nach Bios dann

handeln, wenn das weibliche Kind bis in die Adoleszenz

auf eine unverändert aktuelle Feindseligkeit gegenüber
der ödipalen Mutter festgelegt ist, und damit auf ein ag¬

gressives Rivalisieren mit ihr. Es kommt keine positive

Identifizierung mit der Mutter zustande, nicht zuletzt

deshalb, weil die Mutter nicht zu einem positiven Bild

vom Vater verholfen hat.

Diese Auffassungen von Bios und anderen Autoren

zur Psychodynamik der frühen Schwangerschaft in der

Adoleszenz gewinnen an Anschaulichkeit, wenn man

dazu die Rollen von Kinderwunschphantasien (Kind¬

sein-Phantasien) im Verlauf der weiblichen Entwicklung
mit in Betracht zieht. In Ergänzung der Freudschen Auf¬

fassung hat Edith Jacobson bereits 1936 darauf hingewie¬
sen (vgl. auch Jacobson, 1950), daß die Kinderwunsch¬

phantasien bei beiden Geschlechtern eine lange prageni-

tale Vorgeschichte haben. Narzißtische Krankung, oraler

Neid und Angst vor Versagung und Trennung beim

zwei- bis dreijährigen Kind fuhren zu einer primären
Identifizierung mit der schwangeren Mutter und mit

dem Ungeborenen, im Versuch der Selbstbehauptung
und Bemeisterung der Abhängigkeit von ihr. Die kleinen

Kinder spielen Mutter-Kind-Spiele mit der Mutter oder

der Puppe, verbunden mit dem Wunsch, die Mutterrolle

zu übernehmen, noch ohne das Vermögen mutterlicher

Empathiefahigkeit. Die Phantasie, mit der Mutter gleich¬
sam in Dualunion schwanger zu sein, schützt vor dem

Haß und Neid gegen das Trennende. Letzteres zu sehen

scheint mir wichtig, weil sich im Unbewußten der

schwangeren Adoleszentin ein ahnlicher ansatzweiser

Trennungsversuch von der Mutter mit gleichzeitiger An¬

nulierung des Getrenntseins zu verbinden scheint.

Kestenberg (1956, 1977) vertritt, was hier nicht naher

ausgeführt werden kann, die Auffassung, daß das weibli¬

che Kleinkind auf die Puppe vaginale Erregung externa-

lisiert; es bedarf eines langen Entwicklungsprozesses, bis

es von dieser Form der Externalisierung zu einer desexu-

alisierten mutterlichen Funktionsfahigkeit kommt. Zu¬

nächst fuhrt die Erkenntnis, zusammen mit der Mutter

kein Kind haben zu können, dazu, daß das weibliche

Kleinkind im Verlauf der ödipalen Entwicklungsperiode
seine Kinderwunschphantasien nunmehr auf denVater

richtet und mit der Mutter um dessen Liebe und eroti¬

sche Beachtung rivalisiert. Insgesamt ist zu den infantilen

Kinderwunschphantasien der praodipalen und ödipalen
Phase hervorzuheben, daß sie stets Anteil der Beziehung
zu Mutter und Vater sind und damit die Verbindung,
nicht die Trennung zu den Primarobjekten betonen. D.

h., das Kleinkind, das sich Phantasiekinder produziert,
behalt selbstverständlich seine Position, Kind der Eltern

zu sein, bei; die Eltern sind zugleich die Eltern seines

Phantasiekindes. Zu dieser Voraussetzung scheint die

schwangere Adoleszentin zurückgekehrt zu sein.

Bei regulärer Entwicklung entrücken die infantilen

Kinderwunschphantasien mit der Latenz in den Bereich

der Kindheitsamnesie. Der Wunsch nach subjektiver
Vollkommenheit und Kreativität kommt nunmehr in

sublimierter und zunehmend elternunabhangiger Ausfor¬

mung zur Geltung. Gleichwohl ist anzunehmen, daß die

produktive Kraft früher Kinderwunschphantasien im Le¬

ben und in künstlerischen Schöpfungen des Erwachsenen

beiderlei Geschlechts wirksam bleibt. Die größten Ro¬

manautoren, z.B. sind Manner, die eine unbegrenzte
Zahl von Objekten auf die Welt bringen. Die „Heilige
Anna-Selbtritt" Leonardos kann man als Darstellung ei¬

ner praodipalen Kinderwunschphantasie - Mutter und

Tochter in Dualunion neben dem Jesuskind - verstehen;

generell verweist die Mariologie auf eine Spaltung von

Mutterschaft und Heterosexualitat (Warner, 1980).
Fruhinfantile Kinderwunschphantasien tauchen jedoch
auch im Verlauf der Schwangerschaft erwachsener

Frauen auf und zwar in Form eines neuartigen, inneren

Nahegefuhls zur Mutter, indem sich die Schwangere zu¬

gleich als Mutter und beschütztes Kind fühlen kann.

Vorübergehend wendet sich die Schwangere phantasie¬
rend den Ursprüngen erfahrener Bemutterung zu, die

dem sprachlosen Erfahrungsbereich der Dualbeziehung
angehören.

Die schöpferischen oder einem vorübergehenden Re¬

gressionszustand angehorigen Zeugen praodipaler Phan¬

tasieinhalte sind dem adoleszenten Agieren persistieren¬
der Kinderwunschphantasien nicht vergleichbar. Denn

zum Aufkommen derartiger Phantasien im Verlauf der

frühen Kindheit wie zu ihrer Sublimierungsfahigkeit sind

die emotionalen Begleitumstande zu berücksichtigen. Es

ist anzunehmen, daß es nur dann zur Persistenz und zum

adoleszenten Agieren von Kinderwunschphantasien
kommt, wenn die ursprunglichen Phantasieinhalte im

traumatisierenden Kontext einer erheblich gestörten Be¬

ziehung zur Mutter bzw. zu beiden Eltern standen. Wah¬

rend das selbstsichere Kleinkind mit Hilfe der Kinder-
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wunschphantasie Erfindergeist entwickelt, durften die

entsprechenden Phantasien bei einem ohnehin beängsti¬
genden Kleinkind mit gestörter Beziehung zur Mutter,

mehr einem kompensatorischen Schutzmechanismus zur

psychischen Selbsterhaltung entsprechen Erfindungen
können bei zunehmender Trennungstoleranz partiell ver¬

worfen und weiterentwickelt werden, Mechanismen der

Selbsterhaltung werden weiterhin dringend gebraucht,
um Verlassenheitsangste zu mindern Letzteres trifft vor

allem auf ein weibliches Kleinkind zu, wenn ein empathi-
scher Vater fehlt, d h ein Vater, der einerseits Mutterer¬

satzfunktionen übernehmen kann und andererseits sym¬

bolischer Vater ist, nicht ein Verfuhrer, der die Fixierung
an infantile Wunschphantasien befordert

Ausgehend von diesen theoretischen Uberiegungen
unterstreichen die klinischen Daten zur adoleszenten

Schwangerschaft, daß, bei im einzelnen unterschiedlichen

biographischen und psychodynamischen Konstellatio

nen, die betroffenen jungen Frauen, und mit ihnen ihr

Kind bzw der blutende Abortrest, Gefangene ihrer

Kindheit geblieben sind Die Fähigkeit zur Trauer, zur

Entidelahsierung, Überwindung von Objektspaltung wie

Ambivalenz ist nicht erreicht Die Adoleszentinnen ha¬

ben mit der gehandelten Phantasie wichtige Entwick¬

lungsschritte scheinbar übersprungen, ohne psychisch ge¬

wachsen zu sein Sie sind biologisch Mutter, doch die

Beziehung zum Kind gleicht der zu einer Attrappe bzw

einem Phantasieobjekt Die ,neue' Nahe zu den Eltern,
die der Erwachsene bei regulärer Entwicklung im kon¬

fliktreichen Reifungsprozeß zur Elternschaft findet,
scheinen sie - ohne Zuwachs an Autonomie - auf dem

kürzesten Ruckweg gesucht zu haben die regressive

Wiedervereinigung mit der Mutter, z T in Verbindung
mit der Verwirklichung von auf den Vater gerichteten in

zestuosen Wünschen Im Ergebnis haben sie eine psy¬

chische Position erreicht, die der des Kindes mit seiner

Puppe, als dem Baby Subsitut infantiler Beziehungswun
sehe, entspricht Auch wenn diese gehandelte Phantasie

adoleszententypisch ist - soweit die psychischen Voraus¬

setzungen (Ich-Entwicklung, Differenziertheit der Ob¬

jektbeziehungen) zur Bewältigung der Adoleszentenknse

fehlen -, ist nicht zu übersehen, daß ihr auch erwachsene

Menschen unterliegen können, der Stand der modernen

Reproduktionstechnologie kommt einer pathologischen
Kinderwunschkonstellation entgegen

Die klinischen Daten verdeutlichen, daß die gehan¬
delte Phantasie als eine Art Ersatzteil für den Unter¬

bruch einer regulären weiblichen Entwicklung steht Wie

ein untaugliches Ersatzteil wird schließlich das lebendige
Kind erfahren, von seiner Mutter wie von der sozialen

Gemeinschaft, weil es für sich, seine Mutter und andere

in seiner Person Trennungsangst, Ohnmacht und nar¬

zißtische Verletztheit verkörpert und mobilisiert (vgl
Abb 1)

Bei den „Harlow-Muttern" ist offensichtlich, daß sie

nie zureichend eine gute, beschützende Beziehung mtro-

jizieren konnten, als Voraussetzung für mütterliches Em-

pathievermogen, ganz abgesehen von der darüber hinaus

gegebenen Unkenntnis einer triadischen Beziehungskon-

stellation und entsprechenden Schwierigkeiten, eine sol

che einzugehen Bis in das Erwachsenenalter halten sie

an einer bewußten und unbewußten Idealisierung bzw

Idohsierung der verlorenen Mutter fest, die ausnahms¬

weise und dann enttauschende Konfrontation mit der

realen Mutter in der Adoleszenz fuhrt nicht zu einer

Veränderung des Wirkhchkeitssinns und zur Befähigung
von Mütterlichkeit Denn für das psychische Überleben

besteht bei den schwachen Ich- bzw Abwehrkraften nur

die Wahl der „magischen Partizipation" am bedurfnisbe-

fnedigenden Objekt (vgl Spitz, 1976), wobei dieses in

seinen Subjekteigenschaften wenig erkannt werden kann,

weshalb auch Mutter, Kind und Sexualgefahrte nicht na

her differenziert werden Die diesei Partizipation zuge

hörigen subjektiven Erlebensweisen sind nicht verbah-

sierbar, weil sie der averbalen Entwicklungsperiode ver¬

haftet sind Gesucht wird der Zustand dei Ersatzsym
biose mit dem Objekt Er scheint wahrend der Schwan¬

gerschaft maximal erreicht, die Geburt kommt einer

Ruptur gleich und das lebendige Kind wird zum Aggres¬
sor „Sobald das bedurfnisbefnedigende Objekt sie fiu-

stiert, verliert es seine Eigenschaften als Objekt" (Spitz,
1976, 62) bis hin zur Auslosung von Desintegrationsang-
sten, d h die destruktiven Aspekte, die in der Ideahsie

rung versteckt sind, kommen zum Ausbruch Verglichen
mit den schwangeren jungen Madchen, die abtreiben,
scheinen die „Harlow-Mutter" diesen in einer Hinsicht

überlegen es fehlt die sadomasochistische Fixierung an

die Mutter, vorhanden ist ein instinktiver Anlehnungs¬
drang an eine illusionäre Ideal-Mutter - eine Attrappe
Insofern erscheinen mir Interpretationen, wie die der un

bewußt intendierten Wiedergeburt eines heilen Selbst

durch das Kind ihrerseits etwas illusionär

Der Entwicklungsdefekt, der „Lieblingstochter" und

„schwarzen Schafe" ist dem gegenüber weit komplexer
und umfaßt über die gestörte Dualbeziehung hinaus An¬

sätze zur ödipalen Konfliktlosung Die Daten der „Lieb

lingstochter" legen nahe, daß sich im Zusammenhang mit

nachfolgenden Schwangerschaften der Mutter und er¬

fahrener emotionaler Verlassenheit in der Wiederanna-

herungsphase ein forcierter Objektwechsel zum Vater er

eignet hat, jedoch zu seinem Vater, der vielleicht Muttei-

ersatzfunktionen, nicht aber die eines ödipalen Vaters er¬

füllen konnte Es ist spurbar, daß bis in das Erwachsene¬

nalter der Vater zum Helden hochstihsiert werden muß,
weil er, wie zu vermuten ist, eben keiner war, zumindest

aber von der Mutter als Mann abgewertet wurde Noch

als erwachsene Frauen sind die „Lieblingstochter" ge¬

zwungen, an der Heldensaga festzuhalten, weil nur sie

vor der Aggression und vor den verführerischen regressi

ven Angeboten des Vaters schützt und weiter eine not¬

durftige aggressive Abnabelung - der Sterilisation ver¬

gleichbar -, nicht jedoch eine bewältigte Ablösung aus

der ambivalenten Beziehung zur Mutter gewahrleistet
So wird auch zur Aufrechterhaltung des Abstandes zur

Mutter bis heute die Umschreibung benotigt, von ihr

„fortgejagt" worden zu sein, weil die aktive Trennung bis

heute nicht vollzogen werden kann, ebenso wie die ge

meinsame Trauer um den Vater in der Adoleszenz eine
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zu große Annaherungsgefahr an die Mutter beinhaltet

hatte Auf Grund der geschaffenen Lebensumstande ist

die Phantasie, mit der Mutter gemeinsam ein Baby zu ha¬

ben, Wirklichkeit geworden Das Kind der Tochter bleibt

dabei der Mutter überlassen wie das Geschwister der

Kindheit Die Existenz des Kindes wird verleugnet, denn

sie ist zugleich mit inzestuösen Phantasien verwoben

Anhaltspunkte für ein manifest inzestuöses Verhältnis

zwischen den „Liebhngstochtern" und ihren Vätern feh

len, wahrscheinlich deshalb, weil die vielgeschmahte
Mutter in der Kindheit als Mutter und Ehefrau doch ge¬

genwartiger war als beschrieben

Die narzißtisch am schwersten traumatisierten ehemals

adoleszenten Mutter sind die „schwarzen Schafe" Ihrem

zielbewußten Handeln in der Adoleszenz scheint die in¬

fantile Großenphantasie zu Grunde zu hegen, gleichzei¬
tig über die beneidete Brust der Mutter, die den Brüdern

gehört, wie über den Penis des Vaters/der Bruder zu ver¬

fugen Wie typisch für „schwarze Famihenschafe", be¬

steht der entschiedene Anspruch auf einen neuen kreati¬

ven Lebensweg, der in einer bedrohlich deprimierenden

Sackgasse mundet, weshalb kein Gefühl von Zärtlichkeit

aufkommen darf Greenacre hat 1950 einen speziellen
Typ gestörter weiblicher Entwicklung beschrieben („Me-

dea-Komplex") mit ausgeprägtem Brust- und Penisneid

wie Kastrationskomplex Es handelt sich um kleine Mad

chen, die vor dem Spracherwerb die Geburt eines junge

ren Bruders erlebt haben, als junge Frauen kindlich

schwache Manner in Besitz nehmen, unzarthch gegen¬

über ihren Kindern und gefährlich empfindlich für nar¬

zißtische Krankungen sind Im Unterschied zu einigen

Muttern aus der Gruppe der „Lieblingstochter" war

keine der Frauen aus der Gruppe der „schwarzen Schafe"

zu einer Psychotherapie motivierbar

Insgesamt entwickelte sich aus den Kontakten mit den

ehemals adoleszenten Muttern nur ausnahmsweise der

Wunsch nach Psychotherapie und dann jeweils nach ei¬

ner monatelangen Latenz zu den ersten Gesprächen
Meine bisherigen therapeutischen Erfahrungen mit die

sen Frauen gaben mir zu erkennen, daß das treibende

Motiv zur Behandlung stets das gleiche ist Nicht die

Aufarbeitung von Kindheitserfahrungen, sondern das

schmerzliche Erschrecken, als Mutter versagt zu haben

„ich hab' ihn zwar geboren, aber heute kommt mir das

vor, als hatt' ich ihn abgetrieben - dabei lebt er
"

Umso

überzeugter bin ich, auf Grund dieser Ruckblende, von

der Wichtigkeit des Versuchs einer psychotherapeuti
sehen Unterstützung der schwangeren Adoleszentin bzw

des jungen Mutter Kind-Paares mit dem primären Ziel,
den Schutz zu gewahren, den beide brauchen, um Bezie¬

hung zueinander zu finden Fraiberg (1982) stellt zur

notwendig langfristigen Simultanbetreuung adoleszenter

Mutter und ihrer Kmder als zentrale Aufgabe dar, dafür

zu sorgen, daß die Adoleszentin die Signale ihres Babys
hören und von ihren eigenen Bedurfnissen unterscheiden

lernt und ihr zu helfen, ihr Phantasiekind allmählich als

reales Kind wahrzunehmen (vgl Bios jr, 1985)
Die klinischen Daten zu den ehemals adoleszenten

Muttern legen nahe, daß der Erfolg therapeutischer Be¬

mühungen im einzelnen sehr von der Personhchkeits-

struktur und der gegebenen psychodynamischen Kon¬

stellation zur Schwangerschaft abhangen wird Gleich¬

wohl muß man davon ausgehen, daß mit der leider häu¬

fig pnmar praktizierten „hilfsweisen" Trennung des

Mutterkind-Paares bereits die wichtigste therapeutische

Voraussetzung für beide vertan ist Es gibt heute in den

meisten geburtshilflichen Kliniken eine „Kinderwunsch-

Sprechstunde" für die erwachsene Frauen Dem gegen¬

über kommt der jungen Schwangeren bzw der minder¬

jährigen Mutter mit Baby noch immer eine vorwiegend
bürokratische, keineswegs aber konsequent therapeuti¬
sche Versorgung zu

Summary

The Disturbed Child and Her Doli Pregnancy in Early
Adolescence

In hght of the continuing low birth rate in the Federal

Repubhc of Germany, two phenomena are worth noting,

one is the growing populanty of reproduction technol-

ogy (see Amendt 1986, Petersen 1985), and the other is

the increase in the number of teenage pregnancies, a trend

noted particularly in the United States but also in Euro

pean countnes, as newspaper reports make clear As far

as hterature on the subjeet is concerned, there is a sur-

pnsing lack of study here on pregnancy in early adoles¬

cence, the histoncal dimension of the problem is recalled

here The study presents the hfe histones of 37 women

who were minors (average age 16) at the time their first

child was born and whose first child was undergoing Psy¬

chiatric treatment in 1984 The psycho-social conce-

quences
- for mother and child - of pregnancy dunng

adolescence, which ltself can be regarded as symptomatic
of a severe cnsis in the maturation process, are discussed

here Sixty percent of the formerly adolescent mothers

came from outwardly intact famihes, forty percent had

been submitted to upbnnging by strangers from an early
age In keepmg with these different family backgrounds,
two groups can be distinguished with regard to the psy¬

chological strueture and dynamics of the pregnancy

ltself These differences as well as chnical observations of

pregnant adolescents who have had abortions are dis¬

cussed in relation to ideas about the actuahzation of the

infantile desire for a child from the pre-oedipal and oedi-

pal phase and in the context of a cnsis of adolescence
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