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earlier training - constellations. Thus, we came to the

conclusions, that success of ca. treatment is not only a

consequence of training but also a consequence of normal

changes in general development of intellectual functions

and personality fitness. C. a. children might have something

like self-healing power, which ist activated by training or

other forms of conciderations but not really controlled. The

responsibility for the success of c. a. training therefore can

not be assigned to the school only, because there are found

developmental influences out of learning process and out of

school settings, which have a suggestive meaning on c. a.

therapy.
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Beitrag zur Psychodynamik der Trichotillomanie

Von Jürgen Kind

Zusammenfassung

Der dyadische Interpretationsrahmen der weiblichen

Trichotillomanie wird erweitert. Dem Symptom wird zu¬

sätzlich eine Bedeutung innerhalb der odipalen Entwick¬

lungsphase gegeben. Es wird davon ausgegangen, daß das

Symptom nicht nur Ausdruck einer Trieb- und einer Ich-

Regression ist, sondern auch eine Regression der Objektbe¬

ziehung darstellt. Das Ausreißen der Haare, als Symbol
sexueller Verführungskräfte, dient der Rückkehr in die

praeödipale von hetero-sexuell-inzestuösten Wünschen freie

Zeit. Die Anwendung dieses erweiterten Interpretationsrah¬
mens wird anhand eines Fallbeispieles gezeigt.

1. Einleitung

Arbeiten über die Trichotillomanie, das krankhafte Her¬

ausreißen von Haaren, finden sich im wesentlichen in der

kinderpsychiatrischen und kinderpsychotherapeutischen Li¬

teratur. Der Grund dafür liegt darin, daß das Symptom bei

Erwachsenen kaum vorkommt, sondern überwiegend bei

Kindern und gelegentlich bei Jugendlichen in der Pubertät

beobachtet wird (Szonn, 1975). Ausführliche Literaturzu¬

sammenstellungen geben Baltrusch und Kayser (1957) sowie

Asam und Träger (1973). Es erkranken meist Mädchen.

Harnack (zitiert bei Asam und Träger 1973) gibt das Ver¬

hältnis Jungen zu Mädchen mit 1:4,2 an. Oft erkranken

erstgeborene Kinder. Eine häufige auslösende Situation

scheint die Geburt eines Geschwisters mit der dadurch

mobilisierten Eifersucht darzustellen (Schachter 1961,

Schultz 1959, Städeli 1963, Stöckmann 1962).

Bei Durchsicht der Arbeiten über die Trichotillomanie

wird deutlich, daß das Symptom vorzugsweise verstanden

wird als Ausdruck eines frühkindlichen Milieuschadens

bzw. einer gestörten Mutter-Kind-Dyade (Nissen 1971,

Schachter 1961, Städeli 1963). Städeli stellt auch mehrere

Fälle zusammen, in denen das Haareausreißen als Versuch

gesehen wird, mit einer chronischen Versagungssituation in

den ersten Lebensjahren fertig zu werden. Das Kind be¬

Praxis d. Kinderpsychologie 32: 53-5? (1983), ISSN 0032-7034
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kommt zu wenig phasenadaquate Zuwendung von der

Mutter, wird überwiegend sich selbst überlassen und ver¬

sucht im Haareausreißen oder auch anschließenden Ver¬

schlingen derselben, sich selbst für das Entbehrte einen

Ersatz zu verschaffen. Duhrssen (1976) beschreibt eine

häufige Kombination der Trichotillomanie mit Daumenlut¬

schen und Nagelknabbern. Sie sieht im Haareausreißen

„eine auffällige Koppelung von verdrängten Wutimpulsen
oder Aggressionsbereitschaften einerseits und sehr intensi¬

ven Zartlichkeits- und Anlehnungsbedurfnissen anderer¬

seits" (S. 183). Weiterhin weist sie darauf hin, daß eine

Beziehung zwischen der Trichotillomanie und einem gestör¬

ten Korpergefuhl besteht.

Der regressive Aspekt des Symptoms ist bei den meisten

Autoren unverkennbar. Das Kind will zurück in eine Zeit, in

der es ihm noch besser ging. Städeli beschreibt ein Kind, das

sich neben den Haaren auch die Zahne ausriß. In der dort

angeführten Kasuistik heißt es: „Ich will noch keine 6 Jahre
alt sein. Ich mochte noch ein ganz kleines Kind sein".

Rechenberger (1976) siedelt das Symptom ebenfalls innerhalb

der Mutter-Kind-Dyade an, betont allerdings mehr den

kompensatonsch-progressiven, die Entwicklung des Kindes

fordernden Aspekt (vgl. Städeli, 1963). Das Kind versucht,

eine Versagungssituation dadurch zu bewältigen, daß es sich

selbst den entbehrten Entwicklungsreiz zufuhrt. Genetisch

beschreibt Rechenberger einen Muttertyp, der nicht fähig

ist, das Kind aus der Dualunion zu entlassen, eine Mutter,

die das aggressive Verhalten des sich entwickelnden Kindes

„leerlaufen" laßt. Um dennoch die zu seiner Ichentwicklung

notwendigen Grenzen zu finden, wendet es im Haareaus¬

reißen die Aggression gegen sich selbst.

Die hier skizzierten Hypothesen zur Psychodynamik der

Trichotillomanie haben zweierlei gemeinsam:

1. Die Aggression wird zum Ausgangspunkt bei der Suche

nach der zugrunde liegenden Psychodynamik genommen.

Die sich daran anknüpfenden Überlegungen geben dem

Symptom die Bedeutung der Ich-Stabilisierung m einer

bedrohlichen Situation. Weiterhin wird die Aggression als

Enttauschungsaggression bei frustrierten Zarthchkeitsbe-

durfnissen begriffen.
2. Das Symptom wird ausschließlich in der entwicklungs¬

psychologischen Phase der Mutter-Kind-Dyade interpretiert.

Es ist Ausdruck einer Triebregression auf eine befriedigen¬
dere Stufe. Wird von Vätern gesprochen, so sind es nicht

tnanguherende Vater, sondern solche, die selber eine dyadi¬
sche Beziehung suchen und durch eigene Verwahrlosungs¬
tendenzen wie Trinken oder Weglaufen die Mutter daran

hindern, sich adäquat um das Kind zu kummern (Schachter

1961, Städeli 1963). Durch diese Versagungssituation
kommt es zu einer Tnebregression und meist auch zu einer

Regression der Ichfunktionen. Bereits erlernte Fähigkeiten
werden wieder aufgegeben.

Ich will in dieser Arbeit zeigen, daß das Verständnis der

Psychodynamik der Trichotillomanie durch Einfuhrung des

Vaters in seiner tnanguherenden Funktion ergänzt werden

kann. Damit bekommt das Symptom neben den erwähnten

Regressionsformen zusatzlich die Bedeutung einer Regres¬
sion der Objektbeziehung. Die ausschließliche Interpretation
innerhalb der Mutter-Kind-Dyade kann eine Beschrankung

darstellen, die entwicklungsgeschichthch spatere Bedeutun¬

gen und Funktionen des Symptoms nicht mehr erfaßt. Das

Symptom kann, ist es erst einmal auf Grund früherer patho-

gener Entwicklungsbedingungen ausgebildet, spater in den

Dienst des Umgangs mit odipalen Schuldgefühlen gestellt
werden. Bei diesen Überlegungen ist es wichtig, sich klarzu¬

machen, daß Haare sowohl Ausdruck der Geschlechtsidenti-

tat sind als auch Macht und Starke symbolisieren.

2. Die symbolische Bedeutung der Haare

Märchen und Mythen sind ein ergiebiges Feld, um etwas

uber die Bedeutung der Haare zu erfahren. Schneeweißchen

und Rosenrot stutzen dem Zwerg den Bart. Man kann

vermuten, daß sein spaterer Machtverlust damit in Zusam¬

menhang steht. Das gleiche Motiv wird im Alten Testament

in „Das Buch der Richter" anhand der Begegnung zwischen

Simson und Dehla dargestellt. Nachdem Simson Dehla

preisgegeben hat, daß das Geheimnis seiner Kraft in seinen

Haaren hege, wird er durch Dehla seiner Haare beraubt und

dadurch entmachtet. Durch das Abschneiden von Haaren

kann demnach eine symbolische Kastration erfolgen. Dieses

Schicksal ist aber nicht auf Manner beschrankt, sondern

kann auch Frauen widerfahren, und zwar als Strafe durch

Beraubung der verführerischen Kräfte. Im Märchen vom

Rapunzel sind es ihre langen Haare, mit denen sie den Ko-

nigssohn zu sich herauf holen kann, um mit ihm gemeinsam

die Nachte zu verbringen. Aus Eifersucht wird sie dafür von

der Zauberin durch Abschneiden ihres Zopfes bestraft.

Rapunzel muß allerdings schon vorher ein schlechtes Gewis¬

sen gehabt haben, denn sie hatte sich ja durch einen Ver¬

sprecher verraten.

Manner, die Frauen (vgl. den Abschnitt uber den Zopfabschneider
bei Freud in „Eine Kindheitserinnerung des Leonardo da Vinci") die

Haare abschneiden, kastrieren ebenfalls, aber aus einem anderen

Motiv. Ihr Motiv ist nicht Eifersucht, sondern Angstabwehr. Abge¬
wehrt wird die Kastrationsangst. Der benutzte Abwehrmechanismus

ist die Identifikation mit dem Aggressor. Bei Femchel (1974) heißt

es- „Wenn ich anderen den Zopf abschneide, wird meiner nicht

abgeschnitten. Ich bin der Abschneider und nicht jemand, dem etwas

abgeschnitten wird"*.

Werden dagegen Haare jemandem gegeben, so kann ihm damit

Potenz verliehen werden. Die Großmutter des Teufels entreißt ihm

mit den Haaren sein Wissen und macht den Konigssohn potent. In

ETA Hoffmann's Märchen „Klein Zaches, genannt Zinnober"

sind beide Vorgange dargestellt: Die Verleihung von Starke und

Macht an Klein Zaches in Form von besonderen Haaren durch eine

Fee und die Depotenzierung durch Ausreißen dieser Haare durch

* Daß Haare besonders in Form von Zöpfen das männliche

Genitale symbolisieren, geht auch aus dem Traum einer 40-jahngen
Patientin mit einer Trichotillomanie hervor, bei der das Symptom
kurz nach der Geburt eines Sohnes auftrat „Mit 13 Jahren habe ich

jede Nacht geträumt, daß mir jemand die Haare in den Mund stopfte
und ich mußte das runterschlucken und ich hatte das Gefühl, zu

erbrechen, und dann bin ich wach geworden. Es war eine männliche

Gestalt. Ich empfand das als brutale Haltung. Ich hatte schone lange
dicke Zopfe. Ich war eitel mit meinen Haaren, sie waren mein ganzer

Stolz" (vgl. hierzu auch S. Freud „Eine Kindheitserinnerung des

Leonardo da Vinci").Vandenhoeck&Ruprecht (1983)
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einen Mann Aus psychoanalytischer Sicht wird hier die trügerische
Starke des odipalen Triumphes dargestellt. Klein Zaches hatte seine

Macht nicht durch eigenes Wachstum erworben, sondern sie war

ihm durch eine Frau (Mutter) verliehen worden. Da er nicht potent

war, sondern potent schien, konnte er der Begegnung mit Balthazar

nicht standhalten.

Dieses sind Beispiele dafür, daß Haare bei Mannern

Macht und bei Frauen Verfuhrungskraft symbolisieren.

3. Die psychische Bedeutung der Haare

Mit Beginn der Pubertät gewinnen die Haare für den

Jugendlichen zunehmend an Interesse. Schamhaare als

sekundäres Geschlechtsmerkmal wachsen und die Kopf¬
haare werden nach eigenen Vorstellungen getragen. Bei

Madchen entsteht in dieser Zeit nicht selten ein Kampf um

den Zopf. Dieser Kampf wird in der Regel mit der Mutter

ausgetragen, der Vater kümmert sich meist weniger darum.

Es ist eine Auseinandersetzung zwischen Mutter und Toch¬

ter, die jetzt, wo die Tochter geschlechtsreif wird, darum

geht, wie das Haar, das bisher u.U. keusch gebündelt und

streng geflochten war, in Zukunft getragen werden soll. In

dieser Zeit, in der die Identitatsbildung einen starken Auf¬

trieb erfahrt, in der der Jugendliche den Wunsch erlebt,
zunehmend mehr uber sich selbst zu entscheiden, in dieser

Zeit entsteht auch als Ausdruck des Wunsches nach Selbst-

defimtion eine Auseinandersetzung zwischen Mutter und

Tochter um die zukunftige Haartracht. Ein Zopf, der vorher

der Stolz des Madchens gewesen sein konnte, wird jetzt als

altmodisch oder bieder erlebt. Allgemein ist es ja auch üb¬

lich, bei Frauen eine strenge Frisur als Zeichen von Askese

zu werten und dahinter sexuelle Abstinenz zu vermuten.

Lange und offene Haare bei Frauen stellen eher ein Mittel

zur Verfuhrung, zumindest Erotisierung dar.

Bei Mannern ist es umgekehrt. Der kahl geschorene Schä¬

del wirkt auf manche Frauen besonders männlich und se¬

xuell stimulierend. Haare an den Beinen und auf der Brust

gehören zu den sekundären Geschlechtsmerkmalen des

Mannes. Frauen dagegen unterziehen sich oft mühseligster
Prozeduren, um sich dieser Haare zu entledigen, aus Furcht,
ihre weibliche Identität zu kontaminieren.

Zusammenfassend laßt sich sagen, daß Haare in den

Dienst des Identitatsgefuhls gestellt werden können. Verliert

man sie, oder ändert sich der Behaarungstyp, so laßt sich

diese Identität weniger gut feststellen. Durch den Umgang
mit ihren Haaren können Frauen ihre Weiblichkeit und

Manner ihre Männlichkeit hervorheben oder verschleiern

und sich ein anderes Identitatsgefuhl geben. In der Adoles¬

zenz, in der die Identitatsbildung im Mittelpunkt der Ent¬

wicklung steht (Zauner, 1978), bekommen die Haare eine

besondere Bedeutung. Mit der durch die Adoleszenz gehen¬
den Tochter bekommt die Mutter eine ernst zu nehmende

Rivalin. Der Kampf um die Haartracht kann als Ausdruck

der Rivalität zwischen beiden gesehen werden. Eine Tochter

mit keuschem Zopf ist für die Mutter weniger „gefährlich".

4. Psychodynamische Hypothese

Auf diesem Hintergrund stellt sich die weibliche Trichotil¬

lomanie, mit der ich mich im folgenden weiter befassen

werde, als Angst vor der geschlechtlichen Identitatsbildung
dar. Neben der Bedeutung innerhalb der Mutter-Kind-

Dyade, in der das Symptom Ausdruck einer chronischen

Versagungssituation bzw. deren Bewaltigungsversuch sein

kann, kann das Symptom auf einer spateren Entwicklungs¬
stufe in den Dienst der odipalen Auseinandersetzung gestellt
werden. Die Angst gilt der kastrierenden Mutter, die die

Tochter für ihre weiblichen Verfuhrungskrafte straft. Diese

Verfuhrungskrafte werden als besonders stark zur Zeit des

üdipus mit dessen Wiederauflage in der Pubertät erlebt. Das

bedeutet, daß in diesen beiden Phasen der Entwicklung in

der Tochter die Angst vor der strafenden Mutter besonders

groß sein muß. Somit ließe sich die unbewußte Formel des

Madchens folgendermaßen ausdrucken: „Wenn die Liebe zu

meinem Vater so gefährlich ist, kehre ich lieber zurück in die

Zeit, in der heterosexuelle Liebe noch keine Rolle spielte.
Wenn ich außerdem für meine Liebe zu meinem Vater von

meiner Mutter so stark bestraft werden soll, mache ich es

lieber selbst. Dann wird meine Mutter wieder gnädig zu mir

sein."

Das Haareausreißen bietet sich nach der hier vorgenom¬

menen Erweiterung der Psychodynamik als eine Möglichkeit
an, aus den schuldhaften Verstrickungen des ödipus in die

schuldfreiere praeodipale Zeit, in der es noch keine hetero¬

sexuell-inzestuösen Wunsche gab, zurückzukehren. Es soll

ergänzt werden, daß die Auslosung dieser starken im Sym¬

ptom zum Ausdruck kommenden regressiven Bewegung

jedoch nicht ohne ein bestimmtes Elternverhalten denkbar

ist. In dem im folgenden geschilderten Fall lag eine schwere

Störung in der Beziehung der Eltern untereinander vor, die

so geartet war, daß sich der Vater aus der Ehe herausbe¬

wegte und der Tochter inzestuös gefärbte Angebote machte.

Die Mutter reagierte mit einer nahezu totalen Verleugnung
jeglicher aggressiver Impulse, möglicherweise aus der

Furcht, sich zu erniedrigen.

5.1 Fallbeispiel

Eine knapp 30jahnge Verkäuferin begann im Alter von 5

Jahren, sich die Haare auszuziehen. Die Mutter machte sich

Vorwurfe, ihr Kind im 1. Lebensjahr vernachlässigt zu

haben. Sie habe sich wenig um das Kind kummern können,
da sie aus beruflichen Gründen viel unterwegs sein mußte.

Die Beziehung zwischen den Eltern wird als ausgesprochen

gespannt geschildert, Sie sei schon sehr bald von immer

wiederkehrenden Streitigkeiten, in denen die Mutter be¬

schimpft und in allen Bereichen als unfähig erklart wurde,

zermürbt gewesen. Der Vater wandte sich setner Tochter zu,

kam abends an ihr Bett, verlangte Liebesbezeugungen und

machte ihr ein gemeinsames Leben betreffende Versprechun¬

gen. In dieser Phase trat das Symptom auf. Die Patientin

berichtet, sie habe sich damals Sorgen gemacht, daß der

Vater sich zu wenig um die Mutter kümmere und habe

gedacht, ihn durch das Haareausziehen loswerden zu kön¬

nen in der Hoffnung, daß er sich wieder mehr der Mutter

zuwenden wurde. Neben Sorge um die Mutter erinnert die

Patientin auch Angst vor ihr; Angst, die Mutter könne

wegen der ja sehr deutlichen Verfuhrungsangebote des

Vaters, denen sie als Madchen nicht gewachsen war, eifer¬

suchtig werden.

Vandenhoeck&Ruprecht (1983)
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Im Alter von 9 Jahren trennten sich die Eltern. Bald dar¬

auf verschwand das Symptom S bis 6 Jahre spater begann
die Patientin erneut mit dem Ausziehen der Haare. Die

Psychodvnamik war vergleichbar- Sie befand sich in der

Blute der Pubertät und fühlte, daß sie langsam zur Frau

wurde. Sie selber sagte zu dieser zweiten auslosenden Situa¬

tion, daß sie damals begann, mit Jungen Bekanntschaften zu

schlteßen. Mit der Entwicklung einer engeren Freundschaft

habe sie ein schlechtes Gewissen gegenüber ihrem Vater

bekommen und wieder begonnen, sich die Haare auszuzie¬

hen. Die Genese laßt vermuten, daß die Sexualität der Pa¬

tientin immer noch stark an den Vater gebunden war, daß

also durch die Pubertät und den in ihr erlebten Verfuhrungs-
situationen inzestuöse Wunsche mobilisiert wurden und

abgewehrt werden mußten. Sie griff zu der ihr schon von

früheren Zeiten her vertrauten Abwehrform und versuchte,

im Haareausreißen wieder zu einem unschuldigen, asexuel¬

len Wesen zu regredieren.
W ir haben also eine Situation vor uns, in der Mutter und

Tochter vom Vater nicht ihren Rollen entsprechend behan¬

delt werden. Die Tochter wird tendenziell als Ehefrau ange¬

sprochen und es wurden in ihr Vorstellungen bezüglich eines

gemeinsamen spateren Lebens geweckt.
In dieser Situation, in der dem noch unstrukturierten Ich

des Kindes durch die Mutter hatten Grenzen aufgezeigt
werden müssen und zwar dadurch, daß die Mutter ihre

Stellung in ihrer Beziehung zum Ehemann deutlich gemacht

hatte, verhalt sich die Mutter nun so, daß sie der Tochter das

Feld mit dem Vater frei überlaßt. Das fuhrt im Kmd zu

einem durch den odipalen Triumph bewirkten Entwick¬

lungsdefizit 1.S1. einer falschen Einschatzung der eigenen

Fähigkeiten.
Unter diesen Voraussetzungen war es wahrscheinlich, daß

sich die Beziehung zwischen Mutter und Tochter konfhkt-

haft entwickeln wurde. Parallel zu den Angeboten des Vaters

an die Tochter, v\ le sie einer erwachsenen Frau angemessen

gewesen waren, wurde die danebenstehende Mutter durch

diesen beschimpft und abqualifiziert. Es ist zu vermuten, daß

durch diese chronische Krankungssituation in der Mutter

enorme Wutimpulse sowohl gegenüber dem Ehemann als

auch gegenüber der Tochter mobilisiert wurden. Nun ist es

auffällig, daß in einem Gesprach mit der Mutter davon

nichts zu spuren war. Sie schien uber eine perfekte Affektiso-

herung zu verfugen. Es hegt nahe anzunehmen, daß das

Fehlen jeglichen ärgerlichen Affektes seitens der Mutter auf

die Tochter verwirrend und ängstigend wirkte. Sie mußte

erwarten, daß die Mutter eifersuchtig und zornig wird, aber

nichts dergleichen geschah. Von daher blieb für die Tochter

stets ungewiß, wie groß der Zorn der Mutter eigentlich war.

Bei einem unberechenbaren Gegner nimmt die Phantasie

leicht übertriebene Ausmaße an, besonders wenn es sich um

die Phantasie eines schwachen Kontrahenten wie der eines

Kindes handelt. Da die der Mutter zugeschriebene Rache aus

Eifersucht unermeßlich sein konnte, die eigenen Verteidi-

gungsmoglichkeiten aber noch gering waren, blieb als Aus¬

weg, sich die befürchtete Strafe in Form von Verstümmelung
selbst zuzufügen. Die Tochter reißt sich die Haare, das

Symbol ihrer gefährlichen Verfuhrungskrafte, selber aus und

sagt damit der Mutter „Du brauchst mich nicht mehr als

Rivalin zu furchten und auszuschalten, indem Du mich

haßlich und unattraktiv machst. Ich habe es schon selbst

getan".

Man sieht, daß dieses Verhalten ebenso gut auch als

„Wendung der Aggression gegen die eigene Person" be¬

schrieben werden kann. Es wird dann die gegen die Mutter

gerichtete Aggression betont, wahrend in dem hier darge¬
stellten Aspekt der Akzent mehr auf der vor der Mutter

bestehenden Angst liegt.

5.2 Anmerkungen zum Therapieverlauf

Die erste Therapiephase war charakterisiert durch sozia¬

len Ruckzug und Passivität. Die Patientin wagte sich kaum

unter Menschen. Sie hielt sich am liebsten in ihrem Zimmer

auf und lag im Bett. Als Begründung wurde das Symptom

herangezogen. „So wie ich aussehe, kann ich mich nicht

sehen lassen. Was sollen die Leute von mir denken." Es

zeigte sich aber bald der Rationahsierungscharakter dieser

Begründung. Das eingenommene Ruckzugsverhalten diente

nicht an erster Stelle der Vermeidung von Beschämung,
sondern der Vermeidung der Gefahr, in Versuchungssitua¬
tionen die gefurchteten Impulse umzusetzen.

In Bezug auf die Passivität, der regressiven Seite des Ruck¬

zugs, war es wichtig, die Bedeutung derselben innerhalb der

Objektbeziehung zur Mutter durchzuarbeiten. Ein Aufgeben
der Passivität hatte ein Nachgeben und damit subjektiv eine

Unterwerfung gegenüber der auf Gesundung und Erwach¬

senwerden drangenden Mutter bedeutet. Sie mußte klein

und passiv bleiben, durfte sich nicht zur reifen selbständigen
Frau entwickeln, da dies einen Triumph für die Mutter mit

gleichzeitiger Erniedrigung der Tochter 1.S1. des „siehtst Du,

es geht ja, wenn Du Dich nur etwas zusammenreißt so wie

ich" bedeutet hatte. Darüber hinaus - und das ist vielleicht

der wichtigere Aspekt - barg Erwachsenwerden die Gefahr

einer Verschärfung des Rivahtatskonfhkts zwischen Mutter

und Tochter in sich.

In der zweiten Phase loste sich die Patientin aus ihrer

sozialen Isolierung und nahm vorsichtig Kontakt zu Mit¬

menschen auf. Dabei begegnete sie den von ihr gefurchteten
Situationen. So fürchtete sie, Frauen weh zu tun, wenn sie

Beziehungen zu Mannern aufnahm. Sie berichtete, daß sie in

der Kantine mit 2 Arbeitskollegen ein Gesprach begann und

dann erschrak, als sie merkte, daß sie ihnen zugelacht hatte,
da sie fürchtete, dadurch eine dabeisitzende Bekannte zu

verletzen.

Spater wurde aus der Befürchtung, durch Flirt mit Man¬

nern Frauen zu verletzen, die Befürchtung, deren Neid zu

erregen. In dieser dritten Phase der Behandlung nahm die

Patientin eine fluchtige homoerotisch gefärbte Beziehung zu

einer Frau auf. Diese diente der Beruhigung der aus Neid

strafenden Mutterreprasentanz nach der unbewußten Formel

„Ich liebe ja nicht den Vater, ich hebe doch Dich". Es scheint

wichtig zu sein, diese notwendige Phase nicht zu früh als

Widerstand zu deuten (etwa in dem Sinne „Sie gehen mit der

Mutter eine hebevolle Beziehung ein, weil Sie Angst haben,

mit ihr zu rivalisieren"). Man muß davon ausgehen, daß der

Patientin zum erfolgreichen Rivalisieren eine gegluckte

Identifizierung mit der Mutter fehlte. Erst als sie sicher sein

konnte, daß man liebevoll-freundschaftliche Beziehungen zuVandenhoeck&Ruprecht (1983)
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Frauen haben kann, war es ihr möglich, auch den im Neid

verborgenen aggressiven Aspekt gegenüber Frauen zuzulas¬

sen.

Die Bearbeitung des Widerstandes gegen die zornige

Mutterrepräsentanz sowie der eigenen aggressiven und

destruktiven Impulse der Mutter gegenüber leitete die letzte

Behandlungsphase ein.

Summary

Contribution to the Psychodynamic of Trichotillomania

The Interpretation of the female trichotillomania within a

two person relationship is extended. The Symptom is given a

meaning within the oedipal phase of development. It is

assumed that the symptom is not only an expression of

regression of drive and ego functions but that it indicates

also a regression of the object-relationship. Among others

hair symbolizes forces of seduction. Hair pulling serves to

return into the pre-oedipal region which was free from

incestous hetero-sexuell wishes. The apphcation of this

extended Interpretation is demonstrated in a case report.
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Geschwisterkonstellation

und elterliche Unterstützung oder Strenge

Von Klaus Sturzebecher

Zusammenfassung

Die Geschwistersituation, d.h. die Zahl der Geschwister

allgemein wie die Anzahl der jüngeren oder älteren Brüder

bzw. Schwestern eines Kindes und seine Geburtsposition
innerhalb der Reihe der Geschwister wird als eine das Erzie¬

hungs- und Sozialisationsgeschehen in gewissem Ausmaß

mitgestaltende Variable diskutiert. In einer empirischen

Untersuchung an N = 274 Kindern 5. und 6. Schulklassen

wird exploriert und varianzanalytisch geprüft, ob die Erleb¬

nisweise des elterlichen Erziehungsstils als eines Fundamen¬

talkomplexes pädagogischer Einflußnahme auf das Kind

durch dessen Geschwisterkonstellation in überzufälliger
Weise beeinflußt wird. Dabei wird auf die Klassifikations¬

probleme und die methodologischen Schwierigkeiten einer

notwendigen Analyse des Gesamtgefüges erzieherisch wirk¬

samer Bedingungen hingewiesen.

1. Zur Geschwisterforschung

1.1 Sozialisationsagenten

Der Begriff der Sozialisation wird von Fröhlich und Wel-

lek (1972, S. 681) als ein umgreifender „Titel für einen

hypothetischen Prozeß" gesehen, der charakterisiert ist

durch implizites oder explizites Lernen auf verschiedenen

Ebenen und der durch anfangs asymmetrische, später zuneh¬

mend symmetrischer werdende „wechselseitige Abhängig¬
keiten und Beziehungen von und mit anderen Menschen"

beginnt und während seines Verlaufs zur „Herausbildung

sozial relevanter Verhaltens- und Erlebensschemata" führt,

(vgl. auch Hurreimann u. Ulich 1980)

Bei den „anderen Menschen" handelt es sich, vor allem in

den Anfängen der Persönlichkeitsentwicklung eines Indivi¬

duums, im Regelfall um die in nächster Nähe lebenden

Eltern und die ggf. vorhandenen weiteren Kinder, die Ge¬
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