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Aggression und das psychische Selbst1

P. Fonagy et al.: Aggression und das psychische Selbst

Peter Fonagy, George S. Moran und Mary Target

Zusammenfassung

In diesem Beitrag untersuchen wir die Idee der Aggression als Verteidigung gegen Dro-
hungen gegen das psychische Selbst. Diese Kapazität entwickelt sich intersubjektiv in
den ersten drei Lebensjahren durch Erkenntnis mentaler Zustände in anderen. Wenn
das Objekt unberechenbar oder feindselig ist, ist die Erkenntnis dieser mentalen Zu-
stände schmerzhaft für das Kind, und seine reflexive Funktion wird unzureichend eta-
bliert werden. Die Verteidigung durch Aggression oder Vermeidung wird häufig veran-
laßt. Langfristig kann Aggression zu einem organisierenden Einfluß bei der
Konstruktion des Selbst werden; pathologische Destruktivität nimmt dann den Platz
emotionaler Verbundenheit und Sorge um den anderen ein. Psychoanalytische Be-
handlung wirkt nicht mehr primär durch das Ansprechen von Konflikten. Stattdessen
rekreiert der Analytiker, vor allem durch Interpretationen von Übertragung und Gegen-

1 Der Beitrag erschien erstmals 1993 im International Journal of Psycho-Analysis 76, 471-485. Aus dem
Englischen übersetzt von Ute Boldt.

ÜBERSICHTSARBEITEN

Summary

Aggression and the Psychological Self

In this paper we explore the idea of aggression as a defence against threats to the psycho-
logical self. This aspect of the self allows reflection about people in psychological terms and
develops, in the first three years of life, through appreciation of mental states in the other.
When the object is unpredictable or hostile, recognition of this is painful to the child, and his
reflective function will not be adequately established. The defences of aggression or avoid-
ance will be invoked very frequently. In time, aggression may become an organising influence
in the construction of the self; pathological destructiveness then takes the place of emotional
relatedness and concern for the other. Psychoanalytic treatment no longer works primarily by
addressing conflict. Instead, particularly through interpretations of transference and counter-
transference, the analyst recreates an intersubjective process which enhances the patient’s re-
flective self, this time in the safety of a benign relationship.
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übertragung, einen intersubjektiven Prozeß, der das reflexive Selbst des Patienten
stärkt, und zwar in diesem Fall im Rahmen der Sicherheit einer gutwilligen Beziehung.

In diesem Aufsatz untersuchen wir die Rolle der Aggression zum Zweck der Abwehr
von Bedrohungen für das psychische Selbst. Dabei konzentrieren wir uns nicht auf die
Ursprünge oder das Wesen der Aggression, sondern auf eine ihrer Funktionen in der
normalen und der abweichenden Entwicklung: ihre defensive Rolle zum Schutz der
Selbstrepräsentanz und Identität. Es soll aufgezeigt werden, daß einige pathologische
Manifestationen der Aggression – wie sinnlose, grausame Zerstörungswut – keine von
Geburt an vorhandenen Eigenschaften oder einfach Reaktionen auf Frustrationen von
außen sein müssen. Vielmehr verweisen sie auf ein Versagen der defensiven Funktion
der Aggression, so wie auch der normale Abwehrprozeß der Projektion Teil eines pa-
ranoiden psychotischen Zustands werden kann.

1 Psychoanalytische Aggressionstheorien

Die psychoanalytische Auseinandersetzung mit Aggression ist hinter der Erforschung
vieler anderer Aspekte unserer theoretischen Modelle zur normalen und klinischen Ent-
wicklung zurückgeblieben. Auf dem Wiener Kongreß von 1971 zum Thema Aggression
klagte Anna Freud in ihren Schlußbemerkungen ungewöhnlich schroff den Mangel an
theoretischer Arbeit auf diesem Gebiet an: „Was er (dieser Kongreß) nicht geleistet hat,
ist die Beseitigung von Unsicherheiten über die Bedeutung der Aggression innerhalb der
Triebtheorie, oder die Klärung einiger dringender Probleme, wie die Rolle, die die Ag-
gression in der normalen kindlichen Entwicklung spielt, ihre Einbindung in die verschie-
denen Instanzen der psychischen Struktur, ihre Rolle bei der Charakterbildung, ihr Anteil
an der Pathogenese von Neurosen, Psychosen, Delinquenz, den Perversionen usw.“
(1972, S. 163).

Die psychoanalytischen Theorien über Aggression konzentrieren sich auf den Natur-
und Nahrungsaspekt. Einige Autoren meinen, Aggression sei dem Menschen angeboren –
einen Instinkt zu zerstören (z.B. Freud 1920, 1929; Klein 1957; Kernberg 1976). Nach die-
sen Theorien ist Aggression eine beim Säugling vorhandene, gegen das Leben und das
Selbst gerichtete vernichtende Kraft; eher ein Hindernis für die Entwicklung des Ich als ein
Protest des Ich angesichts der Behinderungen durch die Umgebung. Wie Heimann (1952)
beobachtete, zeigte die exzessive Zerstörungswut der menschlichen Aggression, auch
wenn die Aggression reaktiv zu sein schien, daß die Umstände die Entschuldigung, aber
nicht die Ursachen für die Handlung liefern können. Kernberg bietet die treffendste Erklä-
rung des Modells der „angeborenen Zerstörungswut“ (Kernberg 1976, 1991a, b), er sieht
Aggression als einen Trieb an, der die Synthese einer Vielzahl angeborener Gefühlszustände
darstellt. Negative Gefühlszustände und damit assoziierte selbstbezogene wie auch wahr-
genommene Erfahrungen bilden die angeborenen Komponenten komplexer Affekte wie
Haß, Wut und Ekel. Diese sind ihrerseits in die Triebstruktur der Aggression eingebunden.

Andere Theoretiker sehen Aggression als reaktives und schützendes Phänomen an,
das beim Individuum durch äußere, auf verschiedene Weise zu Frustrationen führende
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Einflüsse hervorgerufen wird. Manche Ich-Psychologen sehen Aggression als Reaktion
auf dem Anpassungsprozeß innewohnende Konflikte an, eine Reaktion auf Unlust und
depressive Affekte (z.B. Hartmann 1958; Brenner 1974, 1975, 1982). Meissner und
Mitarbeiter vertreten die Ansicht, Aggression werde durch das Streben ausgelöst, ein
Hindernis zu überwinden (Buie et al. 1983; Meissner et al. 1987). Die meisten unab-
hängigen britischen Analytiker sehen das Lebensmotiv (Libido) als der Aggression
übergeordnet an, und daher die kindliche Aggression als Ausdruck eines gesunden
Kampfes gegen pathologische Interaktionen (Fairbairn 1954; Guntrip 1974; Winnicott

1965). Balint (1968) führt Aggression auf mangelhafte Übereinstimmung zwischen
dem kindlichen Bedürfnis nach absoluter Abhängigkeit und der mütterlichen Reaktion
darauf zurück, wobei Haß als Schutzbarriere dient, um das Ich vor „Menschen zu
schützen, die es nicht lieben“ (vgl. Sutherland 1980). Für Selbst-Psychologen stellt
Aggression eine Reaktion auf narzißtische Bedrohung dar, ein Signal für eine drohende
Verletzung des Selbst (Kohut 1977).

Die meisten Psychoanalytiker finden eine solche Polarisierung der Theorien für ihre
Arbeit wahrscheinlich nur wenig relevant und verwischen diese Unterscheidungen
höchstwahrscheinlich in ihren eigenen, klinisch orientierten Theorien (Sandler 1983).
Die Entwicklungsforschung hat gezeigt, daß sowohl die nativistische wie auch die re-
aktive Aggressionstheorie nur Teilmodelle sind. Säuglinge unterscheiden sich hinsicht-
lich ihrer Temperamentsmerkmale wie Reizbarkeit, die mit Aggression verbunden sein
kann (Kagan 1989). Andererseits hat die Behandlung und Beobachtung von Kindern ge-
zeigt, daß alle Kinder durch frühkindliche Deprivation geschädigt werden, aber auf sehr
unterschiedliche Weise. Manche entwickeln emotionale Anpassungsstörungen, andere
sind viel besser dazu in der Lage, die zur Verfügung stehende Unterstützung zu nutzen
(z.B. Rutter et al. 1983; Masten u. Garmezy 1985; Emde 1988). Eine fördernde Umge-
bung scheint für Säuglinge mit schwierigem Temperament, mit möglicherweise von Na-
tur aus stärkerer Aggression wichtiger zu sein, als für pflegeleichte, empfängliche Babys
(Sroufe et al. 1990). Die Umgebung muß für das jeweilige Kind eben „gut genug“ sein.

Es wird allgemein anerkannt, daß Aggression nicht von sich aus pathologisch ist und
durchaus Teil eines gesunden mentalen Zustandes sein kann. Sie hat durchdringenden
Einfluß auf viele alltägliche Handlungen wie das Konkurrenzverhalten, die Humorent-
wicklung, das Verhalten beim Sport und die Phantasietätigkeit. Sie kann auch be-
schützend wirken, wie Anna Freud und Dorothy Burlingham so schön illustrierten:

Sam (20 Monate) spielte friedlich … als ihm Larry (19 Monate) plötzlich seinen Ball wegnahm.
Sam sah hilflos auf seine leeren Hände und begann zu weinen. Edith (21 Monate) hatte diese
Szene beobachtet, sie eilte zu Larry, biß ihn, brachte den Ball zurück zu Sam und knuddelte sein
Haar, bis er getröstet war (1944, S. 573).

2 Das physische gegenüber dem psychischen Selbst

Bevor wir uns der abwehrenden Funktion der Aggression zum Schutz der Selbstreprä-
sentanz zuwenden, erscheint es notwendig, einige unserer Einschätzungen über die
Entwicklung des Selbst darzulegen.
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Psychoanalytiker verschiedener theoretischer Richtungen sind der Ansicht, daß die
elterliche Fähigkeit, sich in den Geisteszustand anderer hineinzuversetzen, die Ent-
wicklung der Selbststrukturen des Kindes stark beeinflußt (Winnicott 1956; Bion

1967; Kohut 1977). Diese Einschätzung umfaßt zwei verwandte, aber selten deutlich
benannte Voraussetzungen: zunächst den Begriff des psychischen Selbst, zweitens sei-
ne Entwicklung durch einen intersubjektiven Prozeß. In einer früheren Arbeit (Fonagy

et al. 1993a) haben wir zwischen zwei Aspekten des Selbst unterschieden: „Das präre-
flexive oder physische Selbst“, welches das Leben unmittelbar erfährt, und das „refle-
xive oder psychische Selbst“, den inneren Beobachter des mentalen Lebens. Das psy-
chische Selbst sieht sich selbst und die Objektwelt in Begriffen der Gefühle,
Überzeugungen, Absichten und Wünsche und denkt über Erfahrungen in mentalen
Begriffen nach.

Das präreflexive oder nicht-psychische Selbst, das die Welt und das Selbst in physi-
schen Begriffen darstellt, ist in einfacher Ausprägung wahrscheinlich von Geburt an
vorhanden und mit sechs Monaten fest etabliert (Stern 1985). Das reflexive oder psy-
chische Selbst entwickelt sich langsamer im Verlauf der ersten beiden Lebensjahre. Weil
es die mentale Welt der Überzeugungen und Absichten seiner selbst und anderer nicht
versteht, ergeben die Handlungen anderer für den Säugling nur einen begrenzten
Sinn. Er kann weder über seine eigenen Reaktionen reflektieren, noch über seine men-
tale Befindlichkeit, und seine Anerkennung des Geisteszustandes anderer beschränkt
sich auf Resonanz. Die hier vorgeschlagene Dichotomie enthält also eine dualistische
Sichtweise, die besagt, daß der Geist ontogenetisch auf das Verhalten folgt (d.h. von
ihm abgeleitet wird). Wir vertreten die Ansicht, daß die Wahrnehmung einer psychi-
schen Absicht für das Verständnis der Handlungen des Objekts von den frühsten Ent-
wicklungsstufen an unabdingbar ist. Wir stellen fest, daß der Säugling zwischen so-
zialen und nicht sozialen Objekten unterscheidet und daß er sich der mentalen Welt
bewußt ist. Wir glauben nicht, daß der Verstand irgendwann auftaucht, wie das man-
che Entwicklungspsychologen behaupten, sondern daß er sich in seiner Komplexität
entwickelt.

An anderer Stelle (Fonagy et al. 1993a) haben wir untersucht, wie die Fähigkeit zur
Reflexion durch einen intersubjektiven Prozeß erworben werden kann. Die wachsende
Erkenntnis des Kindes, daß mentale Zustände von Bedeutung sind (Gefühle, Überzeu-
gungen, Wünsche und Absichten) wächst durch das gegenseitige und teilhabende Ver-
ständnis für seine eigene mentale Welt und diejenige seiner Bezugsperson. Sie denkt
über seine mentalen Erfahrungen nach und re-präsentiert sie ihm, übersetzt in eine
Sprache physischer Handlungen, die er verstehen kann. Ihre Aufgabe ist es, einen krea-
tiven, sozialen Spiegel zur Verfügung zu stellen, der für den Säugling Aspekte seiner
Handlung aufnehmen kann und dann eine organisierende Perspektive hinzufügt, wo-
bei das zur Anwendung kommt, was Dennett „vorsätzliche Haltung“ nennt – die An-
nahme, daß das Verhalten eines Menschen in Begriffen seines mentalen Zustandes
verstanden werden kann (Dennett 1978). Man stelle sich zum Beispiel ein elf Monate
altes Kind vor, das verzweifelt auf ein Glas Wasser zeigt. Die Mutter greift zielsicher
unter den Tisch, hebt ein Stück Aluminiumfolie auf und gibt es dem Kind. Es lächelt
zufrieden. Die Mutter hat erkannt, daß das Kind kurz zuvor etwas Glitzerndes gesehen
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und dann aus den Augen verloren hat und nun auf etwas anderes Glitzerndes zeigt,
als wolle es sie so an das erinnern, was es hatte haben wollen.

Winnicott (1956) beschreibt ähnliche Prozesse in der Mutter-Kind-Beziehung. Zu-
erst kann sich der Säugling als Einheit mit der Mutter empfinden, in dem Ausmaß, in
dem sie sich mit ihm identifizieren kann. Diese Entwicklungsstufe wird von allmähli-
cher emotionaler Ablösung gefolgt, während der der Kontakt aufrechterhalten wird
und sich gegenseitiges Verständnis entwickelt, durch das, was Winnicott (1971) Aus-
tausch der Identifikationen (projektive und introjektive Identifikationsmechanismen)
nennt. Der Säugling erlangt dann allmählich eine mentale Erfahrung seiner selbst
durch genaue Beobachtung des mentalen Zustands seines Objekts, wobei er dessen
Wahrnehmung seiner eigenen Gefühle erkennt. Loewald (1978) vertrat ebenfalls die
Ansicht, daß sich die Selbstreflexion auf dem rückspiegelnden Zusammenspiel der
Mutter-Kind-Dyade gründet. Das Vorhandensein dieses Verständnisses ist für das Phä-
nomen des „Containments“, wie es von Bion beschrieben wurde, unabdingbar, wie
auch für Bions Unterscheidung zwischen Alpha- und Betafunktionen (Bion 1962,
1967, 1970).

Wenn die Bezugsperson ausreichend mit dem Kind in Einklang ist (Stern 1985), einen
mentalen Spiegel bietet, der „gut genug“ ist (Winnicott 1967), kann der Säugling die
„Illusion“ bekommen, daß der Prozeß der Reflexion innerhalb seiner eigenen mentalen
Grenzen stattgefunden hat. Wir gehen davon aus, daß dadurch das Gefühl der eigenen
Wirksamkeit wie auch das Selbstverständnis des Säuglings gestärkt wird. Natürlich ist
die „Illusion“ nur auf den frühsten Entwicklungsstufen notwendig und begrüßenswert.
Eine erträgliche Diskrepanz zwischen dem mentalen Zustand des Kindes und der Rück-
spiegelung durch die Bezugsperson ist für das Entstehen eines reflexiven Selbst wahr-
scheinlich unerläßlich. Das ist in Winnicotts Beschreibung der Mutter enthalten, die sich
zunehmend und nützlicherweise dem Kind versagt, wenn sie die ursprüngliche völlige
Hinwendung an das Kind langsam zurücknimmt und ihre Eigenständigkeit zurückfor-
dert. Auch in Vygotskys Entwicklungsmodell (Wilson u. Weinstein 1992) und in den
Schriften von George Klein (1976) wird diese Zurücknahme beschrieben.

3 Aggression und das psychische Selbst

Der Säugling kann sich selbst die beständige Existenz seines präreflexiven Selbst durch
seine Interaktion mit der physischen Welt bestätigen. Im Gegensatz dazu ist das psy-
chische Selbst des Kindes leicht verletzbar, da es die fürsorgliche Gegenwart einer Be-
zugsperson benötigt, die dazu in der Lage ist, die Gefühle des Kindes zu erkennen und
zurückzuspiegeln. Mikroanalytische Beobachtungsstudien zeigen dialogähnliche In-
teraktionen zwischen Kind und Bezugsperson, in denen die Säuglinge großes Empfin-
dungsvermögen für die Äußerungen, und wenn sie älter werden, auch die Absichten
des anderen zeigen (Trevarthen 1977, 1987; Trevarthen u. Logethi 1987; Emde 1981,
1988; Stern 1985). Daß der Säugling eine „vorsätzliche Haltung“ einnehmen kann, ist
abhängig von der richtigen Rückspiegelung der Bezugsperson; wenn eine Bezugsper-
son hier also versagt, stellt sie eine Bedrohung für das psychische Selbst des Kindes

Vandenhoeck&Ruprecht (1998)



130 P. Fonagy et al.: Aggression und das psychische Selbst

dar. Das Kind, dem keine komplexen psychischen Abwehrformen zur Verfügung ste-
hen, greift dann wahrscheinlich auf einfache Abwehrstrategien des Säuglingsalters zu-
rück, wie sie von Selma Fraiberg (1982) beschrieben wurden – vor allem auf Vermei-
dung und Aggression.

Kraftvoller Ausdruck der eigenen Persönlichkeit, wie das Beharren des Kleinkindes,
eine bestimmte Beschäftigung fortzusetzen oder ein bestimmtes Spielzeug zu bekom-
men, wird oft als Aggression mißverstanden. Solche Fehleinschätzungen sind häufig,
weil das kleine Kind nur begrenzte Mittel hat, seiner eigenen Persönlichkeit Ausdruck
zu verleihen, diese werden größtenteils nicht von sozialen Konventionen bestimmt,
und gelegentlich kann es anderen durch sie Schaden zufügen. Die Absicht des Kindes
ist es jedoch nicht, anderen zu schaden, sondern ein Ziel zu erreichen; das erlebt es
als lustvoll, weil sein Wunsch erfüllt wird und auch, weil dadurch das Gefühl seiner
eigenen Wirksamkeit verstärkt wird. Im Gegensatz dazu beinhalten sowohl gesunde
wie auch pathologische Aggression den Wunsch zu schaden (in der Realität oder der
Phantasie) und werden oft von Unlustaffekten wie Wut, Angst oder Frustration beglei-
tet. Wenn jedoch der Selbstausdruck des kleinen Kindes immer wieder vereitelt oder
als Aggression mißverstanden wird, kommt es zu einer Verschmelzung von Selbstaus-
druck und Aggression, was zu einer pathologischen Lust am Zerstören führt. Stechler

(1990) hat diesen Entwicklungsgang der Aggression aus einem Ich-psychologischen
Blickwinkel hervorragend beschrieben.

Man stelle sich die folgende Situation vor: Tom, 14 Monate alt, ist zu Besuch bei seinen Groß-
eltern. Er sieht sich um, lächelt zufrieden, nimmt dann seine Tasse und hämmert damit begei-
stert auf einem empfindlichen Tisch herum. Die sanften Ermahnungen des Großvaters führen
nur zu stärkerem Hämmern. Schließlich schimpft der Großvater: „Du sollst den Tisch nicht ka-
putt machen, das ist ungezogen. Ich nehme dir die Tasse weg.“ Als ihm sein Hammer wegge-
nommen wird, schlägt Tom zweimal verzagt auf den Tisch und beginnt dann wütend zu schrei-
en. Als seine Mutter kommt, um ihn zu trösten, schlägt er nach ihr und kratzt sie. Sie beachtet
das nicht und reicht Tom seine Trommel und den Schlegel. Toms Gesicht hellt sich auf, er be-
ginnt rhythmisch auf die Trommel zu schlagen, sieht sich um und formt Laute.

Dieser Ausschnitt aus dem alltäglichen Familienleben gibt Hinweise nicht nur auf
Art und Ursprünge von Aggression im mentalen Leben des Säuglings, sondern auch
auf die Bedingungen, die zu ihrer Besänftigung führen, anstatt sie zu verstärken und
fortdauern zu lassen. Der Großvater verstand Toms Handlung als einen Angriff auf den
empfindlichen Tisch und bedrohte dadurch Toms eigene, noch unsichere Einschätzung
seiner Absichten. Tom griff dann zu einer aggressiven Abwehrstrategie, indem er das
Gesicht seiner Mutter angriff. Das verminderte nicht nur sein Gefühl der Hilflosigkeit,
sondern indem er (durch Verschiebung) das mißverstehende Objekt zurückwies, wehrte
er die unmittelbare Bedrohung seines Selbstverständnisses ab. Die Erkenntnis der Mut-
ter, daß Toms Absicht berechtigt war, nämlich Töne zu produzieren, ermöglichte es
ihm weiterhin, eine „vorsätzliche Haltung“ einzunehmen und sich selbst als wirksam
zu erleben.

Zusammen mit Miriam und Howard Steele führten wir eine systematische Studie über
die emotionale Entwicklung im ersten Lebensjahr durch (Fonagy et al. 1991a, b). Zwei-
hundert Mütter und Väter wurden mit Hilfe strukturierter Interviews über ihre eigene
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Kindheit befragt, während die Frau mit dem ersten Kind schwanger war. Die Kinder der
Eltern, welche es beim Interview vermieden hatten, über ihre eigenen Absichten oder
die anderer nachzudenken, zeigten als sie ein Jahr alt waren Vermeidungsverhalten, Wi-
derstand oder milde Aggression gegenüber ihren Eltern, nachdem sie für kurze Zeit von
diesen getrennt gewesen waren. Obwohl die von uns beobachteten Effekte statistisch
äußerst signifikant waren, erwarten wir nicht, daß diese Hinweise auf sogenannte un-
sichere Bindungsmuster zu pathologischer Aggression führen. Die abwehrenden Verhal-
tensstrategien sollten ausreichen, um das psychische Selbst des Kindes zu schützen, das
durch die geringfügig verminderte Reflexionsfähigkeit der Eltern belastet wird.

Was aber geschieht in Familien, in denen die reflexive Funktion der Bezugsperson
drastisch vermindert ist – dort, wo ein depressives Elternteil die reflexiven Fähigkeiten
des Kindes durch inkonsistente Reaktionsfähigkeit auf den mentalen Zustand des Kin-
des untergräbt? Dort, wo ein paranoider Vater den Selbstausdruck des Kindes fortwäh-
rend als böswillig interpretiert und darauf bestrafend reagiert? Dort, wo eine unzu-
längliche oder geängstigte Mutter die Unabhängigkeitsbestrebungen des Kindes
durchkreuzt, indem sie durch Beschämung und Liebesentzug übermäßige Kontrolle
ausübt? Oder in den Fällen von offenem Kindesmißbrauch, wenn sich Eltern ihrem
Kind gegenüber unverhüllt feindselig verhalten und der gesamte intersubjektive Pro-
zeß (der Versuch des Kindes, mentale Zustände durch die Identifikation mit dem Gei-
steszustand des Objekts zu erfahren) zu einer Bedrohung für die mentale Sicherheit
des Kindes wird? In allen diesen Fällen wird das Kind des teilhabenden Verständnisses
beraubt, das das primitive reflexive Selbst stützt. Es gibt eine Reihe drastischer, aber
durchaus üblicher pathologischer Strategien, die dem Kind in solchen Situationen zur
Verfügung stehen.

Winnicott (1965) beschreibt, wie ein „falsches Selbst“, das dem Objekt gefallen soll,
aber wirkliche Reflexion vermeidet, sich zum Schutz des geschädigten eigentlichen
Wesens des Säuglings entwickeln kann. Bei anderen (sogenannten vermeidenden Per-
sönlichkeiten) beobachten wir die Verschmelzung von Vermeidungsstrategien mit der
Selbststruktur; eine massive Hemmung sowohl des Selbstausdrucks als auch der Ag-
gression kann daraus resultieren.

Eine weitere Strategie ist die Entwicklung einer pathologischen Destruktivität. Ange-
sichts äußerst gefühlloser oder grausamer Eltern wird die Repräsentanz von jeglichem
mentalen Leben beim kleinen Kind sehr zerbrechlich sein. Alltägliche Frustrationen wer-
den dann die mögliche Zerstörung des reflexiven Selbst signalisieren, was von unerträg-
licher Angst begleitet wird. Der defensive Schutz des Selbst durch aggressive Handlun-
gen, eine erfolgreiche Kurzzeit-Strategie, reicht bei dem Ausmaß der Bedrohung und
bei der Zerbrechlichkeit der zu schützenden Struktur nicht aus. Nachdem der Versuch
des Kindes, sein psychisches Selbst zu schützen, fehlgeschlagen ist, kommt es zu einer
pathologischen Verschmelzung der Selbststruktur und der Abwehr (Aggression), wobei
die Aggression unauflöslich mit der Selbststruktur verknüpft wird. Wir nehmen an, daß
dies eine der Wurzeln sinnloser Zerstörungswut und anderer verheerender Auswirkun-
gen auf die intrapsychische Entwicklung und die Objektbeziehungen ist.

Einige dieser Überlegungen möchten wir mit einem Bericht über ein von George

Morgan behandeltes Kind illustrieren, das zusammen mit anderen ebenfalls sehr ge-
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störten Kindern, die unter einem Brittle-Diabetes litten, von ihm erfolgreich behandelt
wurde. Dies Fallbeispiel veranschaulicht den im Anna-Freud-Centre unter George Mor-

gans Leitung entwickelten psychoanalytischen Ansatz zur Behandlung psychisch
schwer kranker Patienten. Der Eckpfeiler dieser Technik ist die Erkenntnis, daß die vor-
rangige Beschäftigung mit dem Diabetes des Kindes auf lange Sicht keinen Nutzen
bringt.

Von besonderer Bedeutung ist es, daß das Kind sich auf die analytische Beziehung
einläßt und daß sein jeweiliges Empfinden, vor allem seine Furcht vor Zerstörung oder
Verlassenwerden, wahrgenommen wird. Der Analytiker bemüht sich also, die Erfah-
rung innerer Bedrohung und Gefährdung des Patienten zu verstehen und zu interpre-
tieren. Es wurde festgestellt, daß es nur bei weniger gestörten (meist jüngeren) Kindern
zu einer anhaltenden Besserung führte, wenn sich die Behandlung auf die Bedeutung
der Körperbefindlichkeit, den Diabetes oder die gefährlich nachlässige Einhaltung der
Diabetes-Kontrollen konzentrierte. Das den Körper schwächende, selbstverletzende
Verhalten des Kindes wird in diesem Zusammenhang nicht als zu untersuchende Me-
tapher verstanden, sondern als Hinweis auf eine tiefere Störung, die analytisch erfaßt
werden muß, wenn der Patient von der analytischen Erfahrung profitieren soll.

4 Fallbeispiel

Ein paar Tage vor seinem zehnten Geburtstag wurde David, das älteste von drei Kindern einer
Mittelschichtfamilie, bewußtlos auf dem Flur seiner Schule gefunden. Augenscheinlich hatte er
sich geweigert zu frühstücken und erlitt nun eine hypoglykämische Episode. Seit sein Diabetes
im Alter von sieben Jahren diagnostiziert worden war, war er mindestens zwölfmal wegen hy-
poglykämischer Anfälle ins Krankenhaus eingeliefert worden. Davids Überweisung in die Psy-
choanalyse waren mehrere Versuche verhaltenstherapeutischer Intervention und eine zwei Jahre
währende Familientherapie vorausgegangen. In seiner Überweisung äußerte der behandelnde
Arzt die Sorge, es könne aufgrund der wiederholten hypoglykämischen Episoden zu Hirnschä-
den oder sogar zum Tod kommen.

David war zum Erlernen einer besseren Kontrolle seines Diabetes in die psychoanalytische Be-
handlung überwiesen worden, aber seine Gewalttätigkeit gegenüber Familienmitgliedern,
Schulkameraden und sich selbst gab zu ebenso großer Sorge Anlaß. David versuchte in seiner
Wut oft, seiner Mutter Haare auszureißen, er verhöhnte sie mit Beschimpfungen, Essensverwei-
gerung oder dadurch, daß er den Inhalt seiner Spritze ins Waschbecken entleerte. Wenn er sie
so sehr gereizt hatte, daß sie nach ihm schlug, reagierte er mit Boxen und Treten. Der Famili-
entherapeut berichtete mit einiger Besorgnis, daß David sogar während der Familiensitzungen
seine Mutter boxte und trat, wenn sie über ihn sprach, und sie dann mit aller Kraft an den Haa-
ren riß. David verhielt sich provozierend, er war nur schwer zu ertragen; die Beschreibung des
Vaters, David sei „fast ausnahmslos schlecht gelaunt“ schien dem Analytiker zutreffend, wenn
auch untertrieben.

Davids Mutter hatte selbst beträchtliche Schwierigkeiten, die ihren Problemen mit David vor-
ausgegangen waren. Sie war ein ungewolltes und aggressives Kind gewesen, mit fünf Jahren
war sie auf ein Internat geschickt worden. Sie erinnerte sich daran, oft von ihrem Vater geschla-
gen worden zu sein, und war sich der Gefahr, sich ihren eigenen Kindern gegenüber genauso zu
verhalten, bewußt genug, um sich selbst anonym beim Kinderschutzbund anzuzeigen. Als sie
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erwachsen war, entwickelte sie Zwangsgedanken und Zwangshandlungen; nach der Geburt Da-
vids, ihrem ersten Kind, verstärkten sich diese Störungen. In den ersten beiden Wochen nach
seiner Geburt konnte sie ihn nicht füttern und nicht ansehen, während seinem ersten Lebensjahr
nahm sie fast unablässig Antidepressiva. Als David drei Jahre alt war, wurde sie für kurze Zeit in
eine psychiatrische Klinik eingewiesen. Ihr Beharren auf Sauberkeit und Ordnung führte zu fort-
währenden Kämpfen mit David wegen seiner „Schlampigkeit“, und zu dem Verbot, ohne sie aus
dem Haus zu gehen und mit anderen Kindern zu spielen. Sie pflegte viele Rituale, unter anderem
ging sie immer wieder die Treppe hinauf, solange bis es ihr gelungen war, die oberste Stufe zu
erreichen, ohne daß jemand ein Wort gesprochen hatte.

Aggression schien akzeptierter Bestandteil des Familienlebens zu sein. In ihren Kämpfen mit
David zahlte die Mutter es ihm „mit gleicher Münze“ heim; manchmal hockte sie auf ihm, schlug
nach seinem Kopf und riß an seinen Haaren. Wenn sie diese Kämpfe beschrieb, betonte sie, daß
keine wirkliche Gefahr für David bestehe, da sie „seinen Kopf bedecke“ und ihm oft sogar „für
die Schlacht“ einen Anorak mit Kapuze anzog. Davids Vater hatte die Unzulänglichkeiten seiner
Frau noch verstärkt. Er war ein gewissenhafter Ernährer, entzog sich aber dem Familienleben,
wenn er von der Arbeit nach Hause kam, und überließ die Erziehung der drei Kinder völlig seiner
Frau, während er auf seinem Vorrecht bestand, sie zu kritisieren und herunterzumachen, weil sie
nicht angemessen mit ihnen umging. Obwohl er sie zweifellos als mächtig und gefährlich erleb-
te, hatte er das gegenphobische Bedürfnis zu beweisen, daß er „mit ihr fertig werde“. Seine sti-
chelnden Bemerkungen führten bei Davids Mutter zu wütenden Forderungen, er solle endlich
verschwinden, da er weder gebraucht noch gewollt werde. Das bewirkte jedoch nur, daß er sie
weiter quälte, zum Beispiel dadurch, daß er während ihres Treppen-Rituals etwas sagte, „vor al-
lem dann, wenn sie fast oben angelangt ist“, gestand er einmal dem Analytiker. So zwang er sie,
das ganze Ritual zu wiederholen.

Beide Eltern rechtfertigten ihren Entschluß, diese unbefriedigende Beziehung (eher ein Zer-
mürbungskrieg als eine Ehe) aufrecht zu erhalten, mit ihrer Verpflichtung gegenüber den Kindern.

Das eingeschränkte Einfühlungsvermögen für Davids mentale Befindlichkeit wird durch die
Geschichte der Diagnosestellung seines Diabetes veranschaulicht. Die Eltern waren beschämt
und wütend, als David mit sieben Jahren wieder ins Bett machte. Sie erklärten dem Hausarzt
das Problem, ohne David mit zur Untersuchung zu nehmen, und waren damit einverstanden,
daß David gegen seine Enuresis Medikamente verschrieben bekam. Da das Einnässen sich noch
verschlimmerte, und David sich immer überzeugter davon zeigte, ein außerirdisches Wesen zu
sein, diagnostizierte der Arzt David als psychotisch. Die Eltern hatten das Gefühl, daß David,
nun schwer psychisch krank, vor dem Arzt „verrückt spiele“. Schließlich wurde David in ausge-
trocknetem Körperzustand, mit schwerer Ketosis und Gewichtsverlust ins Krankenhaus eingelie-
fert, und der Diabetes wurde diagnostiziert.

Daß David sich der Feindseligkeit seiner Eltern in dieser Periode bewußt war, wie auch ihrer
Ablehnung, sich mit seiner wirklichen Befindlichkeit auseinanderzusetzen, mag zu seiner ag-
gressiven Weigerung gegen von seiner Mutter oder dem Krankenhauspersonal injizierte Spritzen
geführt haben, die einige Monate nach der Diagnosestellung anhielt. Die Mutter unterstützte
Davids Versuch, seine nicht-diabetische Identität aufrecht zu erhalten, indem sie wartete, bis
David schlief, um dann dem wehrlosen Kind die Spritze zu geben. Ihr Verhalten unterlief Davids
Verlangen nach Selbstbestimmung, auch wurde so die Konfrontation mit der Realität vermieden,
die zur Anpassung an die Krankheit notwendig gewesen wäre.

David kam in analytische Behandlung und begann bald, den Analytiker anzugreifen und zu
provozieren. Obwohl sein Material auf den ersten Blick erfindungsreich und phantastisch wirkte,
fehlte doch die Spontaneität und das Wechselspiel, das bei solchen Patienten für gewöhnlich
anzutreffen ist. Sein Phantasieleben schützte ihn vor dem Schmerz der Erinnerung und des Er-
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zählens und war hauptsächlich defensiv. David bestand darauf, ein stereotypes Brettspiel zu
spielen, das er sich selbst ausgedacht hatte. Die Spielfiguren stellten eine Kultur von Außerirdi-
schen dar, die über unermeßliche körperliche Kraft und immenses Wissen verfügten. Der Analy-
tiker interpretierte immer wieder, daß dieses Spiel David dabei helfe, sich in der ihn ängstigenden
und ungewohnten analytischen Umgebung sicherer zu fühlen. Solche Interventionen führten
jedoch nicht zu einer Veränderung der Verhaltensmuster. Die Möglichkeit, diese zerbrechliche,
aber rigide mentale Kontrolle aufzugeben, war augenscheinlich zu bedrohlich.

Ein Vorfall kann Davids Distanz und Entfremdung von normalem menschlichen Kontakt ver-
deutlichen. Während einer Stunde erzählte er, was für ihn ungewöhnlich war, daß er am Vortag
auf eine Gruppe von Kindern zugegangen sei und sich als „Außerirdischer“ vorgestellt habe. Der
Analytiker kommentierte, daß David das Gefühl habe, nichts mit anderen Kindern gemeinsam
zu haben, und daß er fürchte, der Analytiker würde ihn nicht verstehen. David reagierte verwirrt
und erzählte unzusammenhängend über die magischen Denkfähigkeiten seiner Rasse von Au-
ßerirdischen, den Christabelliern, vor allem, daß sie die Gedanken anderer kontrollieren könnten.
Der Analytiker meinte daraufhin, daß David manchmal von seinen Gedanken geängstigt werde,
weil sie ihm befremdlich erschienen, anders als die Gedanken anderer Kinder. David wurde sehr
ängstlich und sagte, er wisse, daß ganz gewöhnliche Pflanzen Gedanken hätten und Menschen
töten könnten, vor allem, wenn sie diese umschlingen würden. Der Analytiker fragte, ob David
befürchte, sich in den normalen Gedanken zu verfangen, die der Analytiker ihm in den Kopf
pflanze, und ob er Angst habe, vielleicht verrückt zu werden. David wurde aggressiv und ver-
suchte, den Analytiker zu treten; nach und nach beruhigte er sich jedoch wieder. Schließlich
(nachdem er sein mentales Selbst erfolgreich verteidigt hatte) sagte David: „Ich lasse einen
Christabellier niemals einen Kampf verlieren.“ David erlebte seinen Analytiker als beängstigend
und möglicherweise gewalttätig.

Interpretationen über Davids Projektionen seiner eigenen aggressiven Wünsche auf den Ana-
lytiker bewirkten nur selten ein Nachlassen seiner Angriffe, er mußte oft gezügelt werden. Die
Alternative zum Angriff war Rückzug – zunehmend zog er sich aus der therapeutischen Bezie-
hung zurück, las Comics und vermied den Austausch. Wenn es angebracht erschien, ging der
Analytiker auf die von David empfundene Unsicherheit über seine Identität ein, wenn er nicht
wütend war und kämpfte, auf sein geheimes Vergnügen beim Körperkontakt mit der Mutter,
obwohl dieser gewalttätig und beängstigend war, auf seine Rebellion gegen Autorität und seine
mangelnde Akzeptanz seiner Krankheit, auf die in seinem Kopf bestehende Verbindung zwi-
schen dem Tod seiner geliebten Großmutter und der Diagnosestellung seiner Krankheit und auf
viele andere Themen. Solche Interpretationen führten nur dazu, daß David sich verfolgt fühlte
und ausfallend wurde. Er erklärte, der Analytiker sei ihm völlig egal, er sei dumm und habe keine
Ahnung. Daraufhin sprach der Analytiker über Davids Schwierigkeit, seine eigenen Gedanken zu
verstehen oder auszudrücken und die daraus entstehende Hilflosigkeit: „Etwas in Deinem Kopf
stört Dich und Du kannst es nicht ausdrücken.“ David zuckte nur mit den Schultern, sagte, sein
Kopf sei leer, und vergrub sich in seinem Comic.

Davids Angriffe gegen den Analytiker dauerten an. Je mehr der Analytiker versuchte, in Davids
Geist Verbindungen herzustellen, um so feindseliger und abgewandter wurde David. Sogar wenn
er sich verstanden fühlte, reagierte er feindlich. Nachdem er ungefähr ein Jahr in Behandlung
war, fand eine ungewöhnlich lebhafte Sitzung statt, während der David bekannte, daß er sich
wie ein Sklave seiner Mutter, seines Diabetes und seiner Analyse fühle, seine mörderischen Wün-
sche ihnen gegenüber aber nicht so groß seien, wie die Sicherheit, die sie ihm bieten würden.
Diese Offenheit war jedoch nur von kurzer Dauer. Kurz danach wurde David in ketotischem Zu-
stand ins Krankenhaus eingeliefert und zog sich nach seiner Entlassung sogar noch mehr in sich
selbst zurück als davor.
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Er beschuldigte den Analytiker, häufig Masken zu tragen, so wie Darth Vader, der böse Held
in „Krieg der Sterne“. An anderen Tagen sah er ihn an und fragte „Was ist los? Wollen Sie Ärger?“.
Außer daß diese Äußerungen die immer gegenwärtige Angst Davids vor dem Analytiker beleuch-
teten, gaben sie diesem auch einen Hinweis, warum David offenkundig so wenig von Interpre-
tationen profitierte, die komplexer waren als bloße Reflexionen über seinen momentanen Affekt
(oder den des Analytikers). Sein Objekt anzusehen, vermittelte ihm keine Vorstellung vom men-
talen Zustand des Objekts, er konnte nur unbarmherzige Vergeltung erwarten. Sein Empfinden
seiner selbst als mentaler Entität war so schwach entwickelt, daß er den Analytiker nicht als je-
manden wahrnehmen konnte, der versuchte, Davids mentales Leben zu verstehen. David hatte
zwanghafte Phantasien von außerirdischen Wesen, denen nichts etwas anhaben konnte und die
über zerstörerische Geisteskräfte verfügten, von Sklavenarmeen der Evillier mit tödlichen Laser-
waffen, fleischfressenden Pflanzen, kopflosen Drachen usw. Diese konnten als Selbst- und Ob-
jektrepräsentanzen verstanden werden, bei denen sinnvolle emotionale Erfahrungen durch blin-
de Aggression ersetzt worden waren.

Es schien, als zeige David eine ungewöhnliche Form starken Widerstands: Er konnte es nicht
ertragen, daß der Analytiker über ihn nachdachte. David versuchte, sein mentales Selbst vor den
Gedanken des Analytikers zu schützen, so wie er versucht haben mochte, die Zurückweisung
durch seine Mutter während der von ihrer Depression belasteten Jahre und später ihre aktive
Feindseligkeit auszulöschen. Nichts in seiner Lebensgeschichte wies auf eine Zeit wirklicher Zu-
wendung von einem Elternteil hin, die David dabei geholfen hätte, seinen eigenen mentalen Zu-
stand und den anderer wahrzunehmen und gemeinsame Gefühle außer aggressiven zu empfin-
den. Seine heftigen Angriffe gegen den Analytiker und den analytischen Prozeß konnten als das
Bemühen angesehen werden, die Tatsache auszulöschen, daß der Analytiker Interesse und Ein-
sicht zeigte, um so eine Illusion gegenseitiger Interesselosigkeit aufrecht zu erhalten. Wenn die
Realität Davids psychisches Selbst zu bedrohen schien, wurde seine Aggression sofort gegen die-
se Realität gerichtet und nahm eine anscheinend psychotische Ausprägung an.

Diese Zusammenhänge einfach zu interpretieren, half David nicht. Fälle wie dieser
führen uns vor Augen, daß die Technik der Konfliktinterpretation bei vielen Patienten
schnell an ihre Grenzen stößt. Was soll der Therapeut tun, wenn der Patient nicht dazu
in der Lage ist, vorbewußte mentale Inhalte zu assimilieren? Mit Interpretationen fort-
zufahren, wirkt auf diese Patienten wie ein vorsätzlicher Angriff oder wie ein Mangel
an Empathie. Die Techniken müssen geändert und den mentalen Fähigkeiten des Kin-
des angepaßt werden.

Davids Analytiker wurde erfinderisch; im zweiten Behandlungsjahr entstand plötzlich ein
Spiel: David und sein Analytiker schrieben jeweils auf ‚Was ich denke, daß du denkst, das ich
gerade denke‘. David wollte dieses Spiel monatelang jeden Tag wiederholen, zunehmend, wenn
er während seiner Sitzung besonders starke Angst verspürte. Wenn David das Stichwort gab,
war es das Ziel des Analytikers, Davids mentalen Zustand in der Übertragung zu klären, sowohl
bewußt wie vorbewußt, anstatt Formulierungen anzubieten über Davids abgelehnte Gefühle in
vergangenen und gegenwärtigen Beziehungen. Während einer Sitzung spielten David und der
Analytiker Tischtennis. David gewann und zeigte die Schuldangst, die oft bei solchen Gelegen-
heiten auftrat; er wurde sehr aufgeregt und begann, sich auf die Couch zu werfen, wobei er
den Namen von Tennisstars schrie. Der Analytiker sagte: „Ich frage mich, ob Du glaubst, ich
sei weniger enttäuscht, wenn ich wüßte, daß ich von einem berühmten Tennisspieler geschla-
gen worden bin. Dann bräuchtest Du Dich nicht so unbehaglich zu fühlen.“ Anstatt zu ant-
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worten, stand David von der Couch auf und schlug mit dem Tennisschläger nach dem Analy-
tiker. Der Analytiker ging aus Davids Reichweite, gebot ihm aber keinen Einhalt. Kurz darauf
schrie David: „Sie kennen mich nicht!“ Der Analytiker erwiderte: „Du willst nicht, daß ich Dich
kenne, denn dann würde mir vielleicht nicht gefallen, wie groß und stark Du Dich fühlst.“ Da-
vid drehte sich im Kreis, bis ihm schwindelig wurde und er auf dem Fußboden zusammensack-
te. Dann sagte er, er habe Kopfschmerzen, um den Analytiker zu prüfen und auch um sich an
ihm zu rächen. Als der Analytiker über die Unsicherheit nachdachte, die er über Davids mög-
liches dringendes Nahrungsbedürfnis empfand, sagte er: „Man kann sich sehr hilflos fühlen,
wenn man nicht weiß, wie sich ein anderer fühlt. Aber noch schlimmer ist es, wenn man nicht
weiß, wie man sich selbst fühlt. Ich glaube, Du hast große Angst davor, daß ich Dir nicht länger
werde helfen wollen, wenn Du stark und mächtig wirst; daß ich Dich einfach sterben lassen
könnte.“ Ohne ein Wort zu sagen, leerte David den Inhalt seiner Schachtel auf den Teppich.
Dann begann er, alles unordentlich wieder hineinzustopfen, so daß nur noch ungefähr ein
Drittel seiner Sachen in die Schachtel paßte. Bevor der Analytiker etwas sagen konnte, fauchte
David: „Warum halten Sie nicht einfach den Mund?“. Der Analytiker sagte nur: „Dadurch, daß
Du mich piesackst und anschreist, hoffst Du, glaube ich, alle Gedanken und Gefühle loszuwer-
den, mit denen wir deinem Empfinden nach nicht umgehen können.“ David sah seinen Ana-
lytiker zum ersten Mal freundlich an und schlug vor, das Spiel „Ich denke, daß Du denkst“ zu
spielen. Er schrieb als erste Annahme „ängstlich“ und fügte dann „verloren gegangen“ hinzu.
Der Analytiker bestätigte, daß er denke, David sei durch den Gewinn des Tennisspiels geäng-
stigt worden, weil er glaube, daß sein Erfolg den Analytiker zerstören würde und David dann
verloren wäre.

Bei diesem Austausch vermied der Analytiker, Davids zunehmend provokativen körperlichen
und später gegen seine analytische Identität gerichteten Angriffe zu thematisieren. Stattdessen
behandelte er Davids Aggression durchgängig als eine gegen die Angst gerichtete Abwehr, die
jeder enge mentale Kontakt bei David auslöste. Er ging Davids Angriffen aus dem Weg, behielt
seine analytische Haltung jedoch bei, indem er wiederholt Davids widerstreitende Gefühle ins
Blickfeld rückte. Nach und nach konnte David sich besser mit seinen eigenen Ängsten, Gedan-
ken und Wünschen und denen seines Analytikers auseinandersetzen. Im dritten und vierten Be-
handlungsjahr trat Davids Angst davor, als ‚böse‘ angesehen zu werden, in den Vordergrund. Sei-
ne grundlosen, äußerst aggressiven Handlungen konnten nun als hauptsächlich gegen Objekte
gerichtet erkannt werden, die er als ihn negativ einschätzend erlebte. Es schien, als könne er sich
durch das Angreifen dieser Personen zeitweise von bösen Gedanken ablenken, die ihn zu über-
wältigen drohten.

Eine Episode aus dem vierten Jahr der Analyse kann zur Illustration dieses Prozesses hilfreich
sein. David war wütend auf seinen Analytiker, weil er glaubte, der Vorschlag des Hausarztes, Da-
vid auf ein Internat zu schicken, käme von ihm. Er kam wutentbrannt in seine Stunde. Er kickte
achtlos mit einem Ball im Zimmer herum und traf einen kleinen Tisch, auf dem eine schwere
Pflanze stand. Er schimpfte auf verschiedene Menschen, die seine Internatseinweisung vielleicht
befürworteten. Der Analytiker ging sofort auf Davids Wut ihm gegenüber ein und äußerte die
Vermutung, David würde sich betrogen fühlen und wolle den Analytiker genauso treten, wie er
sich von einigen Menschen, die sich angeblich um ihn sorgten, getreten und herumgestoßen
fühle. David schrie, er hasse den Analytiker und erklärte, es sei alles Theater, wenn er zu seinen
Stunden komme, und daß er die Nase voll davon habe, vom Analytiker zu hören, was dieser
dachte, daß David dachte. Er fügte hinzu, der blaue Fleck in seinem Gesicht vor einigen Wochen,
zu dem er nichts hatte sagen wollen, sei ihm von seiner Mutter beigebracht worden. Der Ana-
lytiker meinte, David könne sich nicht länger sicher sein, ob der Analytiker bloß Theater spiele
oder ihn vielleicht wirklich verletzen könne, wie seine Mutter das getan habe. Er wollte hinzu-

Vandenhoeck&Ruprecht (1998)



P. Fonagy et al.: Aggression und das psychische Selbst 137

fügen, daß David sich gedemütigt und beschämt fühle, weil sein Vertrauen mißbraucht worden
sei, aber David verließ vorher das Zimmer, ohne sich zu verabschieden.

Zur nächsten Sitzung kam David immer noch sehr wütend und sprach diesmal lange über
seine Pläne, die Behandlung abzubrechen. Der Analytiker kommentierte, daß es David anschei-
nend unmöglich sei, ihm zu verzeihen. David hob einen Augenblick lang aufmerksam den
Kopf, als ob er lausche, dann begann er, einen Traum zu erzählen, was ungewöhnlich für ihn
war. Im Traum tauchten wieder die außerirdischen Wesen aus den ersten Jahren der Analyse
auf: Ein Evillier und ein Christabellier hatten ein Scheinduell. Der Christabellier machte einen
Ausfall und schlug dem Evillier versehentlich den linken Arm ab. Der Christabellier tötete dann
den Evillier, indem er immer wieder auf ihn einschlug, noch lange nachdem dieser wahrschein-
lich schon tot war.

David sagte, der verwundete Evillier habe einen „sonderbaren Blick“ gehabt, der furchtbare
Macht gehabt habe. Der Blick hätte dem Christabellier gesagt, daß der Evillier vernichtet werden
müsse. Der Analytiker äußerte die Vermutung, David habe das Gefühl, seinen Analytiker wäh-
rend des Streits am Vortag verletzt zu haben, und das sei ihm so furchtbar, daß er meine, die
„Sache zu Ende bringen zu müssen“. David hörte aufmerksam zu und bemerkte, der Evillier sei
ein Spock-Wesen ohne Gefühle gewesen. Dann bewunderte er die auf dem Tisch liegende Son-
nenbrille des Analytikers und sagte: „Als ich Sie gestern ansah, sahen Sie so traurig aus.“ Der
Analytiker erwiderte: „Wenn Du Dir mich als Spock vorstellen kannst, fühlst Du Dich sicher. Ge-
stern hast Du mich als jemanden mit Gefühlen erlebt, heute möchtest Du, daß ich meine Son-
nenbrille aufsetze, damit Du nicht sehen kannst, wenn ich Dich wieder so anblicke.“ David wur-
de bei diesem Kommentar des Analytikers sehr aufgeregt. Schließlich fragte er, ob der Analytiker
schon einmal jemanden geschlagen habe. Anstatt eine direkte Antwort zu geben, fragte der
Analytiker: „Ich glaube, Du möchtest wissen, ob ich weiß, wie schrecklich man sich fühlen kann,
wenn man jemanden verletzt hat?“ David erzählte dann stockend die erste Version einer Ge-
schichte, die er später noch oft durcharbeitete. Es fiel ihm schwer, sich an den Krankenhausauf-
enthalt seiner Mutter zu erinnern. Bei ihrer Rückkehr hörte er zufällig, wie sie über das „Baby,
das nicht herauskommen konnte“ sprach und verstand ihre Worte so, daß sie nicht mehr
schwanger werden könne, weil David ihr Schaden zugefügt habe.

Es wäre falsch, dieser einzelnen Phantasie oder diesem Trauma zu große Bedeutung beizu-
messen. Obwohl David während seiner Behandlung häufig darauf zurückkam, war diese Ge-
schichte wahrscheinlich nur ein Abbild von vielfältigen, vielleicht wesentlich traumatischeren
präverbalen Erfahrungen. Sein anspruchsvolles Temperament in Verbindung mit dem ungefe-
stigten Charakter seiner Mutter brachte sie wahrscheinlich häufig dazu, Davids Selbstbehaup-
tung mit ihrem „sonderbaren und strafenden Blick“ zu ersticken. Der exzessive Einsatz von Stra-
fe und Demütigung und die Gefühllosigkeit könnten den mentalen Kontakt mir ihr zu einer
leidvollen psychischen Erfahrung gemacht und die Entwicklung von Davids reflexivem Selbst
behindert haben.

Die analytische Arbeit bezüglich Davids Weigerung, Gedanken und Gefühle wahrzunehmen,
und seiner Ängste, gedemütigt zu werden, half ihm dabei, mit seinem Diabetes angemessener
umzugehen und in der Schule zurechtzukommen. Seine vier Jahre währende Behandlung war
insoweit erfolgreich, als seine zerstörerischen Ausbrüche nach und nach in Häufigkeit und In-
tensität gemindert werden konnten und sein vorsätzliches selbstverletzendes Verhalten aufhör-
te. Seine Objektbeziehungen blieben jedoch eingeschränkt und seine Sexualität war bei der letz-
ten Nachuntersuchung noch nicht normal entwickelt.
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5 Diskussion

Die Ätiologie solcher, wie bei David vorliegenden, Störungen ist natürlich komplex,
aber wir meinen, daß sie teilweise durch die Untersuchung der Funktion verständlich
wird, die die Aggressivität hier hat. Wir stimmen Davidson (1983) zu, daß die Erkennt-
nis unseres eigenen Geistes ein Prozeß ist, der über das Vertrautwerden mit dem Geist
anderer verläuft. Das Begreifen, daß die eigenen Handlungen und die des Objekts von
einem Geist mit Gefühlen, Wünschen, Einstellungen und Überzeugungen geleitet wer-
den, hängt von der Beobachtung des anderen ab. Das reflexive Selbst entwickelt sich
durch einen fortwährenden Prozeß von kleinen Primär-Identifikationen. Dadurch kann
die Repräsentanz des mentalen Selbst des Objekts wachsen, die dann verallgemeinert
und auf ähnliche Zustände des Selbst übertragen werden kann. Wir stellen uns dies als
sehr schnellen und zugleich kontinuierliche Prozeß vor, der vom Säuglingsalter an
wirksam ist und zu einer primitiven, aber stabilen Repräsentanz des mentalen Selbst
im zweiten Lebensjahr führt.

Davids Analyse zeigt die schwierige Situation, der sich ein Kind gegenübersieht,
wenn die Gedanken und Gefühle des Objekts über die normale Bandbreite von Erfah-
rungen hinausgehen. Der Identifikationsprozeß mit dem mentalen Zustand des Ob-
jekts wird unterbrochen, ruft Unlust hervor und kann dazu führen, daß dem mentalen
Funktionieren des Kindes einschneidende Beschränkungen auferlegt werden. Das
mangelnde Verständnis seiner Eltern während seiner frühen Kindheit hatte David an-
scheinend gehemmt, seine Fähigkeit, den mentalen Zustand anderer zu verstehen, voll
zu entwickeln. Für David war es gefährlich, über die Gedanken nachzudenken, die sei-
ne Mutter über ihn hatte, da diese Gedanken nur zu deutlich die Einschätzung ent-
hielten, David sei böse und gefährlich, und vielleicht auch den Wunsch, ihm tatsäch-
lich Schaden zuzufügen. Die Abwehrfunktion seiner Aggression wurde gegen die
mentalen Prozesse gerichtet, die er als überwältigend bedrohlich erlebte, nämlich jene,
die den Repräsentanzen von Überzeugungen und Wünschen im Geist seiner Eltern und
in seinem eigenen zugrundelagen.

Ein Kind, dessen Primärobjekt gleichzeitig aggressiv und geschädigt ist, sieht sich
einem unüberwindlichen Hindernis für seine Entwicklung gegenüber. Die Pathologie
des Selbst entsteht aus einer Verstärkung der Aggression zu Abwehrzwecken und der
Unfähigkeit, die eigene Zerstörungswut zu ertragen, weil das Objekt als zerbrechlich
wahrgenommen wird. Davids Vater war zu entfernt und zu aggressiv, als daß er ein
alternatives Identifikationsobjekt hätte sein können. Es ist diese Wahrnehmung des
Objekts als zerbrechlich und gleichzeitig gefährlich, die die Möglichkeiten des Kindes
beschränkt, eine reflexive und vorsätzliche Haltung zu internalisieren. Daß eine solche
Haltung nicht vorhanden ist, vermindert die Fähigkeit des Kindes, seine eigene Aggres-
sion zu zügeln. Die nicht vorhandene Sorge um das Objekt, ursprünglich aus Davids
Bedürfnis erwachsen, die Wahrnehmung der Gedanken und Gefühle seiner Eltern aus-
zulöschen, erklärt zum Teil seine auffällige Grausamkeit. Die Repräsentanz des Objekts
ist jeder Bedeutung enthoben, grausame Handlungen werden verübt in einer Welt, die
belebt, aber unmenschlich erfahren wird. Es wäre falsch, David als sadistisch zu be-
zeichnen, da Sadismus die Wahrnehmung des verletzten Objekts voraussetzt. Sinnlose
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Zerstörungswut basiert auf einem früheren Bedürfnis, den reflexiven Anteil des Objekts
auszulöschen, und wird zugelassen, weil die reflexive Komponente der Selbstrepräsen-
tanz verkümmert und verzerrt ist.

Ohne mäßigende reflexive Fähigkeiten war David brutal zu seinem Analytiker und
bösartig gegen seine Mutter. Patienten, deren reflexive Fähigkeit auf diese Weise ein-
geschränkt wurde, sind sehr gefährdet, wenn ihre Entwicklungsstörung mit einer
ernsthaften körperlichen Erkrankung einhergeht. Davids defensive Hemmung der
mentalen Funktion ging einher mit einer verminderten Wahrnehmung seiner Körper-
befindlichkeit. Wenn keine angemessenen reflexiven Fähigkeiten vorhanden sind,
kann das präreflexive oder physische Selbst zum Ersatz für mentale Funktion werden
– der Körper kann dann statt des Geistes Erfahrungen aufnehmen und wird daher mit
Gedanken und Gefühlen erfüllt. So wie gedankliche Reflexion eine bedrohliche Erfah-
rung erträglich machen kann, kann der Körper solcher Patienten Gedanken und Ge-
fühlen, die das Individuum nicht mental verarbeiten kann, eine Art Halt bieten. Davids
vorsätzliche Sabotage seiner Diät war eine tödliche Alternative zum unerträglichen Ge-
fühl des Wahnsinns, das durch die Erfahrungen mit seiner Mutter hervorgerufen wur-
de. Seine Rücksichtslosigkeit gegenüber seiner körperlichen Gesundheit kann auch als
Widerspiegelung einer Entwicklungsstörung verstanden werden. Sein primitives refle-
xives Selbst erkannte nicht, daß der Tod seines Körpers zum Tod seines mentalen
Selbst führen würde. Davids Kontrolle über seinen Diabetes normalisierte sich tatsäch-
lich zusammen mit der Entwicklung seiner Reflexionsfähigkeit.

Seine Probleme reichten jedoch tiefer als bis zur Hemmung seinem reflexiven Selbst
dienlicher mentaler Prozesse. Der Zusammenbruch des durch seine gesunde Aggressi-
on geschaffenen Schutzwalls führte direkt zur Fusion seiner zerbrechlichen Selbst-
struktur mit diesem Abwehrprozeß. Seine aggressiven Strategien nahmen anscheinend
die Selbst-ingetrative Rolle ein, die normalerweise von intersubjektiv geteiltem Ver-
ständnis ausgefüllt ist. Die Bandbreite seiner emotionalen Erfahrungen war stark ein-
geschränkt durch die Furcht vor spontanen Gedanken und Gefühlen, die für ihn Ver-
lustkontrolle und Wahnsinn bedeuteten, paradoxerweise erhielt er nur durch
Aggression das Gefühl von Halt und Sicherheit. Davids aggressive Haltung war nicht
länger ein Schutzschild, das je nach Bedarf gehoben oder gesenkt werden konnte, son-
dern wurde Teil seiner Selbsterfahrung, seines Dranges nach Selbstbehauptung, seiner
Autonomie und Herrschaft über seine Umgebung. Für den außenstehenden Beobach-
ter hatte es den Anschein, als würde Davids Aggression seine Interaktionen häufig und
sinnlos beherrschen. Tatsächlich wurde seine Aggression bei den vielen Gelegenheiten
aktiviert, in denen sein Selbstgefühl Verstärkung brauchte, weil es von Gedanken und
Gefühlen über ihn selbst bedroht wurde, über die zu reflektieren er nicht in der Lage
war. Die Fusion von Selbststruktur und Aggression befähigte David nur sehr einge-
schränkt dazu, mit anderen in Beziehung zu treten, ohne dabei ausfallend und zerstö-
rerisch zu sein. Die Verzerrung des psychischen Selbst durch Aggression geht mit einer
Wegwendung vom Objekt einher, mit dem eine mentale Einheit nicht hergestellt wer-
den konnte. Zusätzlich können genuine emotionale Bindungen an andere Personen,
die eine frühere Erfahrung emotionaler „Verschmelzung“ mit der Bezugsperson vor-
aussetzen, nicht entwickelt werden. Verbindungen mit anderen, die trotz der Vermi-
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schung von Aggression und Selbststruktur aufrecht erhalten werden, beruhen auf Kör-
perbedürfnissen und werden vom nicht-psychischen Selbst hergestellt. Davids
psychisches Selbst war gegenwärtig, dynamisch aber unerreichbar.

Wir sind der Ansicht, daß eine solche Hemmung einer Fähigkeit nicht möglich wäre,
wenn diese Fähigkeit sich zunächst vollständig und sicher hätte entwickeln können.
Eine mangelhaft entwickelte Fähigkeit, die Gedanken und Gefühle anderer wahrzu-
nehmen, macht bestimmte Kinder wahrscheinlich dafür anfällig, diese Art der Abwehr
gegen psychischen Schmerz einzusetzen. Das läßt auf eine tieferreichende Störung
schließen als es die bloße Internalisierung zurückweisender, liebloser Eltern darstellt.

Durch diese Einschätzung von Davids Pathologie stellt sich die Frage, wie die psy-
choanalytische Interaktion bei ihm zu einer Besserung seines Zustandes führen konn-
te. Interpretationen, vor allem der Übertragung und Gegenübertragung, waren nötig
und stützend, weil sie David ermöglichten, die Gedanken des Analytikers wahrzuneh-
men, auch wenn dadurch für den Augenblick die Selbstreflexion in den Hintergrund
trat. Als der psychische Zustand des Patienten sich weiter stabilisiert hatte, wurde die
Aufforderung zur Selbstbeobachtung möglich, die die mentale Unabhängigkeit des
Selbst voraussetzt (wie in Davids Traum über den Christabellier deutlich wurde). Die
Reflexionen über Davids mentalen Zustand und das Verständnis des Analytikers be-
stärkten sein psychisches Selbst, weil David die mentale Welt seines Objekts genau be-
obachten und sich zeitweilig damit identifizieren konnte. David konnte die Erfahrung,
den mentalen Zustand des Analytikers zu verstehen, zur Erforschung seines eigenen
Geistes nutzen und dazu, eine Repräsentanz seines mentalen Selbst zu entwickeln –
ohne den seelischen Schmerz, von dem ein solcher Kontakt mit seiner Mutter oft be-
gleitet gewesen war. Die Kraft der therapeutischen Allianz, das Wissen, daß scheinbare
Zurückweisung und Feindseligkeit in dem Kontext einer freundlichen und sicheren Be-
ziehung stattfanden, erlaubte die Exploration der ganzen Bandbreite von Gefühlen,
die der Analytiker David gegenüber empfand.

Die Notwendigkeit, beim Aufbau des psychischen Selbst eindeutige mentale Reprä-
sentanzen des anderen zu erhalten, rechtfertigt in diesen Fällen die Betonung der
Übertragung. Dadurch wird der mentale Zustand des Analytikers in der psychoanaly-
tischen Behandlung in den Mittelpunkt gestellt.

Spillius (1992) führte aus, daß dieser theoretische und technische Zugang viel mit
den Theorien von Melanie Klein über das Denken gemeinsam hat (Klein 1940; Segal

1957; Bion 1962). Die Unterscheidung zwischen dem präreflexiven physischen Selbst,
das unfähig ist, über seine Empfindungen hinaus zu denken, und dem reflexiven
Selbst, das sich mit sich und seiner Umwelt auseinandersetzen kann, erinnert an Kleins
Unterscheidung zwischen der paranoid-schizoiden und der depressiven Phase. Und
auch Bions (1962) Begriff „containment“ hat viel mit unserem Konzept der reflexiven
Funktion des Selbst zu tun. Bion hat auch Störungen der Denkfunktionen behandelt,
die den Patienten in einem von „leblosen“ (seelenlosen) Objekten bevölkerten Univer-
sum leben lassen. Viele Kleinianer setzen zunehmend die detaillierte Klärung der In-
teraktion während der Therapiesitzung ein (Joseph 1989), und Steiner (1992) be-
schreibt eine Arbeitsmethode mit Borderline-Patienten, die auf die Gedanken des
Patienten über den Geisteszustand des Analytikers abzielt, besonders auf seine Emp-
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findungen und Gedanken gegenüber dem Patienten. Winnicott (1972) beschrieb be-
reits unter Bezugnahme auf die Erkenntnisse von Melanie Klein eine ähnliche Technik
bei Borderline-Patienten, bei der er den „Identifikationsaustausch“ von Patient und
Analytiker anwendete. Er hob hervor, daß dies eine Parallele zu dem Prozeß sei, durch
den eine Mutter normalerweise ihrem Kind hilft, ein eigenständiges, gesundes Selbst
zu entwickeln, ein Prozeß, der bei diesen Patienten offensichtlich fehlgeschlagen ist.

Durch die Analyse erlangte David die Fähigkeit, sich Haltungen und Bedeutungen
vorzustellen, die dann den Kern eines Gefühls seiner selbst bildeten. Er mußte die Welt
nicht länger auf ihre konkreten Aspekte beschränken und Aggression nicht mehr ein-
setzen, um seine Selbstrepräsentanz zu vervollständigen und zusammenzuhalten. Der
Nutzen, den er aus dem analytischen Prozeß zog, wurde vor allem zu Beginn durch
seine Entwicklungsstörung eingeschränkt. Innerhalb dieser Grenzen war er jedoch
manchmal in der Lage, die Kommentare des Analytikers zu verstehen und für sich zu
nutzen, so daß seine Gedanken die des Analytikers wiederholten, ohne daß ihm das
bewußt war. Diese Wiederbelebung des mentalen Prozesses wird bei Patienten wie Da-
vid als erster Mechanismus in der Therapie festgestellt (Fonagy et al. 1993b) und führt
schließlich dazu, daß die Anwendung traditioneller interpretierender Techniken ge-
nutzt werden kann. Trotz der relativ erfolgreichen Analyse Davids sind wir nicht sicher,
ob bei Patienten, die ein so frühes Trauma erlebt haben, durch den analytischen Pro-
zeß tatsächlich ein wirkliches Empfinden für das eigene psychische Selbst und das an-
derer sicher etabliert werden kann.

Durch seine Analyse verbesserte sich Davids Fähigkeit, die mentale Welt zu bewäl-
tigen; solch ein psychischer Wandel kann jedoch nicht im Nachhinein die verfolgenden
und zerstörenden Imagines seine frühen Objekte verändern.

Psychotherapeutische Behandlung im allgemeinen und Psychoanalyse im besonde-
ren bewirkt eine allgemeine Förderung des mentalen Funktionierens. Vielleicht haben
darum alle Versuche, das mentale Leben eines Individuums in den Mittelpunkt zu stel-
len, eindeutige therapeutische Wirkung. Es ist etwas Einzigartiges an einem therapeu-
tischen Prozeß, der zwischen zwei Individuen stattfindet, und in dem die eine Person
Interesse für das mentale Leben der anderen bekundet, das über den Versuch hinaus-
geht, die Grenzen des Bewußtseins auszudehnen. Die Denkfähigkeit des Patienten
wird gefördert, innerhalb und außerhalb der analytischen Sitzung, und er kann die
Welt auf neue, manchmal traurigere, manchmal glücklichere Weise erleben.
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