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B. Diepold Depression bei Kindern 55

Summary

Adjustment and Maladiustment of Drug Addicts after
Treatment in a Therapeutic Community

A follow-up studv of 108 heroin addicted patients of a

Therapeutic Community (TC) indicate that 29% of thest

patients remained in a drugfree Status over a penod of 2-3

years after treatment. Emphasizing the importance of the

cognitive labehng process of social informations the results

show that patients who relapsed to Opioid use are less able

to process social informations. This result is discussed with

reference to the special verbal habits of drug addicts.
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Depression bei Kindern

Psychoanalytische Betrachtung

Von Barbara Diepold

Zusammenfassung

Diagnostik und Therapie der Depression bei Kindern

sind problematisch, da sich das Erscheinungsbild von dem

der Depression erwachsener Patienten wesentlich unter¬

scheidet. Nach einem kurzen Abriß der psychoanalytischen

Depressionforschung werden die Phänomene der Depres¬
sion bei Kindern aufgezeigt und eine Definition entwickelt.

Anhand von kasuistischem Material werden abschließend

behandlungstechnische Probleme diskutiert.

1. Zur Depressionsforschung

Zum Thema „Kindliche Depression" findet sich wenig

Literatur aus psychoanalytischer Sicht Im Bereich der

Kinderpsychiatrie allerdings liegen seit etwa 15 Jahren

einige Arbeiten vor, die insofern fur Psychoanalytiker
mtetessant sind, als sie vor allem zur Phänomenologie, zur

Erforschung erblicher Zusammenhange und zu Problemen

der Pharmakobehandlung wichtige Beitrage geliefert haben.

Die kindliche Depression wird als ein multifaktorielles

Krankheitsbild beschrieben, und Nissen spricht in seiner

1971 erschienen Monographie von „depressiven Syndro¬
men". Er konstatiert, daß im Kindesalter die psychogenen
und somatogenen depressiven Syndrome eine dominierende

Rolle spielen, daß demgegenüber die endogen-phasischen

Depressionen des manisch-depressiven Formenkreises - die

affektiven Psychosen also - im Kindesalter selten seien

C Eggers hat in einer Überblicksarbeit die Entstehungszu¬

sammenhange der kindlichen Depression herausgearbei¬
tet. Eine ausführliche Zusammenstellung der Phänomene

kindlicher Depression gab F Specht 1982 in seiner Arbeit

„Psychopathologische Probleme im Schulalter". Ein breites

Spektrum aller kinderpsvchiatnscher Fragestellungen bietet

der umfangreiche Kongreßbericht der europaischen Pado-

psychiater von 1971.

Die psychoanalytische Forschung hat sich fast von An¬

fang an mit dem Phänomen „Melancholie" befaßt. Was

sind die wesentlichen Ergebnisse psychoanalytischer De¬

pressionsforschung5 Die klassische Theorie mit den Arbei¬

ten von Abraham, Freud, Rado und Femchcl ist ein Trieb-

Praxisd Kinderpsychologie 33 55-61 (1984), ISSN 0032-7034
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56 B Diepold Depression bei Kindern

konzept, das mit Regression und Fixierung die Phänomene

der Depression zu erklaren versucht: Eine Fixierung auf der

oralen Stufe der Libidoentwicklung prädisponiert zur De¬

pression. Die auslosende Situation besteht dann, das Lie-

besobjekt zu verlieren oder von ihm enttauscht zu werden.

Das ursprünglich geliebte, jetzt aber gehaßte Objekt wird

ausgestoßen und wieder introjiziert. Eine strenge Gewis¬

sensinstanz straft das als wertlos empfundene, depressive
Ich und meint doch eigentlich das ehemals geliebte, tntrop-

zierte Objekt. Im Zusammenhang mit der Frage nach der

Depression bei Kindern erscheint mir wichtig, daß Abra¬

ham bei Depressiven eine vorwiegend zwangsneurotische
Charakterstruktur vorfand.

Die Ich-psvchologischen Ansätze von Btbring, Jacobson
u.a. sind eine Weiterfuhrung und Differenzierung dieser

klassischen Theorie. Sie halten die Depression fur einen

affektiven Zustand des Ich, analog det Angst, und versu¬

chen, die Veränderungen in der Struktur und in der Funk¬

tion des Ichs und des Über-Ichs zu bestimmen. Fur den

Kern der depressiven Reaktion halten sie das herabgesetzte

Selbstwertgefuhl, das seine Ursache in einem aggressiven

Konflikt hat.

\< ichtige Anstoße für die theoretische Durchdringung des

Problems sind von selten der Forscher gekommen, die sich

mit den entwicklungsbedingten Voraussetzungen im Men¬

schen befassen, überhaupt depressiv reagieren zu können.

Sie gehen wie M. Klein und Winnicott von Kinderbehand¬

lungen oder wie AI. Mahler oder R.Spitz von Kinderbeob¬

achtungen aus. M Klein und spater Winnicott haben die

Bedeutung der sog. „depressiven Position" als einer norma¬

len Entwicklungsstufe jeden Kindes in der zweiten Hälfte

des ersten Lebensjahres herausgearbeitet. Bei positivem

Ausgang dieser Entwicklungsstufe, auf der sich das Kmd

seiner Ambivalenz dem Objekt gegenüber bewußt wird,
erwirbt es che Fähigkeit zu „concern" (Rücksichtnahme,

Sorge), bei ungunstigem Ausgang |edoch die Pradisposition
zur Depression.
Nach den Ergebnissen von Spitz haben die schwer depn-

vierten Kinder diese Fähigkeit nicht erreicht. Sie sind so

schwer kontaktgestort, daß ihnen die notwendigen Voraus¬

setzungen fehlen, sich überhaupt auf die Bedurfnisse ande¬

rer Menschen einzustellen.

Einen Brückenschlag zwischen der klassischen und Ich¬

psychologischen Theorie der Depression haben Joffe und

Sandler (1956 a) in ihrer Arbeit versucht, die sich speziell
mit der Depression im Kindesalter befaßt. Sie stellen die

depressive Reaktion, die sie als eine affektive Grundreak¬

tion beschreiben, in den Rahmen sämtlicher narzißtischer

Störungen und weisen darauf hm — und hier ist der Bruk-

kenschlag gelungen -, daß ein Kind um so starker nach der

Erreichung eines Idealzustandes von infantiler Befriedigung
streben wird, je ausgeprägter seine pragemtale Fixierung
ist.

2, Zur Phänomenologie kindlicher Depression

In dieser Arbeit konstatierten Joffe und Sandler das

Fehlen anerkannter Kriterien fur diagnostische Kategorien

in bezug auf Verhalten, Dcsknption oder Psychodynamik

von Depressionen im Kindesalter. Sie weisen darauf hin,

daß häufig Anzeichen einer Depression beschrieben wer¬

den, die sie nach einer Formulierung von Toolan (1962)

„Depressions-Aquivalente" nennen.

Inzwischen hegen aus dem Bereich kinderpsychiatrischer
Literatur Ergebnisse vor, die diese Lücke geschlossen ha¬

ben. So hat Specht in seinet o.a. Arbeit die spezifischen

Erscheinungsformen der Depression bei Kindern zusam¬

mengestellt. Ich mochte im folgenden versuchen, auf dieser

Grundlage die kindlichen Ausprägungen im Gegenüber zu

den bekannten erwachsenen Erscheinungsformen zu cha¬

rakterisieren und damit einen Beitrag zu der von Pohlmeier

aufgeworfenen brage der Vergleichbarkeit der Erkrankung
bei Kindern und Erwachsenen liefern (1976, 704).
Das Erscheinungsbild beim Kind hat meist wenig mit

dem ursprunglichen Sinn des lateinischen Wortes depre-
mere = herabdrucken, herunterpressen zu tun. Entspre¬
chend der kindlichen Neigung, sich unangenehmer Span-

nungszustande oder Konfliktsituationen durch Externahsie¬

rung zu entledigen, tragt es seine Spannungen mit den

Beziehungspersonen in seiner Umgebung aus und nicht wie

ein Erwachsener mit sich selbst in seinem Inneren. Auch die

kindliche Unfähigkeit, Innenbefindhchkeit wahrzunehmen

und zu verbahsieren, muß zu anderen Erscheinungsbildern
als bei Erwachsenen fuhren, die uber ihren Zustand klagen
können und sich auf diese Weise Erleichterung verschaffen.

Ahnlich wie bei Erwachsenen ist bei depressiven Kindern

die allgemeine Stimmung herabgesetzt; sie sind unzufrieden

und gereizt, der mimische Ausdruck ist verändert und sie

zeigen Versagensangstc ohne verstehbare Grunde. Hautig
lassen Aktivitäten nach, das Kind äußert Langeweile, seine

Kontakte sind eingeschränkt und seine Handlungen ver¬

langsamt. Nicht selten kommt es zu einer Veränderung

vegetativer Körperfunktionen beim Schlaf- und Eßverhal-

ten, es gibt Blutdruckschwankungen und Schweißausbruche

und in schweren Fallen auch Entfremdungsvorstellungcn.
Suizidales Verhalten ist häufig der Endpunkt einer depressi¬
ven Entwicklung, verbunden mit der Vorstellung, auf diese

^Xeise Ängsten und Verzweiflung ein Ende zu machen.

Henseler hat auf den Aspekt hingewiesen, durch den Suizid

die Verletzung des Selbstgefühls aufzuheben und der Um¬

welt die eigene Verzweiflung begreifbar zu machen.

Spezifisch fur die kindliche Depression scheint mir die

phobische Verarbeitung zu sein. Ängstigende Situationen

werden vermieden, und die Kinder klammern sich verstärkt

an ihre Bezugspersonen an. Ebenso typisch ist die zwangs¬

neurotische Verarbeitung, was die Abgrenzung zu ubertra-

gungsneurotischer Entwicklung schwierig macht.

Fur die beginnende Adoleszenz ist die anorektische

Verarbeitung typisch. Sie kann ebenso wie auch buhmi-

sches Verhalten ein Versuch sein, mit Diät, Fasten oder

Fressen das innerpsychische Gleichgewicht wiederherzustel¬

len und schuldhaft erlebte Bedürfnisse zu reduzieren.

Die Erscheinungsform, in der sich depressive Kinder am

stärksten von depressiven Erwachsenen unterscheiden,
scheint die aggressive Verarbeitung zu sein, die sich

häufig gegen die Mutter richtet, die fur die unerklärlichen

Mißempfindungen verantwortlich gemacht werden. Die
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Kinder schwanken ihnen gegenüber zwischen Gefühlen

hilfloser Anklammerung und ohnmachtiger Wut.

Wie kommt es zu diesen verschiedenen klinischen Bildern

mit so vielfaltigen Erscheinungsformen bei einer gleichen

zugrundeliegenden affektiven Grundreaktion? Ich meine,

daß das klinische Bild durch zweierlei geprägt ist, namlich

zum einen dutch das Ausmaß der Ich-Storung, das darüber

entscheidet, auf welchem Entwicklungsniveau die Depres¬

sion angesiedelt ist. Zum anderen ist es geprägt durch die

Formation der Tnebkonfhkte, die dann entweder zu einem

zwangsneurotischen oder phobischen Erscheinungsbild
oder zu einer Störung mit phallischem Agieren fuhrt.

F.J.Blatt hat in seiner Arbeit „Levels of Object Repre¬

sentation in Anachtic and Introjective Depression" vorge¬

schlagen, zwischen der anakhtischen und der introjektiven

Depression zu unterscheiden. Er berücksichtigt sowohl

Ätiologie als auch Objektbeziehungstheorie und gibt damit

eine Möglichkeit, Aussagen uber das Ausmaß der zugrunde¬

liegenden Ich-Storung zu machen.

Das Syndrom der „anakhtischen Depression" hat Spitz

fur Säuglinge geprägt, die nach zunächst unauffälliger

Entwicklung von ihren Muttern langer als drei Monate

getrennt worden waren. Er beschreibt die anakhtische

Depression als eine Folge des Abbruchs der sicherheitsspen-
denden Mutter-Kind-Bindung. Bei diesem Typ von Depres¬

sion dominieren Verlassenheits-, Vermchtungs- und Verar-

mungsangste. Abraham hat aut die orale Fixierung dieser

Patienten hingewiesen. Es handelt sich bei der anakhtischen

Depression um eine frühe Störung der basalen Mutter-

Kind-Beziehung.
Bei der introjektiven Form der Depression sind die Ob-

jektreprasentanzen weiter entwickelt, sie haben ambiva¬

lente Zuge: feindlich, aggressiv und uber-ideahsiert. Ein

strenges Uber-Ich erzeugt Schuldgefühle sowie Gefühle von

Minderwertigkeit im Selbst, und die Ansprüche des Ich-

Ideals sind unerreichbar hoch. Diese Diskrepanz zwischen

einem unrealistisch überhöhten Ich-Ideal und einem ar¬

chaisch strengen Über-Ich macht narzißtisch verwundbar.

Der Verlust des Idealzustandes, der durch den alleinigen
Besitz der Mutter gewahrleistet ist, lost die depressive
Reaktion aus, die dutch ein Gefühl von Hilflosigkeit und

passiver Resignation gekennzeichnet ist. Die eigentlich zu

erwartende Reaktion auf den erlittenen Schmerz, namlich

Aggression, die in gesunden Entwicklungsverlaufen zur

Veränderung der schmerzlichen Situation fuhrt, darf aus

inneren oder äußeren Gründen nicht gezeigt werden. Statt

dessen besteht ein großes Bedürfnis nach standig erneuertet

Introjektion des guten Objekts, von dem narzißtische

Zufuhr erwartet wird und das nicht als Matrix eines sekun¬

dären Narzißmus vermnerhcht ist. Hier kann eine pho¬
bische Entwicklung ihren Anfang nehmen, bei der die

Realprasenz des Objekts standig gebraucht wird, weil das

„steuernde Objekt" (Konig) nicht vermnerhcht worden ist.

3. Kasuistische Beispiele

Auf dem Entwicklungsmveau einer anakhtischen Depres¬
sion befand sich Jochen, als er mit sieben Jahren in meine

Behandlung kam. Seine Pflegeeltern hatten sich Sorgen

gemacht, weil er sich bei kleinsten Krankungen ganz zu¬

rückzog, oft uber Tage hin nichts mehr sagte und keine

Gefühle oder \Xunsche zeigte. Sein Verhalten war von

starren Stcreotvpien geprägt, er hatte ein versteinertes

Gesicht und eine eckige, verspannte Motorik. Fr zeigte

auffälliges Eßverhalten: er aß grundsätzlich alles, was ihm

vorgelegt wurde, ob das ein kleines Häppchen Brot oder ein

ganzer Kuchen war. Er litt weiter an einer ausgeprägten

Onentierungs- und Wahrnehmungsstorung, an aggressiven

Durchbruchen und bis zum fünften Lebensjahr an einer

Enuresis nocturna. Aus seiner Genese war bekannt, daß er

seit seiner Geburt wegen mangelhafter Pflege und standiger

Unterernahrung unter Aufsicht des Jugendamtes stand. In

den ersten vier Lebensmonaten wurde er zwischen der

jugendlichen Mutter, den Eltern des inhaftierten Vaters und

der Großmutter herumgereicht. Mit vier Monaten mußte er

wegen eines Darmverschlusses operiert werden. Da die

Wunde nicht heilte, dauerte der anschließende Kranken¬

hausaufenthalt em Jahr. Mit etwa eineinhalb Jahren wurde

er in ein Säuglingsheim verlegt. Die Mutter hatte sich kurz

nach seiner Operation suizidiert. Der Vater soll ihn einige

Male aus dem Gefängnis besucht haben. Mit dreieinhalb

Jahren kam er aus dem Säuglingsheim in seine Ptlegefanu-
he.

Bei Jochen lagen die typischen Bedingungen fur eine

anakhtische Depression vor, die entsteht, wenn die basale

Mutter-Kind-Beziehung gestört ist, die Frustation oraler

Bedurfnisse überwiegen und eine befriedigende symbio¬
tische Beziehung nicht erlebt wird. Unter solchen Bedingun¬

gen gelingt die Internahsierung guter Objektreprasentanzen
nicht und es kommt zu einer unvollkommenen Differenzie¬

rung zwischen Selbst- und Objektreprasentanzen. Bei sehr

truher Traumatisierung ist u. a. die Entwicklung autonomet

Ich-Funktionen erheblich in Mitleidenschaft gezogen, und

Objektkonstanz ist nicht erreicht.

Ich habe an anderer Stelle (Diepold, 1980) darüber

berichtet, wie sich im Rahmen der Übertragungsbeziehung
eine Nachreifung autonomer fch-Funktionen vollzog und

wie der Kampf um die orale Versorgung entsprechend der

oralen Fixierung der Motor der Behandlung war. Fin erster

Behandlungsabschnitt war erreicht, als Jochen Trennungen,

z.B. am Stundenende oder bei Ferien, ertragen konnte, ohne

mit Panik und archaischer Wut zu reagieren. Auf der

Grundlage der neu erreichten Objektkonstanz setzte er sich

dann mit dem erlittenen Mangel auseinander, zunächst aut

der Ubertragungsebene: Ich gab ihm nicht genug zu essen,

nicht genug Zeit, nicht genug Aufmerksamkeit. Schritt fur

Schritt kam es zur Rekonstruktion seiner Geschichte, und

in einer langen Phase der Therapie setzte er sich anhand

von Märchen mit Stiefmuttern und dem Schicksal von

Stiefkindern auseinander. Am Ende dieser Phase, in der

Traurigkeit die Grundstimmung war, konnte er endlich die

Symbolebene bei der Bearbeitung seiner Probleme verlas¬

sen, indem er sagte- „Weißt du eigentlich, daß meine

Mama gestorben ist? Traurig, nicht?"

Es mag deutlich geworden sein, wie bei Jochen die

schwere und sehr frühe Deprivation das Zustandsbild der

anakhtischen Depression erzeugt hat. Die Objektbeziehung
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innerhalb der therapeutischen Dvade gab ihm die Möglich¬
keit der Nachreifung, der Bearbeitung seiner oralen Fixie¬

rung und Raum zur Trauer uber sein Schicksal. Er fand so

den Anschluß an den altersentsprechenden Entwicklungs¬
verlaut.

Bei Jürgen, der zu Beginn seiner analytischen Behandlung
13 Jahre alt war, führte die schwere zwangsneurotische

Symptomatik zunächst zum Klimkaufenthalt. Er litt an

schweren Gesichtstics, hatte einen Handewaschzwang,

pustete standig Luft aus dem Mund und roch am Stuhl,

bevor er sich hinsetzte Trotz guter mtellektuellet Ausstat¬

tung war er ein Schulversager, hatte keine Kontakte zu

Gleichaltrigen, wirkte in seiner Motorik bizarr und ver¬

spannt und zeigte eine absolute Gefuhlsisoherung. Heftige

aggressive Durchbruche gefährdeten ihn und seine Umge¬

bung. Hinweise auf das Vorliegen einer depressiven affekti¬

ven Grundreaktion gab es zunächst nicht- er selbst hielt

zwar den plötzlichen Tod seines Vaters mit acht Jahren fur

die Ursache seiner Erkrankung und sein Blick war traurig

und leer Aber in seinem Verhalten und seiner Symptomatik

zeigte er zunächst das klinische Bild einer Zwangsneurose.
Wahrend seines ersten Lebensjahres hatte er zwar eine

ausreichende Befriedigung seiner intentionalen und oralen

Bedurfnisse erlebt. Aber Schritte in Richtung Selbständig¬
keit und aggressive Lebensaußerungen im ursprunglichen
Sinn des aggredi = auf etwas zugehen, bei dem ihm die

Mutter bei der Wiederannäherung zur Verfugung gestan¬

den hatte, waren nicht möglich, denn seine Mutter war

einengend und uberbehutend. Sein Vater hatte als tnangu-

herendes Objekt versagt, da er wegen seiner Pedanterie und

seiner Jahzornsanfalle von der Mutter verachtet wurde.

Das hatte zur Folge, daß sich Jürgen aus der symbiotischen

Beziehung zur Mutter nicht losen konnte. Hier wurzelt

seine depressive Grundreaktion, die er entsprechend seiner

analen Fixierung mit Hilfe zwangsneurotischer Symptoma¬
tik abwehrte. Der plötzliche Tod des Vaters hatte die Über-

Ich-Identifizierung bei Jürgen verstärkt und heftige Schuld¬

gefühle bei ihm hervorgerufen. In seiner Phantasie hatte

er durch sein Bosesein den plötzlichen Tod verursacht. So

steht ein sadistisches, grausames Uber-Ich einem überhöhten

Ich-Ideal gegenüber.
Frst nach langer Analyse der zwangsneurotischen Ab¬

wehr konnte die narzißtische Krankbarkeit und der depres¬
sive Affekt im Erleben zugelassen werden. Das Gefühl

eigener Wertlosigkeit hatte ihn immer gehindert, Kontakte

zu Gleichaltrigen aufzunehmen. Mit der Bearbeitung von

Riv abtat und genitaler Thematik trat die Behandlung in die

Schlußphase ein.

Bei Ulrike, einem zu Beginn der Behandlung elfjährigen
Madchen, war das klinische Bild der Depression aufgrund
der unterschiedlichen triebdynamischen Verarbeitung an¬

ders Sie wirkte gehemmt und verlegen, wich dem Blickkon¬

takt aus, hatte eine verspannte, manchmal bizarre Motorik.

Ihre Mimik war ernst, fast starr, und wenn sie angespro¬

chen wurde, legte sich ein hilfloses Lachein auf ihr Gesicht.

Sie sprach kaum und mit einem seltsamen Singsang in der

Stimme. Von Beginn des Lebens an zeigte sie auffalliges
Verhalten. Pavor nocturnus mit Ein- und Durchschlafsto-

rungen, Enuresis nocturna, Nachtwandeln, schwere Kon-

taktstorung, Lern- und Arbeitsstorung, Nagelknabbern,
und sie hatte Zwangsbefurchtungen, die Mutter mit dem

Messer oder mit einem Skistock zu erstechen. Sie mußte

daher die Küche meiden und konnte nicht mehr Ski laufen.

Der psychoanalytischen Behandlung waren mehrere the¬

rapeutische Aktivitäten vorausgegangen: als Zweijährige
verbrachte sie mehrere Wochen auf der psychosomatischen

Abteilung der Kinderklinik wegen des Pavor nocturnus. Sie

bekam wegen ihrer schweren Rechenschwache eine Trai-

nigsbehandlung und verbrachte zwei Jahre in einem sozial-

padagogisch-sozialtherapeutischen Tagesheim; außerdem

fand eine Familientherapie statt. Aus ihrer Genese ist zu

erwähnen, daß ihr Vater sich suizidierte, als sie eineinhalb

Jahre alt war, daß auch die Großmutter durch Suizid starb

und daß ihre Mutter auf den Tod des Vaters mit schwerer,

jahrelanger Depression reagierte. Ulrike hat einen zwei

Jahre alteren Bruder.

Der erste Behandlungsabschnitt war von folgendem
Verhalten bestimmt: Ulrike setzte sich immer an einen

bestimmten Platz, lächelte hilfesuchend, wirkte körperlich

verspannt, sprach und tat nichts. Es ging von ihr der heftige

Anspruch aus, ich solle etwas fur sie tun. Allmahlich wurde

deutlich, was sie so reglos machte: „Du guckst mich immer

so streng an und du wurdest sagen, was machst du eigent¬

lich da". Mittels der Abwehr der projektiven Identifikation

verlegte sie ihr strenges Über-lch in mich. Nach und nach

zeigten sich die hinter ihrer Hilflosigkeit verborgenen

Großenvorstellungen, als sie mit einer Kuh-Handpuppe zu

spielen begann, mit der sie sich uber mehr als ein Jahr
identifizierte. Die Kuh war die Größte, Schönste und Beste,

sie war eigentlich eine Prinzessin, herrschte uber alle ande¬

ren Tiere im Spielzimmer und ließ sich von mir bewundern

In der Übertragung war ich eine doofe Kuh, eine Schweine¬

kuh, zu nichts nutze, saudumm, und sie ließ Mord- und

Folterphantasien an mir aus. Sie berichtete von ängstigen¬

den Phantasien, Monstergestalten und Leichen unter ihrem

Bett, die sie nachts starr und eiskalt werden ließen. Ein

einigermaßen erträgliches Gleichgewicht konnte sie errei¬

chen, wenn sie alle Vorstellungen aus ihrem Kopf ver¬

bannte. „Dann ist alles schwarz in meinem Kopf und dann

denk ich nur noch schwarz, schwarz, schwarz ¦"¦ Mit

fortschreitender Behandlung erlebte es die Kuh als schmerz¬

lich, in einer Familie zu leben, in der sie nicht beachtet

wurde und in der es alle besser hatten als sie. Uber längere
Zeit spielte sie eine Familie, in der die Mutter eines ihrer

beiden Kinder dem anderen vorzog. Sie sagte: „Ach die, um

die braucht sich doch keiner zu kummern, die hab ich doch

nur auf der Straße gefunden, die hat schon eine Hornhaut

auf der Nase, so hab ich die geschlagen". Auf meine Deu¬

tung, ob diese Spiele etwas mit ihrer Famihensituation zu

tun haben konnten, erwiderte sie, daß sie manchmal

dachte, ihr Bruder habe es besser als sie. Die Kuh, mit der

sie sich seit Beginn der Therapie identifiziert hatte, war

inzwischen verändert, ihr war ein langer Zahn gewachsen,
und sie sagte. „Wenn ich wirklich etwas will, dann beiß ich

mich so richtig daran fest".
Wie ein roter Faden zog sich das Thema der oralen

Fixierung durch ihre Phantasiespiele: Essen als Strafe, Essen

als Quaierei, Essen als Belohnung. Unter starkem Schuldge-
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fuhlsdruck sprach sie schließlich von ihrer Sußigkeiten-

sucht, die sie einmal sogar zum Automatenbruch trieb. Der

innere Kampf um diese Sucht war so stark, daß sie mit

einet schweren Stoffwechselstorung reagierte, die einen

Khniksaufenthalt erforderlich machte. Von da ab konnte

sie etwa ein halbes Jahr lang nichts Süßes mehr vertragen,

ihr Korper reagierte mit schweren Koliken - em fühlbar

strafendes, grausames Über-Ich.

Nach dieser Episode hatte sie einen Traum: Die Mutter

sagte zu ihr: „Ich brauche zwei Pariser". Damit nahm die

Therapie eine Wende zur Bearbeitung des eigentlichen
Traumas des Objektverlustes, in dem die Depression ihre

Ursache hatte. Auf dem Weg uber Traume und Assoziatio¬

nen arbeitete sie sich an das traumatische Erlebnis heran,

das sie mit viereinhalb Jahren hatte: Sie wacht nachts auf,

hat Angst und will zu ihrer Mutter. Sie sieht sie nackt mit

lhtem Freund beim Koitus auf dem Sofa liegen. Dieses

Erlebnis hielt sie selbst seit der Wiederentdeckung in der

Therapie fur die Ursache ihrer Krankheit. Auf der Suche

nach der Mutter fand sie diese in den Armen eines anderen

Mannes. Ihre Verlassenheitsangst koppelte sich mit sexuel¬

len Phantasien, ihre Eifersucht loste sie in Zukunft mit

verstärkter Anklammerung. Nur auf der oralen Stufe

konnte sie die Mutter besitzen, sexuell war diese ihr ver¬

sagt. Die durch dieses Erlebnis ausgeloste Wut kanalisierte

ihr Ich durch die Zwangsvorstellungen, die Mutter mit dem

Messer oder einem Skistock zu erstechen. Erst als die in

dieser Zwangsvorstellung gebundene Wut in dem Kind-

heitserlebnis festgemacht werden konnte, wurde sie dem Er¬

leben zugänglich, und die Zwangsvorstellungen horten auf.

Auch die vielfaltigen sexuellen Phantasien fielen — ebenso

wie die orale Lust— unter das Verdikt des Über-Ich, das

den Korper strafte, diesmal mit Scheidenentzundungen. Sie

erlebte das Über-Ich personifiziert als Teufelsfratze in ihrem

Kopf wohnend, ihr Botschaften in die Gehirnwande einrit¬

zend. Bei der Bearbeitung ihres traumatischen Erlebnisses

setzte sie sich mit ihrem Idealbild einer jungfräulichen
Mutter auseinander, die frei von sexuellen Impulsen und

Wünschen sein sollte. Allmahlich loste sie sich damit aus

ihren symbiotischen Bindungen, erlebte Trauer und Zorn

darüber, den eigenen sexuellen Impulsen ausgeliefert zu

sein, die immer auch mit Trauer uber den Verlust des

idealen Vaters vermengt war. Auf dem Wege der Bearbei¬

tung des odipalen Konflikts ging ihr Weg in Richtung
Individuation aus det Symbiose hin zu einer eigenen sexuel¬

len Identität.

Zusammenfassend laßt sich übet die drei Falle folgendes

sagen: Jochen bietet das typische Erscheinungsbild einer

sogenannten frühen Beziehungssrorung. Ulrike und Jürgen

dagegen zeigen das klinische Bild einer Ubertragungsneu-
rose und zwar in Form einer Zwangsneurose bzw. einer

Phobie. Bei Jochen handelt es sich um eine anakhtische

Depression, die auf eine Störung in den ersten Lebensmona¬

ten zurückzuführen ist. Bei Ulnke und Jürgen dagegen, den

beiden Fallen introjektiver Depression, ist die Störung zu

einem spateren Zeitpunkt und damit auf einem reiferen

Niveau der fch-Entwicklung erfolgt.
Erste Hinweise darauf, daß bei allen drei Patienten eine

depressive affektive Grundreaktion vorliegt, bietet die

Genese: alle drei Patienten haben den Verlust einer wichti¬

gen Bezugsperson durch Tod erlebt, Jochen und Ulrike in

sehr frühem Alter und durch Suizid.

Alle drei Patienten haben keine angemessene Befriedi¬

gung oraler oder analer Bedurfnisse erlebt. Bei Jürgen und

Ulrike stand die Mutter wahrend der Trennungs- und

Individuationsphase emotional nicht zur Verfugung.
Die Diagnose erhärtete sich bei diesen beiden Fallen

introjektiver Depression erst im Laufe der psychoanalyti¬
schen Behandlung. Durch die Analyse der Abwehr kam es

zu Rekonstruktionen, und allmählich wurde das Ich stark

genug, den depressiven Affekt im Erleben zuzulassen.

4. Ergebnis

Metapsychologisch mochte ich die Depression bei Kin¬

dern so beschreiben-

Die Depression im Kindesalter hat ihre Ätiologie in der

Personlichkeitsstruktut. Die Wurzeln der Bereitschaft,

mit pathologischer Depression auf ein äußeres Ereignis

zu reagieren, liegen im frühen Objektverlust zu einer

Zeit, die auf der psvchosexuellen Ebene der Entwicklung
vom oralen Modus passiven Versorgtwerdens bestimmt

ist. Das Ich ist noch schwach und weder zur Trauer noch

zur Auflosung der Ambivalenz und der narzißtischen

Verwundung fähig. Die durch solchen Verlust ausgeloste

Aggression fuhrt nicht zu einer allmählichen Anpassung

im Sinne einer fortschreitenden Individuation, sondern

zu verstatkter Hilflosigkeit und Resignation, mit der die

kindliche Persönlichkeit dann auf |e entwicklungsspezi¬
fische Weise umgeht.
Mit einigen Anmerkungen zur Behandlung depressiver

Kinder mochte ich abschließen. Wenn ich die Depression
bei Kindern als eine affektive Grundreaktion definiert habe,

dann ist es nicht ganz korrekt, von der Behandlung der

Depression zu sprechen, denn Affekte als solche — wie z.B.

auch Angst oder Freude- sind nicht behandelbar. Zu

behandeln ist vielmehr das Ich, das den depressiven Affekt

erlebt oder aber - wie häufiger bei Kindern- ihn auf per-

sonhchkeitsspezifische Weise abwehrt.

Da sich das kindliche Ich innerhalb eines Beziehungsgefu-

ges entwickelt, wird man diesen Beziehungsaspekt bei

Kindern mit Störungen in ihrer Ich-Entwicklung zu einem

wichtigen Faktor machen. Ich habe an anderer Stelle (Die¬

pold, 1980, 1982) ausgeführt, wie der therapeutische Bezie¬

hung als Instrument zu gebrauchen ist, um Defizite in der

Entwicklung zu beheben. Die emphatische Beziehung als

Basis von Übertragung und Gegenubertragung gibt genug

Sicherheit, damit der depressive Affekt wiederbelebt und

bearbeitet werden kann.

Der Motor für die Ich-Entwicklung ist die Kraft der

Triebe, und dieser Bereich sollte nicht unterschätzt werden

in einer Zeit, in der sich der Blick fur narzißtische Störun¬

gen ungemein gescharfr hat. Das Trieberleben und das

Erleben narzißtischen Gleichgewichts sind miteinander

verwoben — etwa wie zwei Strange einer lneinandergedrch-
ten Kordel — und muß in dieser Verwobenheit auch in der
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Behandlung gesehen werden. So ist der klassisch-analy¬
tische Umgang mit der oralen Fixierung und der damit

verbundenen Aggression in der Regel die Grundlage der

Behandlung. In der Übertragung wird der Therapeut als

ideales Pnmarobjekt benutzt, und es kommt auf dem Wege
des oralen Modus zu einem stabilisierenden Ich-Ideal. Die

Diskrepanz zwischen Über-Ich und Ich-Ideal kann bearbei¬

tet werden. In meiner Erfahrung tritt die Behandlung in die

Schlußphase ein, wenn phalhsch-odipales bzw. genitales
Erleben zugelassen werden kann. Ich stimme hier mit Gero

uberein, der in seiner 1936 erschienen Arbeit „The Con-

struction of Depression" gerade aut diese Zusammenhange
bei der Behandlung erwachsener depressiver Patienten

hingewiesen hat: „Die Losung der oralen Fixierung ist

erreicht, wenn jemand Erfolg hat, den Patienten die zurück¬

gehaltenen oralen Impulse erleben zu lassen, weil dieses

Erleben nicht die otalen Bedurfnisse beendet, sonder die

genitale Objektbeziehung der odipalen Situation aktiviert"

(S. 459 f., eigene Übersetzung).
Ich meine, daß letztlich die Heilung einer depressiven

Erkrankung davon abhangt, ob aus der Depression Trauer

uber das verlorene Objekt werden kann und ob aus der

Trauer heraus sich die stagnierende Individuation fortset¬

zen kann. A. Miller sagt in ihrer Arbeit „Deptession und

Grandiositat", daß die Depression in die Nahe der Wunde,

aber erst die Trauer uber das Vermißte, das in der entschei¬

denden Zeit Vermißte, zur wirklichen Vernarbung führe

(Miller, 1979, S. 142).
Es ist die Ftage, ob ein solcher Trauerprozeß überhaupt

bei Kindern möglich ist. Martha Wolfenstein, die sich in

lhter Arbeit „How is Mourmng Possible" mit dieser Frage

auseinandergesetzt hat, verneint dies und meint, daß erst

die Adoleszenz die notwendigen Voraussetzungen der Ent¬

wicklung fur die Fähigkeit zu trauern bietet.

Ich bin der Ansicht, daß ein Kind durch die Bearbeitung
der oralen Fixierung, der damit zusammenhangenden Ag¬

gression in der Übertragung und der in diesem Zusammen¬

hang sich verändernden Selbst- und Objektreprasentanzen
seine Bindung an frühe Idealzustande des Selbst losen kann.

Mit dem Erleben von mehr Funktionslust und mehr Aktivi¬

tät kommt eine größere Übereinstimmung von realem und

idealem Selbst zustande. Dieser Prozeß ist immer auch mit

Trauer verbunden, die aber natürlich beim Kind ihr eige¬

nes, dem Lebensalter entsprechendes Gesicht hat. In jedem
Fall kann auf diesem Wege die stagmetende Individuation

fortgesetzt werden.

Summary

Depression in Children. Psychoanalytic Considerations

There are inherent differences in Symptoms of depression
with children and with adults, making diagnosis and thera¬

py of childhood depression somewhat difficult. After a

short overview of psychoanalytic research in depression,
the phenomena of childhood depression are shown and a

defimtion developed. On the basis of case matenal, techni-

cal problems of therapy are discussed.
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Der Einfluß der Herkunftsfamilie auf die Tätigkeit
von Therapeuten und Beratern

Von Gunter Reich

Zusammenfassung

Diagnostik, Beratung und Therapie sind sowohl in der

Einzelbehandlung als auch in der Arbeit mit Paaren und

Familien in hohem Maße von der Person der Therapeuten
und deren Erfahrungen in ihrer Ursprungsfamihe abhangig

Die Berufswahl von Beratern und Therapeuten verschie¬

dener Richtungen kann als Ergebnis der speziellen Dyna¬
mik in deren Herkunftsfamihe verstanden werden

Aus dieser Dynamik ergeben sich in der Arbeit mit Paaren

und Familien besondere Gegenubertragungsprobleme, die

in der Regel auf das Erleben von fruhkindhcher Vernach¬

lässigung, Parentifizierung und der Entwicklung der Em-

fuhlungsfahigkeit, das Erleben von Nahe, Distanz und

psychologischer Neugier, von Abhängigkeit und Unabhän¬

gigkeit, Macht und Ohnmacht, Neid und Rivalität, Sexuali¬

tät sowie von mit abweichenden Werteinstellungen verbun

denen negativen Gefühlen beim Berater und Therapeuten

bezogen sind

Möglichkeiten zur Arbeit an den Realbeziehungen in der

eigenen Herkunftsfamihe mittels des Genogramm und der

Famihenskulptur sowie anhand der Begriffe Tnanguhe-

rung, Verschmelzung, Distanzierung, Familienmythos und

Famihengeheimnisse werden aufgezeigt

In jüngster Zeit sind Berater, Psychotherapeuten und

Angehörige anderer im seelischen Bereich helfender Berufe

starker in die öffentliche Diskussion geraten Nicht zuletzt

die im SPIEGEL Nr 7/1982 formulierte Polemik spiegelt
dies wider Hierbei werden Vorwurfe laut, daß Therapeu
ten und Berater gestörter seien als ihre Patienten und sich

auf deren Kosten stabilisierten

Obwohl die Beschäftigung mit der Person von Beratern

und Therapeuten und deren Kindheitssituation aktuell ist

seit es diese Berufe gibt, hat es meines Wissens noch keine

Fachtagung in Deutschland gegeben, die sich speziell mit

diesem Themenkreis befaßt Auch wissenschaftliche Unter¬

suchungen hierzu sind spärlich Dies erstaunt zunächst,

denn Vertretet fast aller Therapierichtungen betonen immer

wieder die Bedeutung der Persönlichkeit und der persönli¬
chen Entwicklung fur die berufliche Tätigkeit

Die Aussage Freuds aus dem Jahre 1910, daß der Analy¬
tiker in der Arbeit nur soweit komme, „wie seine eigenen

Komplexe und Widerstände es gestatten" (Freud, Gesam¬

melte Werke Bd VIII, S 108), hat auch fur andere thera

peutische Schulen Gültigkeit

Der Einfluß der Persönlichkeit auf die Wahl der Thera¬

piemethode und den Prozeß von Diagnostik, Beratung
und Therapie

Es kann inzwischen als wissenschaftlich gesichert gelten,
daß sowohl die Wahl der Therapiemethode als auch der

theoretischen Orientierung von Therapeuten eng mit deren
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