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che, „reale" Situationen analysieren kann Als Störungen in

der Person-Situations-Interaktion Insbesondere die drei

Aspekte

- Bevorzugung bestimmter Kontingenzen mit unvollständi¬

ger Situationskontrolle (Bevorzugung einer oder zweier

Arten von Kontrolle)
- Fehlende Gleichzeitigkeit von manipulativer und prüfen¬

der Kontrolle sowie

- Verlust des Kontaktes zur Situation z B durch Rigidität
in der planenden Kontrolle, wodurch neu umgestaltete
Situationen nicht adäquat erfaßt werden,

sind zu berücksichtigen, wenn man Spielhandlungen thera¬

peutisch unter dem Blickwinkel des Erlernens von „Kon¬

trolle in Situationen" nutzen will Sie sind Indikatoren einer

gestörten Mensch-Umwelt-Bezogenheit

Summary

Playmg as Interaction of Person and Situation A Typologi-
cal Attempt

A typology of interactions between a person and situa-

tions is being developed and becomes examined in whether

it is referrable to playing situations The typological attempt

that is based upon the dyadic interaction theory of Jones and

Gerard (1967), leads to eight patterns of contmgency be¬

tween person and Situation which are formed by the three

componcnts of control-m Situation mampulating, testing

and plannmg control Applications to the play Situation and

to three types of psychopathological aberration in childhood

show that there are sensefully differentiating moments in the

typology The advantage of this analyzing method is to be

seen in a hohstic manner of viewing both play and real life

situations and theit respective disturbances In apphcation
to psychotherapy, „learning of contfol-m situations" would

be the generahzed object of this approach
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Psychopathologische Dynamik nach der Schwangerschaftsunterbrechung
oder das „Niobe-Syndrom" der modernen Zeit

Von Raih Peltonen, Peter Fedor-Freybergh, Tuomas Peltonen

„Das Kind ist ein Teil

der Psychosomatik der Mutter"

Zusammenfassung

Die Autoren beschreiben ein Syndrom, das bei gewissen

Frauen, die eine Unterbrechung der Schwangerschaft ver¬

langten und auch durchgeführt bekamen, bald nach dem

Eingriff zur Erscheinung kommt und dadurch charakteri¬

siert wird, daß diese Frauen beginnen, sich wegen ihrer

lebenden Kinder zu beunruhigen, diese wiederholt mit

angeblichen Symptomen zum Arzt bringen, aber der Arzt

kann keine Symptome objektivieren
Die Autoren reihen dieses Syndrom in die klassischen

neurotischen Reaktionen (Aktualneurose, traumatische

Neurose) ein, wo der verdrängte Konflikt auf irrationale

Weise projiziert und die Angst teilweise durch Selbstbestra¬

fung neutralisiert wird

Die psychodynamischen Faktoren und die Behandlungs-
moghchkeiten werden diskutiert

Es kommt nicht selten vor, daß eine Mutter ihr Kind in die

Sprechstunde des Pädiaters bringt, von dem sie behauptet, es

sei krank oder sonst uber das Kind beunruhigt ist — die

objektiven Symptome einer Krankheit fehlen jedoch

Praxisd Kinderpsychologie 32 125-128 (1983), ISSN 0032 7034
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Ein derartiges Phänomen gehört oft in die Sphäre einer

Projizierung von unbewußten Konflikten der Mutter auf das

Wohlbefinden des Kindes, eine Somatisierung des psychi¬
schen Konfliktes auf der Basis der Regression, oft also als ein

Symptom der Neurose der Mutter. Wir haben die oben

beschriebene Symptomatik bei neun Muttern beobachtet,

bei allen war im Laufe der letzten Zeit eine von ihnen selbst

verlangte Unterbrechung der Schwangerschaft durchgeführt
worden. Das Objekt oder der Trager der angeblichen Sym¬

ptome, detetwegen diese Mutter den Arzt besucht haben,

war bei 7 Frauen, die mehrere Kinder unterschiedlichen

Geschlechts hatten, immer ein Madchen, und bei den restli¬

chen zwei Muttern, die nur Sohne hatten, einer von den

Buben.

Bei den Beschwerden des Kindes, die von den Muttern

verbahsiert wurden, handelte es sich immer um „Mim-

Symptome" oder die Mutter waren nur einfach beunruhigt

wegen der Gesundheit des Kindes oder daß dem Kinde etwas

zustoßen konnte odet daß irgendeine latente Krankheit

vothanden sei und sie verlangten eine allgemeine Gesund-

heitskontrolle. Oft telefonierte die Mutter beunruhigt uber

das Wohlbefinden des Kindes und verlangte von dem Arzt

eine Einweisung zu einer Röntgen- oder Laboruntetsuchung
des Kindes. Bei den sogenannten „Mini-Symptomen" han¬

delte es sich z.B. um folgende Klagen der Mutter:

„in der Nacht atmet das Kind unregelmäßig ...,
es ist so rot

im Gesicht
...,

es hat so kalte Hände
...,

auf der Haut er¬

scheinen ab und zu kleine Ausschlage ...,
das Kind hat

dunkle Ringe unter den Augen ...,
es hat weiße Flachen auf

den Nageln ..." usw.

Die Mutter kamen mit ihren Kindern wiederholt beunru¬

higt zum Arzt und es ist für das Phänomen sehr charakteri¬

stisch gewesen, daß es abrupt und vollkommen aufgehört

hat, sobald die Mutter wieder schwanger wurde.

Wir interpretieren das oben beschriebene Phänomen als

eine typische neurotische Reaktion etwa im Sinne einer

Aktualncurose (Freud, Ringel), oder einer traumatischen

Neurose (Boss, Condrau).

Bei dem Agieren der Muttet und in det Dynamik dieses

Geschehens sehen wir den kompletten abgeschlossenen
Kreis eines neurotischen Prozesses, namlich: Schuld-Angst-

Aggression-Frustration-Regression. Ferner die Ambivalenz,

Verdrängung, Projektion, wie auch die Irrationalität und

Rationahsietung.
Die vetdtangten Schuldgefühle gegenüber dem mcht-ge-

borenen-Kind und die Frustration des reproduktiven Trie¬

bes, der Selbstverwirklichung, der Erfüllung, setzen Ur-

Angste existentieller Natur in Gang und wetden u.a. in eine

Aggression der Umwelt gegenüber projiziert, welche direkt

oder indirekt je nach den Rationahsierungsmechamsmen der

Frau an der Verhinderung der Fortsetzung der Schwanger¬
schaft beteiligt war. Diese Aggression pflegt sich auf ver¬

schiedenen Ebenen abzuspielen: z.B. gegenüber dem Partner

oder den eigenen Eltern oder gegenüber der sozialen Situa¬

tion und der Gesellschaft im Allgemeinen. Die unbewußte

Aggression wird sich auch gegen die eigenen lebenden Kin¬

der richten, da auch sie direkt odet indirekt als die Ursache

dieser Verhinderung erlebt werden. Die Identifikationsme¬

chanismen wetden dann die Kinder des eigenen Geschlechts

vorziehen.

Diese Aggressionen sind im höchsten Grade „unerlaubter

Natur", so daß sie die schon vorher existierende Angst noch

mehr steigern und perpetuiercn. Folglich wird die Aggres¬
sion gegen sich selbst gerichtet und so werden gleichzeitig
durch diese autoaggressiven Tendenzen auch die unbewuß¬

ten Bedurfnisse nach Bestrafung der Sunde (Ringel) befrie¬

digt. Die Mutter wird besttaft für die „Tötung" des ungebo¬
renen Kindes mit dem „Tod" ihrer lebenden Kinder und auf

dieselbe Weise wird gleichzeitig auch die Umwelt bestraft

(heteroaggressive Tendenzen), wie z.B. der Vater des Kin¬

des. Hier treten auch für die Neurose typische irrationale

Mechanismen auf: statt die Konfhktproblematik der Abort-

situation auf der bewußten Ebene zu losen, wird die Proble¬

matik irrationell in eine „Lebensbedrohung" der lebenden

und objektiv gesunden Kinder hineinprojiziert. Und die

„Symptome" des zum Arzt gebrachten Kindes sind die

Rationalisierung des ungelösten Konfliktes der Mutter.

Niobe verliert ihre Kinder aufgrund von falschem Stolz.

Oder wie Nietzsche sagt:

„Das habe ich getan, sagt mein Gedächtnis; das kann ich

nicht getan haben, sagt mein Stolz und schließlich gibt mein

Gedächtnis nach."

Wo hegt nun die Ursache und die Dynamik dieser neuroti¬

schen Entwicklung?
Der aktuelle Konflikt der Mutter — die Entscheidung und

Durchfuhrung der Schwangerschaftsunterbrechung — wird

nicht auf bewußter Ebene bearbeitet und gelost, sondern der

Konflikt wird durch Verdrängung scheinbar neutralisiert.

Jeder Verdrängung folgt aber ein Schuldgefühl und dieses

drangt zur Sühne in Form von Bestrafung (Ringel). Die

neurotische Symptomatik (die angeblichen „Symptome"
und die Bedrohung der lebenden Kinder) ist dann zumindest

partiell als Erfüllung dieses unbewußten Bestrafungswun¬

sches, namlich als Selbstbestrafung zu verstehen. Um eine

Tendenz zu verdrangen, ist es notwendig, daß diese mit dem

Gewissen m Konflikt geraten ist. Damit fallt der Gewissens-

Struktur eine entscheidende Bedeutung für die Entstehung
der Neurose zu: je enger, strenger das Gewissen, um so

gtoßer die Gefahr der Neurotisierung (Ringel).
Eine neurotische Personhchkeitsstruktut fordert natürlich

die Entstehung einer Aktualneurose, stellt aber keine Vor¬

aussetzung dafür dar.

Die Abortsituation hat die Frustration der Selbstverwirkli¬

chung aktualisiert und dadurch auch eine existentielle Angst

ausgelost, eine Angst vor der Negation, die Angst vor dem

Tod. Deshalb wird die lavierte Todesproblematik auch auf

die lebenden Kinder projiziert, mit ihrer vollen Irrationalität

und spateren Rationalisierung.

Zugleich besteht ein Konflikt zwischen dem Trieb (hier

dem reproduktiven) und der Rationalisierung des Triebes

durch soziale Umstände, die wiederum eine Verdrängung

verlangen. Die Unterdrückung des Triebes, besonders auf

der direkten oder indirekten sexualen Ebene bedeutet im

gewissen Sinne eine Konfrontation mit dem Tod.

Die Angst wieder ist, was immer sie auch in der konkreten

Situation repräsentiert, eine aktuelle Variante der Ur-Angst,Vandenhoeck&Ruprecht (1983)
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der spezifisch menschlichen Angst vor Zerstörung, vor

Negation und letztlich vor dem Tode.

Wir sehen also, daß bei der Entstehung der „Abort-Neu¬

rose" zwei Phänomene, zwei Antithesen, Sexualität und Tod

eine sehr große Rolle spielen.
Wir können es auch auf eine andere Weise ausdrucken.

Angst entsteht überall dort, wo eine Erfüllung nicht zu¬

stande kommt, ganz gleich, ob es sich bei dieser um den

Fortbestand des Lebens, um die Befriedigung eines wichtigen

Triebes, um die Vollendung einer gestellten Aufgabe, um die

Reifung der Persönlichkeit, oder irgendein Herauswachsen

uber sich selbst handelt (Condrau). Wir haben das auch

früher in unserer Definition der Gesundheit (Gesundheit im

Sinne des physischen, psychischen und sozialen Wohlbefin¬

dens) zum Ausdruck gebracht: „Die Gesundheit ist die

dynamische Bewegung auf dem schöpferischen Weg zur

Selbstverwirklichung". (Fedor-Freybergh).

Das von uns hier beschriebene „Niobe-Syndrom" ist nur

aus dem gesamt-psychosomatischen Konzept des Begreifens
des menschlichen Lebens zu verstehen.

Nach dieser Auffassung— die im Kontrast zu dem Carte-

siamschen Dualismus steht — ist der Mensch eine untrenn¬

bare Einheit von Leib und Seele, ein Gesamtprodukt von

diesen beiden, sich voneinandet untrennbar entwickelnden

Kategorien in einet Kontinuität vom ersten Anfang ihrer

Existenz bis zu ihrer Auflosung und durch diese Kontinuität

in seiner Erscheinungsweise geprägt. Seine Reaktion „hier

und jetzt" wird von dieser Kontinuität bestimmt, von allen

bisherigen psychologischen, körperlichen und sozialen Ein¬

flüssen und Bereitschaften; der Ausdruck der Gesamtreak¬

tion wird auch psychosomatisch gestaltet, eben in den bei¬

den, in det leiblichen und in der seelischen Sphäre. So kann

man mit Boss und Condrau sagen, daß die Psychosomatik
sich durch die Lehre Fteuds zu einer Lehre der Lebensge¬
schichte des kranken Menschen entwickelte und nut aus

dieser Lebensgeschichte herausgehend kann man auch die

Symptome verstehen, die aus ihr projiziert werden.

Es wird dadurch auch einleuchtend, daß die psychosoma¬
tische Symptomatik eine Multifaktonahtat (Hoff) oder

Plunkausahtat (Condrau) in der Ätiologie und eine Polydi-
mensionahtat in ihrer Erscheinung haben wird. So wird auch

bei der Analyse der von uns beschriebenen Mutter eine

variable Ätiologie, eine mehrfache Kausalität vorliegen. Wie

sehr bei unserer Problematik Triebhaftigkeit und Selbstver-

wirkhchungsbedurfms eine Rolle spielen, zeigt auch die

Tatsache, daß die Symptomatik „verschwindet", sobald

die Frau wieder schwanger wird. Ein ahnliches Phänomen

sehen wir oft bei Frauen — und nicht selten bei sehr jungen

Madchen — die nach einer verlangten und durchgeführten

Schwangerschaftsunterbrechung unmittelbar wieder

schwanger werden, als ob sie sich versichern mußten, daß

ihre „Potenz" als Frau und Mutter noch vorhanden ist und

daß die „Todesangst" in unserem Sinne des Wortes besieg¬
bar ist.

Dabei ist wichtig zu sagen, daß ohne eine psychotherapeu¬
tische Bearbeitung des Konfliktes die Gefahr einer Sym¬

ptomwandlung besteht, die eben für den neurotischen Zu¬

stand sehr charakteristisch ist. Die Angst wird tur eine Zeit

neutralisiert, aber die Konfliktsituation wiederum aufs Neue

verdrangt und spater durch ein neues Symptom zum Aus¬

druck gebracht.
Das Symptom hat also, wie auch in unseren Fallen, nur ehe

Funktion eines Signals, das zuerst dechiffriert werden muß,

damit man die Ursache verstehen und sie kausal behandeln

kann. Wet nicht versteht, daß das tote 1 icht an einer Bahn-

uberfahrt das Signal eines sich nähernden Zuges ist, wird

leicht überfahren.

Im Zusammenhang mit dem schon Gesagten wäre noch

ein vvichtiget Aspekt zu erwähnen. Das reproduktive System

der Frau ist der sensitivste Teil des weiblichen Organismus
für psychologische und psychottaumatischc Stimuli. Fs

durfte damit zusammenhangen, daß dieses Svstem bei der

Frau — anders als beim Manne — die tiagende Rolle im

Weltbezug der Frau, ihrer Identifikation, Selbstverwirkli¬

chung und Erfüllung spielt. Wie wir in früheren Arbeiten

gezeigt haben, bedarf es nicht dramatischer, psychotrauma-
tischer Ereignisse in der Umgebung der Frau, um eine psy¬

chosomatische Symptomatik seitens des reproduktiven Ap¬

parates hervorzurufen (wie z.B. Amenorrhoe, psychogene
Sterilität etc.). Von Wichtigkeit ist ein Freignis, eine Frustra¬

tion, eine Verhinderung, ein Psychotrauma, das für ehe

bestimmte Ftau, fut das bestimmte Individuum relevant ist,

relevant für ihre „basic needs", für ihre spezielle und einma¬

lige Lebenssituation und wesentlich, vom Standpunkt ihrer

Selbstverwirklichung und Identifikation, fut ihren Sinn des

Lebens und aus ihrer Einstellung zur „les choses de la vie",

im Einklang mit ihrer personlichen Hierarchie der Werte,

ihrer Femininitat und ihrem Begriff der Erfüllung steht.

Nur aus dieser Ausgangsphilosophie und phänomenologi¬
schen Position witd es uns möglich sein, die von uns be¬

schriebene Symptomatologie bei den besorgten Muttern zu

verstehen, um in det Konsequenz ihnen eine kausale Be¬

handlung bieten zu können.

Die Behandlung soll aut demselben Prinzip wie jede

Behandlung einer neurotischen Symptomatik beruhen, das

Unbewußte muß wieder bewußt gemacht werden, die einzel¬

nen Symptome in ihrem richtigen Zusammenhang gezeigt

werden und die Bearbeitung des nunmehr bewußten Kon¬

fliktes im Einklang mit den individuellen Eigenschaften und

Besonderheiten der Gesamtpersonhchkeit durchgeführt wer¬

den.

„Alles, was wir sehen, ist ein Vorschlag, eine Möglichkeit,
em Behelf. Die wirkliche Wahrheit selbst hegt zunächst

unsichtbar zugrunde" (Paul Klee).

Summary

Psychopathological Dynamics after Procured Abortion or

the Modem Niobe-Syndrome

The present contnbution is concerned with a Syndrome
found in women, whose request for an abortion had been

granted, soon attet the Operation has been performed.
Charactetistic for this Syndrome is that these women

become overly concerned with the children they are raising.

A mamfestation of this apprehcnsion may be that the wom¬

en repeatediy present their children to a physician descnbingVandenhoeck&Ruprecht (1983)
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all kinds of amaginary Symptoms which the physician is

unable to venfy.
The authors consider this Syndrome as one belonging

among the classical neurotic reactions (actual neurosis,

traumatic neurosis), where a suppressed conflict is lrration-

ally projected and anxiety is neutrahzed to some extent by

self-punishment.

Psychosomatic cntena and possible methods of tteatment

are discussed.
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Probleme des elektiven Mutismus bei Jugendlichen1

Von Hans W. Saloga

Zusammenfassung

Nach einem Exkurs zur Terminologie des Begriffs elekti-

ver Mutismus und zur Symptomatologie dieser Erkrankung
wird anhand einer Krankengeschichte die Hauptproblema¬
tik der Psychothetapie mit einem jugendlichen Mutisten

erörtert. Besondere Erwähnung finden dabei

1. der äußerst schwierige Abschnitt von der Kontaktauf¬

nahme bis zur „regelrechten" Gesprachspsychotherapie
und

2. der Konflikt, der in diesem speziellen Fall der Entste¬

hung des Mutismus zugrunde liegt.

Hinweise zur Arbeit mit der Familie und zur Problematik

im Spitalsbereich schließen den Beitrag ab.

Wenn man sich dem Problem dieser Erkrankung zuwen¬

det, tragt man sich unwillkürlich: „Was bedeutet eigentlich
„elektiver Mutismus" (wörtlich: auswählendes Schweigen)?

Ärgere ich mich uber einen Kollegen und rede deswegen
für ein oder zwei Tage nicht mit ihm, so ist das ein „elekti-

ves Schweigen" - ich wähle aus, daß ich mit ihm nicht

sprechen will, aber niemand wurde mich deswegen als

elektiven Mutisten bezeichnen. Im Gegensatz dazu hat der

echte Mutist keine Wahl, das Schweigen wird zum Sym¬

ptom! Seine Erkrankung zwingt ihn, entweder ganz oder

bestimmten Personen bzw. Personengruppen gegenüber zu

schweigen. Es ist also eigentlich kein elektiver (auswählen¬

der) Mutismus, sondern ein „fluktuierender" Mutismus.

*
Meinem verehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr Spiel, in Dankbar¬

keit gewidmet.
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Dieses — vielleicht — „Gegenubettragungsproblem" bei

der Namensgebung dieser Erkrankung („mit dir redet er,

mit mir will er nicht reden") findet sich immer wieder im

taglichen Umgang mit den Mutisten und hat auch bei uns

auf der Station zu häufigen Spannungen gefuhrt. Schwer zu

verstehen ist für viele, daß der Mutist nicht etwa mit je¬

mandem nicht reden will, sondern nicht reden kann —

psychogen bedingt nicht reden kann.

Das fuhrt uns gleich zu einem Hauptkriterium des Sym-

ptomen-Komplexes bei psychogenem Mutismus:

das Nichtsprechen können mit bestimmten Personen bzw.

Personengruppen bei erhaltenen Sprachwerkzeugen und

nach abgeschlossener Sprachentwicklung.

Hinzu kommen in vetschiedenet Zahl und Häufigkeit

(Rosler):

Angst

massives Ruckzugsverhalten

Stimmungsschwankungen
Konzentrations- und Leistungsstorung

Aggressivität

Hypermotorik
starker mimisch-gestischer Ausdruck

Trotzverhalten

Enuresis

Tics

Jactationen

Stereotypien

Zwange

Enkopresis

Nagelbeißen

Vandenhoeck&Ruprecht (1983)




