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Aus Praxis und Forschung

Zur Funktion der Regression in der Adoleszenz

Von Jörg Wiesse

Zusammenfassung

Die Adoleszenz ist eine Individuationsknse, die zu einer

Rekapitulation wesentlicher Entwicklungsschntte der frü¬

hen Kindheit fuhrt. Der Jugendliche regrediert in seinen

Ob]ektbeziehungen auf die Phase von Loslosung und Indi¬

viduation, wie sie von Mahler in ihrer Dynamik beschrie¬

ben wurde. Es lassen sich drei Verlaufstypen dieser Regres¬

sion abgrenzen: a) der Jugendliche regrediert im Dienst

seiner Entwicklung, b) die Regression fuhrt zum Wiederauf¬

leben fruhkindlicher Trennungskonflikte, c) es besteht eine

persistierende Regression auf der Stufe von Loslosung und

Individuation mit der Folge schwerer Personhchkeitsstorun-

gen in der Adoleszenz.

1. Zum Begriff der Regression

Der Begriff der Regression setzt die Entwicklung, die

Progression einer Entitat oder einer Struktur u. ihre Ruck¬

kehr zu früheren Entwicklungszustanden voraus. Er findet

eine hautige Verwendung, z.B. in der Humanmedizin bei

der Beschreibung der senilen Demenz oder beim apallischen

Syndrom mit dem Wiederauftreten von Pnmitivreflexcn; in

den exakten Wissenschatten wie der Mathematik werden

bestehende Ordnungszustande einer multiplen Regression
unterworfen, um neue Ordnungen zu beschreiben. In den

Realwissenschaften ist der Regressionsbegntf umstritten, da

es unter dem Aspekt der objektiven Betrachtung eines

Phänomens keine Regression auf einen zeitlichen zurücklie¬

genden exakt adäquaten Zustand geben kann. Doch die

Praktikabilität des Begriffes ist weithin auch außerhalb der

psychoanalytischen Methodik wie z.B. in der Humanmedi¬

zin oder der Mathematik anerkannt. Zunächst wurde der

Regressionsbegriff in der Psychoanalyse noch rein deskrip¬
tiv verwandt, etwa um die Ruckkehr der Libido zu Trau¬

men der frühen Kindheit beim neurotischen Patienten zu

beschreiben oder um die Umkehr gedanklicher Vorstellun¬

gen zu Sinnbildern im Traum zu erfassen. Darüber hinaus

wird von einer Triebregression gesprochen, wenn anale,

orale oder odipale Wunsche und Ängste neu belebt sind,

von einer Regression des Ichs, wenn auf alte infantile

Abwehrmechanismen zurückgegriffen wird, oder einer Re¬

gression des Ubenchs, z.B. beim in Frage stellen innerer und

äußerer Moral in Familie und Gesellschaft. Die Adoleszenz

laßt sich unter dem Aspekt der psychoanalvtischen tnt-

wicklungsps)chologie in 3 Phasen beschiciben, emei fiuhen

als Ausdruck der Ps-Rcgression, einer mittleren, der Ich-

Regression und einer spaten Phase dir Adoles/tn/ im

Gefolge einer Ubench-Regression (u lesse, 198 I).

Im Laufe der Thcorieentvvicklung dei Psychoanalvsv

bekommt die Regression eine zunehmend funktionale Be¬

deutung, sie wird als erklärende, hypothetische und interve¬

nierende Variable begriffen. Regression als Funktion der

Kreativität, der Erschöpfung und Erholung, Regression als

Rückgriff auf ontogcnerisch frühere Losungsstratcgitn in

normalen oder pathogenen Krisensituationen. In der Ado¬

leszenz wie im Kindesalter werden regiessive Pro/esse als

Entwicklungsfaktor in der Neusynthese alterer und |imge-

rer psychischer Strukturen erkannt. Noch em vveiterei

Schritt fuhrt zur Regression als Möglichkeit, als Hilfsmittel,

den therapeutischen Prozeß selbst neu zu verstehen und /u

unterstutzen. Die Regression der dyadischen Beziehung von

Analytiker und Patient wird zum therapeutischen Agens
(Bilittt. 1968) In der Folge von Balints Kritik an der Lehre

der pragenitalen Libidoorgamsation (1937) und des von

ihm vorgeschlagenen Wandels im therapeutischen Vorge¬
hen bei Patienten mit sogenannten Grundstorungen (1949,

1968) führte eine Theorie der Ob]ektbeziehungen, wie sie

u.a. von Fairbaim (1952) und Stttheiland (1963) beschrie¬

ben wurde, uber die Dyade, wie die therapeutische Bezie¬

hung eine darstellt, hinaus. Alle zwischenmenschlichen

Beziehungen können Teil einer Regression als Ausdruck

einer psychischen Frkiankung oder auch einer normativen

Krise werden In Kernbergs (1967) Konzept der Borderline-

Personlichkeit wird diese Theorie der Objektbeziehungen
wieder autgenommen.
Im folgenden mochte ich aut die Regression der Ob]ekt-

beziehungen vor allem im Hinblick auf ihre Bedeutung tur

das Verständnis klinischer Phänomene der Adoleszenz

naher eingehen.

2. Regression der Objektbeziehungen der Adoleszenz

Die Fähigkeit zur Gestaltung zwischenmenschlicher Be¬

ziehungen ist ein Prozeß, der zu keinem Zeitpunkt im

Leben des Individuums ein Fnde findet und bereits präna¬

tal, wenigstens im Erleben der Mutter beginnt. Entschei-
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) \X lcssc Regression m der Adoleszenz

dendc Impulse erhalt die Struktur dieses Prozesses im

psvchoanalytischcn Theoriengebaude wahrend der Ent¬

wicklung in truher Kindheit und Adoleszenz. Die Zeit vom

3, bis 18 Monat - die von den einzelnen Autoren beschrie¬

benen Zeiträume unterscheiden sich - wird als lebensge-
schichtlichei Entwicklungsabschnitt angesehen, indem das

Kmd beginnt, sich selbst autonom von der Mutter, als in

der ersten zwischenmenschlichen Beziehung getrennt wahr¬

zunehmen und zu erleben Mahlet (1963, Bowlby (1976)
und Spitz (1946) meinen aufgrund empirischer Untersu¬

chungen an gesunden und kranken Kleinkindern, deutliche

KoinzKienken zwischen diesem genetischen Aspekt der

psvchoanalytischcn Theorie und ihren Beobachtungen fest¬

gestellt zu haben

Wahrend und im Abschluß an diese Phase der Trennung

zw ischen dem Selbst des Kindes und dem Objekt Mutter ist

eine weitere fui alle künftigen Ob|ektbeziehungen bedeut¬

same Frkenntnis für das Kind notwendig, wie vor allem

Melanie Klein (1946) und Margarete Mahlet hervorheben,

namlich, daß die enttäuschende, nicht stets anwesende und

tröstende Mutter, che sich entfernt und von der sich das

Kind entfernt und die hebende, nährende und bergende
Mutter tm und dasselbe ambivalente geliebte Wesen oder

Objekt sind Bei Melanie Klein finden wir diese Frkenntnis-

tindung als Ubei gang von der paranoid-schizoiden Posi¬

tion, wo die Wahrnehmung und das Erleben von der Mut¬

ter sich noch auf zwei voneinander gespaltene Objekte

bezieht, zui depressiven Position, wo die Mutter zu einem

einheitlichen ambivalent geliebten Objekt geworden ist

Gelingt dem Kind der Schritt zur Ambivalenz nicht, droht

die Spaltung aller spateren zwischenmenschlichen Bezie¬

hungen, z B in gute und böse, idealisierte und verachtete,

wie dies bei sogenannten Borderline-Personhchkeiten zu

beobachten ist Sind bereits Trennung und loslosung nicht

möglich, konnte das Verharren in einer symbiotischen Welt

die Folge sein, vielleicht eine der Ursachen autistischer

Verhaltens- und psychotischer Erlebnisweisen bei Kindern,

wie Mahler meint

Die Adoleszenz ist nach Autfassung einer Reihe von

Autoren, wie Anna Freud (1960), Jones (1946), und Bios

(]9~'8) und anderen, eine zweite Individuationsknse und

eine Rekapitulation wesentlicher Entwicklungsaspekte und

unbewaltigter Konflikte der frühen Kindheit Masterson

(1972) und Helene Deutsch (1965) sehen in dieser zweiten

Loslosungsphase, ähnlich wie mehr famihendynamisch
orientierte Autoren, im Hinblick auf den Beziehungsaspekt
vor allem eine Regression aut die erste, im vorangegange¬

nen beschriebene Phase von Loslosung und Individuation in

den frühen Lebensmonaten In diesem neuerlichen Streben

nach Autonomie wahrend der Adoleszenz, werden Ele¬

mente der Wahrnehmung und der Emotion aus dieser

ersten Trennungsphase wiederbelebt Das Auftauchen von

Angst und Verzweiflung und ihre vehemente Abwehr

werden verständlicher, wenn der Zwiespalt des Jugendli¬
chen in seinem Streben nach Autonomie und seinem

Wunsch nach Abhängigkeit auch als Teil der Wiederholung
einer Zeit weit größerer Hilflosigkeit gesehen wird, die so

wenig mit seiner korpeilichen und intellektuellen Entwick¬

lung zu korrespondieren scheint

Im Hinblick auf die Ob|ektbeziehungen lassen sich ^

Vcriaufstypen der Regression in der Adoleszenz beschrei¬

ben

a) Der Jugendliche regrediert vorübergehend auf seine

fruhkindlichen Schritte der Trennung, um Krisen u Her¬

ausforderungen in engen Beziehungen vor allem zur Familie

durch einen Rückgriff auf Objektspaltungen zu bewältigen
und über eine Auflösung bestehender Beziehungstrukturen
zu neuen Formen zu finden, die mehr an Identität und

Autonomie eimoglichen - Dies wäre demnach eine Regres¬
sion im Dienste der Entwicklung, der Progression, eine

normative Krise

b) Im zweiten Fall fuhrt die Regression des Jugendlichen
nicht zu neuen Entwicklungsperspektiven, aufgrund von

Fixierungen der frühen ersten Loslosungs- und Individua-

tionsphase bleibt er in der Entwicklung neuei Beziehungs¬
formen gehemmt, da er an die wiederaufgelebten Tren-

nungskonfhkte mit der Spaltung der Objekte als Losung

gebunden bleibt. In einer Reihe von sogenannten Reifungs¬

krisen, Adoleszenzkriscn und typischen Psychosyndromen
der Adoleszenz finden sich Beziehungstorungen, die Wahr¬

nehmung und Emotionahtat beeinträchtigen und auf der

Notwendigkeit beruhen, die Umwelt in irrationalen Auf

Spaltungen zu verzerren, wie den Extremen von Liebe und

Haß, Moral und Unmoral, weiß und schwarz, das Bunte,

das Farbige, die Zwischentone gehen verloren und in jeder

Beziehung muß das Negative, das Enttauschende gefurchtet
werden Patienten mit depressiven Erkrankungen, Zwangs¬

syndromen und tieferen narzißtischen Krisen scheinen be¬

sonders betroffen

c) Die dritte Gruppe jugendlicher Patienten ist im eigent

liehen Sinne des Wortes nicht regrediert, sie sind auf der

frühen Stufe der Trennung von Selbst und Objekt, der

ersten Phase von Losung und Individuation in ihren zwi¬

schenmenschlichen Beziehungen stehengeblieben, unter er¬

heblichen Opfern für ihre Personhehkeitsentwicklung Das

schwache Ich mag den beschriebenen unzureichenden Spal¬

tungsoperationen bis zur Adoleszenz standgehalten haben.

Die Forderung der Adoleszenz nach Autonomie, Trennung
und Individuation fuhrt bei ihnen jedoch zu tiefgreifenden

generalisierenden Beziehungsstorungen mit einer drohenden

Autlosung der Grenzen zwischen dem Selbst und allen

Objekten Klinische Bilder wie sogenannte Borderline-Sto-

rungen, autistisch anmutende Ruckzugstendenzen, paianoi-

de Episoden und Syndrome des Ausagierens können dann

als Veisuch interpretiert werden, der Angst und Verzweif¬

lung vor dem Personlichkeitszerfall zu entgehen (Wiesse

1982).

< —»-

3. Psychotherapie u Qt^i~C^^\
Kurze Ausschnitte aus der Behandlung einer 16 jährigen

Patientin, die zur I.Gruppe gehört, sollen das bisher ge¬

sagte verdeutlichen und der Erörterung einiger therapeuti¬
scher Implikationen dienen.

Regina weigert sich seit 2 Jahren in die Schule zu gehen.
Seit etwa einem Jahr verlaßt sie kaum noch die 11h Zim¬

merwohnung, die sie mit Mutter und Großmutter bewohnt,
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der Vater ist vor 4 Jahren gestorben. Schlaf findet sie nur

noch im gemeinsamen Schlafzimmer bei Mutter und Groß¬

mutter. Vor 6 Monaten stellten sich diffuse Angstanfalle
und die Furcht, Gegenstande zu berühren ein, die in der

Hand von Besuchern der Familie waren. Dem Beginn der

Symptomatik ging der Umzug in eine andere Wohngegend

voraus, unmittelbarer Anlaß mag eine geringfügige Kran¬

kung durch eine besonders geliebte Lehrerin gewesen sein.

Regina gilt seit jeher als sehr sensibel als vorsichtig und

feinfühlig, Kontakte zu Gleichaltrigen suchte sie nie, auch

in der Kindheit nicht. Ihre Anfälligkeit gegenüber Erkran¬

kungen der Atemwege und des Magen-Darmtraktes führten

bereits in frühester Kindheit zu Krankenhausaufenthalten.

In den ersten 1 Monaten kommt Regina unregelmäßig in

Begleitung von Mutter und Großmutter. Sie schweigt viel,

spricht sie einmal, so nur uber Kleinigkeiten des Alltags; nie

über sich, auf Themen, die ich anschneide, geht sie nicht

ein. Daß ich so wenig von alledem verstehe und keinerlei

Veränderung zu erreichen oder zu sehen ist, macht mich

immer wieder ärgerlich. Mein Wunsch nach therapeuti¬
scher Aktivität weicht schließlich einem Gewahrenlassen,

eben einfach da zu sein und nichts zu erwarten. Überra¬

schend beginnt die Pat. regelmäßige Termine wahrzuneh¬

men. Sie spricht gelegentlich uber ihre Symptome, so als ob

sie diese erst jetzt wahrnehme. Ich schlage Regina vor,

allein zu kommen und bitte Mutter und Großmutter, sie

nicht mehr zu begleiten. Dies fuhrt oftmals zu Stundenabsa¬

gen durch die Mutter wegen fiebriger Erkaltungen Reginas.

Nach insgesamt 5 Monaten gelingt der Weg zu mir allem.

Kurze Zeit spater tauchen paranoid anmutende Beziehungs¬
ideen wahrend der Gespräche auf, Regina fühlt sich in

meinem Zimmer von verborgenen Kameras beobachtet und

von Mikrophonen abgehört und teilt mir dies in bedauern¬

dem Ton mit. Etwas verärgert vielleicht auch geängstigt,

weise ich die aggressiven Projektionen zurück, zugleich ist

es aber offen geäußertes Mißtrauen und mir deutlicher

Hinweis für den Versuch der Pat., einen, wenngleich noch

sensitiv getonten näheren Kontakt zu mir zu wagen. Im

Verlauf einer Festigung der therapeutischen Beziehung wird

auch die Wahrnehmung der umgebenen Realität mehr und

mehr möglich. Nach 7 Monaten ist ein erster Schulversuch

erfolgreich und die Symptome kaum noch belastend. Die

Therapie endet nach 1 '/2 Jahren mit einem deutlichen

Zugewinn an Autonomie und Beziehungsfahigkeit Reginas
und dem Umzug der Familie in eine etwas größere Woh¬

nung.

Die Mutter, selbst noch an die eigene Mutter gebunden,
durfte Regina kaum in ihrem Bemühen nach Trennung und

Autonomie unterstutzt haben, weder bei den ersten Schrit¬

ten in der frühen Kindheit noch in der Adoleszenz. Reginas

Wahrnehmung der hemmenden und klammernden Mutter

und entsprechende aggressive Affekte hatten jedoch das

Bild der versorgenden Mutter bedroht und damit Reginas
Existenz. So kam es früh zur Spaltung des Erlebens m eine

gute familiäre Umwelt und eine feindselige Außenwelt.

Manches mag Reginas wenig vitale Konstitution zu dieser

Entwicklung beigetragen haben. Mastcrson postuliert bei

solchen Pat. ein zu geringes Potential an Autonomie. Regi¬
nas Ich konnte mit seinen gespaltenen Objekten, mit einer

Welt in schwarz und weiß trotz andrangendet Pubertät bis

zum 14.Lebensjahr durchhalten. Die liennung von dei

vertiauten und der Umzug in die unvertraute tiemde Umge¬

bung führten zu einer tiefen Verunsicherimg des Selbstge¬

fühls; es war ihr nicht möglich, sich prüfend der neuen

Welt zuzuwenden, da die Möglichkeit sich selbst ab/ugien-
zen verloren war. Die geringfügige Kiankung durch die

idealisierte Lehrerin führte zum Rückzug in die klinische

Symptomatik.

Therapeutische Bemühungen bei tief iegredleiten Pat.,

wie Regina, sind zu Beginn oft ubei längere Zeit cluich

Unsicherheit und Konfusion auf Seiten des 1 heiapcuten
und Mißtrauen und Furcht vor neuen Enttäuschungen aut

Seiten des Pat. erschwert. Gelingt es dem Analvriker seinen

Pat. in die Regression vorübergehend, vielleicht nur tur

Augenblicke zu folgen, wird ei verstehen, wie wenig er von

dem Pat. fordern kann, wie unwirklich das Bild ist, das dei

Pat. von ihm hat und wie sehr der Pat. um Vertiauen zu

ihm ringt.

Aggressive Projektionen wie sie in Bc/ichungsideui,
illusionären Verkennungen und projektiven Identifikatio¬

nen auftauchen, sind Hinweise mit welchei Destruktivitat

zwischenmenschliche Beziehungen dieser Pat. überschattet

sind. Je weniger diese Projektionen auf Seiten des Pat zum

angstvollen Ruckzug des Theiapeuten fuhren und je mehr

er sie auch als Wunsch nach vertrauensvoller Zuwendung
als Ausdruck der für den Pat. lebensnotwendigen Spaltung
erleben kann, desto eher hat der Pat. uber die Neuerfah¬

rung einer Beziehung wie der zum Therapeuten die Chance,

die Möglichkeit seiner Entwicklung zu wahren.

3 Ziele der Therapie seien am Ende noch einmal zusam¬

mengefaßt:

a) Entlastung des Pat. durch das Akzeptieren von Konfu¬

sion und Mißtrauen,

b) Festigung der Wahrnehmung des Therapeuten durch

den Pat. in der realen Beziehung und

c) Stärkung des Ichs durch f rmutigung zur Autonomie.

Summary

On the Function of Regression in Adolescence

Adolescence is a cnsis of individuation, which initiates a

recapitulation ot essential developmental stages ot earlv

childhood. The adolescent regresses to the developmental

phase of Separation and individuation, dynamic processes

which were desenbed bv Mahler.

Three types of this regressive process are to distinguish:

a) Regression functions as a motor ot turther development.

b) Regression leads to a reactuahsation of early Separation

confhcts in Symptoms and developmental disturbances.

c) A persistent regression to the phase of Separation and

individuation leads to severe personalin disorders.
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Basale Lernprozesse zur Förderung der visuellen Wahrnehmungsfähigkeit
bei Autismus, hirnorganischen Schädigungen
und sensorisch-motorischen Deprivationen

Von Luise Merkens

Zusammenfassung

Die vorliegenden Überlegungen stellen die Entwicklung
der visuellen Wahrnehmung sowie mögliche Lerndefizite in

diesem Bereich dar. Letztere werden nach sinnesspezifi¬
schen, multiperzeptiven und lerntheoretischen Gesichts¬

punkten erläutert. Die Einbeziehung des frosf/g-Programms
als bisher differenziertestes Angebot zur visuellen W'ahrneh-

mungsförderung muß bei schwerbehinderten Kindern

durch erleichternde Lernhilfen modifiziert werden. Basales

Lernen sollte jedoch nicht als Therapiemaßnahme mißver¬

standen, sondern als integrativer Bestandteil des Lernens

auf je unterschiedlichem Lernniveau berücksichtigt werden.

0. Einleitung

Vorausgesetzt, daß jeder Organismus sein Dasein durch

Austauschprozesse mit seiner Lebensumvvelt erhält, verur¬

sachen autistische, hirnorganische und sensorisch-moto¬

rische Beeinträchtigungen Veränderungen dieser Wechsel¬

wirkungen im Sinne subjektiv möglichen Verhaltens. Da

visuelle Wahrnehmung grundlegende Bedeutung für Ver-

haltensorientierungcn und Lernprozesse hat, ist sie in allen

Fällen verzögerter oder gestörter Entwicklung zu fördern,

indem defizitäre und deviante Wechselwirkungen mit der

Lebensumwelt auszugleichen und durch eine entwicklungs¬

gemäße Lernorganisation zu normalisieren versucht wird.

Erfahrungen lehren, daß diese Grundlegung und Festigung
basaler Lernprozesse nicht nur in Bereichen der Früh- und

Fördererziehung, sondern als sich wiederholende Aufgaben
im gesamten Entvvicklungsverlauf, wenn auch auf unter¬

schiedlichen Niveaus, zu beachten sind.

1. Zur Entwicklung der

visuellen Wahrnehmungsfähigkeit

Visuelle Wahrnehmung beruht auf Wechselprozessen
zwischen peripheren Empfängerorganen mit zentralen Ent-

schlüsselungs- und Speichervorgängen sowie deren Umset¬

zung in Handlungskonzepte. Sie beinhaltet Objektdifferen¬

zierungen in räumlich-zeitlich begrenzten Wahrnehmungs-
feldern und Korrelationen des Wahrnehmenden mit denje¬

nigen Deutungen, die er dem Wahrnehmungsfeld zuweist.

Visuelle Wahrnehmungsfähigkeit entwickelt und differen¬

ziert sich aufgrund

- der Funktionstüchtigkeit der peripheren Empfängeror¬

gane und der ihnen zugeordneten Nervenleitbahnen;
- biologischer Reifungsprozesse und morphologischer Ver¬

änderungen des Hirnorgans;
- der Unterstützung frühkindlicher Wahrnehmungsbereit¬

schaften vor allem während der ,sensiblen Entwicklungs¬

phasen' (Sehatnberger, 39 ff.);
- modalitätsspezifischer und intermodaler Wahrnehmungs¬

prägnanzen, die Erinnerungs- und Vorstellungsvermögen

begründen (Affolter, 1972);
- operativer Strukturen als Voraussetzungen zur Transfor¬

mation der wahrgenommenen Daten in Symboleinheiten

(Stendler-Lavatelli, 47).

Während der ersten drei Lebensmonate können reflekto¬

rische Beantwortungen von Lichtreizen und Gesichtssche¬

mata bereits als modalitätsspezifische Wahrnehmungen

gekennzeichnet werden. Intermodale Verknüpfungen gelin¬

gen etwa vom fünften Lebensmonat an, wenn Objekte

fixiert, ergriffen und in beidhändiger Koordination vor der

Körpermitte gehandhabt werden (Verknüpfungen visueller
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