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Psychotherapie

Mutter-Kleinkind-Beziehung: Beginn der psychischen Struktur1

Bertrand Cramer

Zusammenfassung

Die gemeinsame Mutter-Kind-Psychotherapie ist eine

gute Ausgangsbasis zum Studium des elterlichen Einflus¬

ses auf die Bildung der psychischen Struktur des Kindes.

Eltern organisieren die Erfahrungen ihres Kindes anhand

ihrer eigenen intellektuellen und emotionellen Neigungen.
Sie deuten das Verhalten ihres Kindes im Licht ihrer

projektiven Identifikationen. Zwei Falldarstellungen ver¬

deutlichen die Gestaltung des interaktiven Szenarios zwi¬

schen Mutter und Kind. Im ersten Fall greift die Mutter

beständig in die Nahrungsinitiative ihres Babys ein, so als

müßte sie das impulsive orale Verlangen ihres Kindes

unter Kontrolle halten. Im zweiten Fall definiert die Mut¬

ter die kindliche Beanspruchung als aggressive Absicht.

Beide Fälle illustrieren den starken Einfluß der mütterli¬

chen Vorlieben und Abneigungen auf die Entwicklung der

Erfahrung des Kindes. Das Leitmotiv dieses Artikels ist

die Kommunikation zwischen Mutter und Kind und die

Übertragung von Werten und Verhaltensweisen von der

Mutter zum Kind.

1 Überlegungen zum Beginn der psychischen Struktur

Über den Beginn der psychischen Struktur schreiben zu

wollen, klingt vielleicht ein wenig anmaßend und altmo¬

disch. Es ist, als ob früher Zauberlehrlinge die geheime
chemische Formel des Goldmachens hätten preisgeben
wollen.

Als die Psychoanalyse noch von den goldenen Regeln
des genetischen Konzepts beherrscht war, galt es, die

frühesten und tiefsten Formen der psychischen Struktur zu

rekonstruieren. Vor 100 Jahren glaubte Freud, die Ent¬

deckung des sexuellen Kindheitstraumas könne die Pa¬

tienten vollkommen heilen und ihre Neurose erklären.

Danach war Melanie Klein der Überzeugung, nur die

tiefgreifendsten Interpretationen könnten die pathologi¬
sche Struktur verändern. Schließlich kamen die amerikani¬

schen Ich-Psychologen zu dem Schluß, daß schließlich die

direkte Beobachtung des Kleinkindes die ersten Bausteine

der Ich-Struktur erkennen lassen könnten.

Man könnte diese Theorie als genetischen Reduktionis¬

mus bezeichnen und ohne weiteres behaupten, daß sie

nicht nur auf dem Gebiet der Psychoanalyse zum Mythos
wurde, sondern auch auf anderen Gebieten der menschli¬

chen Wissenschaften, und selbst in der modernen Kultur.

Übersetzung ins Deutsche durch Elke David.

Obwohl massive Kritik und Forschungsbemühungen zur

Rekonstruktion des Infantilen auf dem Gebiet der Psy¬
choanalyse zu einem erheblichen Prestigeverlust dieses

Konzepts führten, habe ich immer noch das Gefühl, daß

die Erforschung der frühesten Formen der psychischen
Funktion eine kraftvolle Metapher bleibt, die der Orien¬

tierung unserer Neugierde nützlich ist.

Ich verwende das Wort Metapher, um damit die Erfor¬

schung der frühesten Formen der psychischen Funktion zu

qualifizieren. Die Verwendung dieses Wortes läßt eine

wichtige Entwicklung im psychoanalytischen und wissen¬

schaftlichen Denken erkennen. Um es kurz zu fassen,
könnte man sagen, daß Wissenschaftler weniger streng
sind in bezug auf eine klare Definition des Determinis¬

mus. Konzepte wie „Selbstorganisation" und Katastro¬

phentheorien bieten starke Alternativen zum kausalen

Denken, das im genetischen Reduktionismus enthalten

war. Außerdem erkannten sie den starken Einfluß des

Beobachters und seiner Theorien auf das zu untersuchen¬

de Phänomen: Theorien dienen als künstliche Stütze zur

Erforschung des Phänomens; sie beeinflussen unsere Be¬

obachtungen. Wenn ich vom Beginn der psychischen
Struktur spreche, setze ich die Möglichkeit eines Beginns
des psychischen Lebens voraus, was in Wirklichkeit nicht

bewiesen werden kann. Zudem gehe ich von der Annahme

aus, daß die Idee eines Beginns des psychischen Lebens

dessen weiteres Verständnis determiniert, was wiederum

zu beweisen bleibt.

Indem ich meinen Artikel mit diesen etwas befremden¬

den intellektuellen Überlegungen beginne, möchte ich vor

allem zwei einleitende Ideen festhalten:

(1) Wissenschaftliche Forschungen können sich auf mehr

oder weniger kurzlebige Theorien stützen, die man als

Mythen bezeichnen kann. Diese Mythen, z. B. das

genetische Konzept, führen aber nicht unbedingt zu

Mystifikationen.

(2) Es wirkt mehr oder weniger befremdend und vielleicht

ein wenig religiös, nach dem Beginn des psychischen
Lebens forschen zu wollen, weil es einfach unmöglich
ist, mit dem Zeigefinger auf eine Realität hinzuweisen,
die im Grunde genommen mit dem Beginn von allem

Möglichen zusammenhängen kann.

Was wir aber trotzdem behaupten können ist, daß die

Ursprünge des psychischen Lebens im Licht der frühen

Mutter-Kleinkind-Beziehungen ausgeleuchtet werden

können, auch wenn wir wissen, daß andere, gleichwertige
Forschungsmöglichkeiten gegeben sind wie z. B. die Zeit

der Schwangerschaft, vielleicht das innerpsychische Leben

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 43: 345-349 (1994), ISSN 0032-7034
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des Babys, sein erster Wunsch oder seine erste Erinne¬

rung, oder sogar sein erster Traum.

Mein theoretischer Rahmen, um den Ursprung des psy¬

chischen Lebens definieren und erfassen zu können, ist die

Mutter-Kleinkind-Beziehung. Für diese Überlegung spre¬

chen folgende wesentliche Vorteile:

- Erstens muß man sich nicht ausschließlich auf die Pro¬

duktionen des Kindes stützen; da sie nicht verbal sind,
können nur Schlüsse daraus gezogen werden.

- Zweitens können aufgrund dieses Konzepts die Anfänge
der psychischen Struktur von einem spezifisch vorteil¬

haften Ausgangspunkt geprüft werden, den man wie

folgt definieren kann: Wie bauen Mutter und Kind ge¬

meinsam die Bedeutungen ihrer Erfahrungen auf? Mit

anderen Worten, man konzentriert sich auf eine be¬

grenzte Ermittlung der Mutter-Kleinkind-Interaktion

und beobachtet, wie diese die Erfahrung des Kindes be¬

einflußt.

Das Wort „Erfahrung" kann vielleicht mißverstanden

werden: Natürlich hat jede psychoanalytisch orientierte

Nachforschung zum Ziel, subjektive Erfahrungen hervor¬

zubringen; mehr noch, unbewußte subjektive Erfahrun¬

gen. Das Ziel der Beobachtung des Kindes ist die Be¬

schreibung der Verhaltenskorrelate von Material aus dem

Bewußten, aber niemand konnte bis heute noch beweisen,
daß unsere Beobachtungen mit einer bestimmten unbe¬

wußten Phantasie übereinstimmen. Obwohl wir uns die

unbewußte Phantasie des Kindes vorstellen können, sind

wir uns nie der Genauigkeit unseres Postulats sicher, weil

wir den Beweis durch die Interpretation nicht erbringen
können.

Bei der Beobachtung und Behandlung der Mutter-Kind-

Beziehung müssen wir der therapeutischen Interpretation
dessen, was die Mutter unter dem Befinden und Verhalten

ihres Kindes versteht, Rechnung tragen. Wir kennen den

außergewöhnlich starken Einfluß der mütterlichen projek¬
tiven Identifikationen mit ihrem Kind und dringen in den

Erfahrungsbereich des Kindes anhand der zwischen Mut¬

ter und Kind geteilten Bedeutungen ein.

Deshalb betrachten wir die psychische Funktion und

den interaktiven Beitrag der Mutter als wichtigste Baustei¬

ne der psychischen Struktur des Kindes. Mit anderen

Worten und Winnicotts Devise folgend, wenn er sagt:

„Das Baby allein existiert nicht", bilden Mutter und Kind

für uns eine Einheit. Wir sind überzeugt davon, daß die

Erfahrungen des Kindes zutiefst von den mütterlichen

Projektionen und interaktiven Kommunikationen beein¬

flußt werden.

Dies will aber nicht heißen, daß das Baby ein unbe¬

schriebenes Blatt ist, das von den eindringenden mütterli¬

chen Projektionen bedruckt wird. Es sind die Interaktio¬

nen und die persönlichen Beitragsleistungen des Babys,
die die Gestaltung der Beziehung definieren.

Außerdem bestimmt dieses interaktive Konzept nicht

die gesamten Erfahrungen des Kindes: Jedes Kind reagiert
anders auf die mütterlichen projektiven Identifikationen

und Zwänge. Einige machen sie sich vollkommen zu ei¬

gen, andere wehren sich dagegen, andere wiederum be¬

gnügen sich mit verschiedenen Kompromißlösungen.
In allen Mutter-Kind-Zweierbeziehungen können wir

eine charakteristische Beziehungsform beobachten, mit

originellen, von Mutter und Kind gestalteten Schöpfun¬
gen. Sie sind die Basis der Beziehung und der vitalen

Interessen des Kindes, wie z.B. Essen, Schlafen, Sich-an-

nähern oder -distanzieren, Sich-erkennen oder -trennen,

fröhlich oder traurig sein. Dann kommen plötzlich, sozu¬

sagen unerwartet, eine gewisse Anzahl von Regeln auf. Sie

definieren in einer mehr oder weniger starren Weise, wie

der Tagesablauf zu gestalten ist. Man ist geteilter Mei¬

nung über das, was Freude bereiten soll, oder was ge¬

fürchtet werden muß, was idealisiert werden darf oder

verworfen werden muß, was einem Jungen oder einem

Mädchen geziemt. Es wird definiert, was man mitteilen

darf oder geheimhalten muß, was erforscht werden kann

oder welche Grenzen man nicht überschreiten darf. Man

kann zweifellos behaupten, daß diese gemeinsamen Erfah¬

rungsdeutungen später Teile einer Lebensphilosophie wer¬

den. So werden Familientraditionen übertragen, und so

eignet man sich eine spezifische Kultur an.

Wenn man der Ansicht ist, daß diese starke, gemeinsa¬
me Sinngebung großen Einfluß auf die komplexe Struktur

der frühen Interaktionen hat, dann wird man versucht

sein - so wie ich im Titel dieses Artikels - zu sagen, daß

hier der Beginn der psychischen Struktur zu suchen ist.

Ebenso wird man versucht sein zu sagen, daß sie zum

Aufbau der Identifikationen beitragen, zu bevorzugten
oder verworfenen Arten der Verteidigung und zur Trieb¬

abfuhr. Man kann auch von der Annahme ausgehen, daß

die Vorzeichen von Ethik, Ästhetik und Talent in diesen

Interaktionen ihren Ursprung haben.

Soviel Theorie - wir wollen zu dem übergehen, was

man allgemein als klinische Evidenz bezeichnet. Ich werde

nun eine Therapie beschreiben, die die Mutter-Kind-In-

teraktionen deutlich macht und illustriert, wie die unbe¬

wußten Konflikte der Mutter diese Interaktionen prägen.

2 Fallbeispiele „Symptomatischer Interaktiver Sequenzen"

Der Zusammenhang zwischen dem mütterlichen Kern¬

konflikt (die Mutter berichtet von ihren Problemen mit

dem Kind) und dessen direkten Einfluß auf wiederholte

Interaktionen, tritt in diesen Mutter-Kind-Therapien oft

ganz deutlich hervor. Ich nenne sie „Symptomatische In¬

teraktive Sequenzen" (S.I.S.). Sie sind außerordentlich

präzise und enthüllen den zentralen Konflikt der Mutter

mit diesem Kind und dem daraus entstandenen gegenseiti¬
gen Kompromiß, inszeniert von Mutter und Baby in den

Interaktionen. Ich verstehe sie als Materialisierung von

unbewußten mütterlichen Konflikten und sozusagen als

Transportmittel einer ganzen Reihe von Sinngebungen von

der Mutter zum Kind. So teilt die Mutter ihrem Baby ihr

Unbewußtes mit; durch bestimmte Gesten, durch Annähe¬

rung oder Entfernung, durch Mimik und Intonation der

Stimme. Rhythmus, Ablauf und Intensität sind wichtige
Bestandteile dieses Verhaltensvokabulars.
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Betrachten wir nun den ersten Fall etwas naher Dieses 12 Mo¬

nate alte Madchen kommt mit Ernährungsstörungen in meine

Sprechstunde- Sie verweigert das Nahrungsangebot ihrer Mutter

und dreht den Kopf weg Die Mutter ist ziemlich erschüttert,
denn sie kocht sehr gern und haßt es, das Essen spater wegwerfen
zu müssen Sie definiert sich selbst als „Feinschmecker" und ge¬

steht, daß sie sehr gerne ißt Gut zu essen ist in ihrer Familie eine

Tradition. Diese Liebe zum Essen ist jedoch in mehrerer Hinsicht

konflikthaft Erstens betrachtet die Mutter sich selbst als dick

und abscheulich, zweitens ist Essen stark sexuahsiert: In Gedan¬

ken sieht sie sich oft noch hysterisch erbrechen, nachdem sie ihre

Eltern bei einer Fellationsszene beobachtet hatte Außerdem ist

Essen die Hauptverbindung zu ihrem Vater - er war Backer -, zu

dem sie bewußte inzestuöse Phantasien unterhielt Auch macht sie

sich Sorgen, ihr Mann könnte spater einmal ihre Tochter verfuh¬

ren Schließlich hat sie Angst, ihr Kmd konnte zuviel essen und

ein dickes Madchen werden, wie sie es selbst früher war

Ich zog zu Beginn dieser Mutter-Kind-Therapie folgen¬
de Schlüsse:

(a) Die Mutter verwechselt Überernährung mit unkon¬

trollierten sexuellen Trieben.

(b) Unbewußt versucht sie, den potentiellen Ernährungs¬
trieb ihrer Tochter durch Disziplin einzudämmen. Sie

mochte asketische Kontrolle einfuhren mit dem Ziel,

ungezügelter Sexualität vorzubeugen. So lehrt sie ihre

Tochter, die kindliche Neigung zum Essen unter Kon¬

trolle zu bringen. Die Mutter ist in diesem Unterneh¬

men so erfolgreich, daß sie in ihrer Tochter momen¬

tan eine Form von Anorexie ausgelost hat.

Wir werden gleich sehen, wie diese Art von konflikthaf¬

tem Uber-Ich auf dem Beziehungsniveau mit dem Kind,
das nun das mütterliche, ungezahmte, impulsive Ich ver¬

tritt, in Szene gesetzt wird: Ich zeichne die Therapie auf

Video auf, was ein grundliches Studium dieser Symptoma¬
tischen Interaktiven Sequenzen naturlich sehr erleichtert.

Man kann sie dann mehrmals abspielen und sich somit

vollkommen Klarheit verschaffen. Ich werde jetzt versu¬

chen, mit Worten zu illustrieren, wie sich diese Sequenz

abspielte.

2 1 „Symptomatische Interaktive Sequenz" zwischen

Frau F und ihrer Tochter Jane

Frau F. spricht mit mir über ihren eigenen taglichen

Kampf gegen die Schlemmerei. Sie schildert, wie sie sich

selbst immer Vorwurfe macht und sich insgeheim be¬

schimpft: „Du dickes Aas, hör auf, Dich mit diesem Dreck

vollzustopfen!" Sie sagt, sie sei ziemlich willensschwach.

Wahrend dieser Selbstanklage sitzt Baby Jane auf dem

Schoß ihrer Mutter und macht sich an einer großen Ta¬

sche zu schaffen, die an der Stuhllehne hangt. Schließlich

gelingt es ihr, die Tasche zu offnen. Sie sucht darin herum

und zieht einen Schokoladenriegel heraus. Obwohl Frau F.

mit ihrer Erzählung fortfahrt, bemerkt sie doch Janes Tun

und sagt zu ihr: „Du wirst Dich ganz schmutzig machen",
und sie versucht, ihr den Schokoladenriegel wegzuneh¬
men. Dieses Verbot ist das erste einer Reihe von sechs

ahnlichen Verboten, in einer Zeitspanne von zehn Minu¬

ten.

Die Verbote werden mit leiser Stimme gesprochen, fast

automatisch, wahrend Frau F. fortfährt, mit mir zu reden.

Sie sind aber nicht nur verbal, sondern werden mit Gesten

unterstrichen, wie wegziehen der Schokolade und die Ver¬

packung schließen. Einmal kommt es zu einer regelrechten

Jagd: Frau F. zieht die Schokolade weg, Jane verfolgt sie

mit der Hand und fangt an zu protestieren. Zweimal

bricht Frau F. ein Stückchen Schokolade ab und steckt es

...(') sich selbst in den Mund. Als Jane dann auch in den

Genuß eines Stückchens Schokolade kommt, imitiert Frau

F. mit ihrer Stimme das Geräusch des Ekelns.

Mehrere Bestandteile dieser Sequenz sind sehr vielsa¬

gend: Frau F. ist außerordentlich beharrlich und unnach¬

giebig in ihrem Verbot. Die Zensur ist vollkommen auto¬

matisch, eine reibungslos ablaufende, gut geölte Routine.

Frau F. ist sich ihrer Zensorenrolle wahrscheinlich gar

nicht bewußt.

Wir können auch eine amüsante Koinzidenz in Zeit und

Thematik beobachten: Wahrend Frau F. über die Unfähig¬
keit spricht, ihre oralen Impulse zu kontrollieren, bricht

Baby Jane den Streit um den Schokoladenriegel vom

Zaun, indem sie ein Anrecht auf die Befriedigung ihrer

eigenen oralen Impulse fordert. Mutter und Kind setzen

den mutterlichen Kernkonflikt in einem Psychodrama in

Szene.

Diese interaktive Sequenz ist ganz deutlich symptoma¬

tisch: Sie verbindet das Symptom der Mutter (Überernäh¬
rung) mit dem des Kindes (Anorexia). Die Mutter-Kind-

Interaktion ist die Tribüne, auf der der innerpsychische
mutterliche Konflikt ausgetragen wird: Baby Jane spielt
die Rolle der ungezügelten Oral-Triebimpulse und ihre

Mutter übernimmt die Rolle der strengen Über-Ich-Kon-

trolle. Frau F. kontrolliert die Impulse ihrer Tochter,
wahrend sie über ihre eigenen die Kontrolle verliert. Der

innerpsychische Konflikt der Mutter kommt nun auf dem

Beziehungsniveau zum Ausdruck, und Jane wird als Stütze

zur Inszenierung dieses Konfliktes benutzt.

Als ich Frau F. über die Bedeutung ihrer strengen Ver¬

haltensregeln in dieser Sequenz befrage, erklarte sie mir,
sie wäre sich bewußt, daß sie ihre eigenen „Schlemmeror-

gien" nicht kontrollieren könne, und daß Schlemmern

„eine wundervolle aber ekelhafte Unzucht" sei. Die Sexua-

hsierung der Ernährung tritt hier deutlich zum Vorschein.

Frau F. mochte Jane davor bewahren, so zu werden wie

sie sich selbst als Kind erlebte.

Im Anschluß an diese Szene bekannte die Mutter, daß

sie runde, weibliche Korperformen aufgrund ihres Verfuh-

rungspotentials haßt. Sie idealisiert Madchen, an denen

ein Junge verlorenging, mit flachen Brüsten und ohne Po,
und sie fügt dieser Beschreibung in einem Aufschrei hinzu:

„Ich mochte so ein Fall von Anorexia nervosa sein. Es muß
wunderbar sein, spindeldürr sterben zu können!"

Diese Mutter versucht also, aus ihrer Tochter ihr eige¬
nes Ideal zu machen, d.h. sie soll ihr Gegenteil werden.

Da sie sich selbst als dick, abscheulich und sexuell erlebt,
wünscht sie sich eine anti-weibliche Tochter, welche dünn

und asketisch ihre Triebe beherrscht.

Dieses Ich-Ideal prägt alle Interaktionen mit ihrer

Tochter rund um die Ernährung. Für die Mutter ist Dis-

Vandenhoeck&Ruprecht (1994)



348 B. Cramer: Mutter-Kleinkind-Beziehung: Beginn der psychischen Struktur

ziplin in puncto Ernährungsinitiative ungeheuer wichtig.
Sie ermöglicht ihr die Illusion, mit Hilfe ihrer Tochter ihr

langersehntes Ich-Ideal zu erreichen, ein Ideal totaler

Körperkontrolle und Verleugnung weiblicher Verfüh¬

rungskraft.
Die Therapie hatte hauptsächlich zwei wichtige Effekte:

Das Kind hörte mit seiner Anorexie auf. Wichtiger war

aber noch, daß die Mutter entdecken konnte, daß ihr

Kind anders war, daß es nicht notwendigerweise ein ab¬

scheulicher, übersexueller Fettwanst werden würde.

Stellen wir in bezug auf die Erfahrungen dieses Kindes

noch ein paar Überlegungen an. Ich gehe von der Annah¬

me aus, daß dieses Mädchen ziemlich starke Vorstellun¬

gen auf folgenden Gebieten entwickelt hat:

(a) Um von ihrer Mutter geliebt zu werden, muß sie

zeigen, daß sie impulsiven Hunger unterdrücken

kann. Diesen Beweis erbrachte sie bereits mit ihrer

Anorexie.

(b) Sie muß diesen asketischen Trend auf andere Gebiete

ausdehnen. So kann sie ihr eigenes Verhalten zu ande¬

ren Trieben unter Beweis stellen.

(c) Ihre Nahrungsverweigerung kann der mütterlichen

Abwehr gegen ein Eindringen in die körperliche Sphä¬
re gleichgestellt werden, deren Ursache wahrschein¬

lich in sexuellen Ängsten zu suchen ist.

(d) Sie wird vielleicht ihr Ich-Ideal rund um das Konzept
der Abwehr von Belohnung aufbauen und wahrschein¬

lich Befriedigung in der Frustration suchen.

Dieses sind Hypothesen, deren Inhalt weder bewiesen

noch verworfen werden kann, aber drei Dinge sind sicher:

(1) Die Mutter-Kind-Beziehung wurde durch den mütter¬

lichen Konflikt der Triebkontrolle und die Verwechs¬

lung von Sexualität und Essen tief geprägt. Die Folgen
davon waren nicht nur eine Anorexie, sondern auch

eine Prägung der kindlichen Erfahrung in bezug auf

Ernährung und Triebabwehr.

(2) Mutter und Kind haben gemeinsam eine symptomati¬
sche, interaktive Sequenz aufgebaut, die ihre bevor¬

zugte Art der Beziehung und ein Mittel gegenseitiger
Kommunikation geworden ist.

(3) Die psychotherapeutische Lösung des mütterlichen

Konfliktes hat sowohl die Interaktion, als auch das

Verhalten des Kindes verändert. Die Anorexie wurde

geheilt. Es ist durchaus vorstellbar, daß diese Verän¬

derung in ihrer Wechselbeziehung zur kindlichen Er¬

fahrung auch zur Änderung der psychischen Funktion

beigetragen hat.

Wenden wir uns einem anderen Fall zu: Diese Mutter

wurde mir von einem Kinderarzt überwiesen, der von

ihrer Hilflosigkeit ihrer Tochter Sandra gegenüber betrof¬

fen war.

2.2 „Symptomatische Interaktive Sequenz" zwischen

Frau R. und ihrer Tochter Sandra

Frau R. schildert ausführlich das aggressive Verhalten Ihrer

Tochter: Sandra beißt und schlägt. Während dieser Klage sitzt

Klein-Sandra ziemlich still auf dem Schoß ihrer Mutter. Sie be¬

schäftigt sich ruhig mit einem Band, das an Frau R.s Pullover

angenäht ist. Dann nähert sie ihren Zeigefinger vorsichtig dem

Mund ihrer Mutter und beginnt, mit deren Unterlippe zu spielen.
Frau R. hört sofort auf zu sprechen und sieht Sandra warnend an.

Ein paar Sekunden verstreichen, dann flüstert Frau R.: „Du kratzt

mich
..., kratze nicht..., gib mir ein Küßchen ". Sandra hört sofort

auf. Da fällt ihr Schuh zu Boden. Frau R. fragt: „
Willst Du run¬

ter?", und sie setzt Sandra auf den Boden, mit dem Rücken zu ihr.

Innerhalb von zehn Sekunden dreht Sandra sich wieder ihrer

Mutter zu und berührt deren Schuh. Frau R. zieht schnell ihren

Fuß weg.

Ich sage zu Frau R., daß sie anscheinend bei jeder
Annäherung Sandras mit Überraschungen rechne und vor¬

aussehe, daß dieser Kontakt unweigerlich schmerzhaft

sein wird. Auch füge ich hinzu, Frau R. hätte Sandra von

sich weggesetzt, als ob sie körperlichen Kontakt vermei¬

den wolle. Frau R. bestätigt mir, daß sie bei jeder Annä¬

herung Sandras mit einer schmerzhaften Überraschung
rechne und fügt hinzu: „Ich wollte, sie wäre ein wenig
zärtlich. Sie ist nie zärtlich".

Hier ist die interaktive Sequenz symptomatisch, weil sie

die Projektion der Aggressivität in Szene setzt und das

Kind durch Distanzierung bestraft. Auch wiederholt sie

sich, wie wir aus anderen Sequenzen sehen konnten. Die

zwingende Art dieses Szenarios und die Starrheit der

mütterlichen Klagen über Sandra lassen vermuten, daß

Frau R. ihren inneren Konflikt über die interaktive Sphäre
„externalisiert" hat.

Bereits aus dem ersten Gespräch dieser Therapie ging
hervor, daß Sandras Mutter mit ihrer eigenen Mutter eine

sadomasochistische Beziehung unterhielt. Eine intensive,
schmerzliche Erinnerung brach auf: Als Sandras Mutter

14 Jahre alt war, gab sie ihrer eigenen Mutter eine Ohr¬

feige und sah dann, wie diese mit dem Abdruck ihrer

Finger auf der geröteten Wange zur Arbeit fuhr. Dieses

Bild erweckte tiefe Schuldgefühle in Frau R.: Wie kann ein

Kind seine eigene Mutter schlagen? Von diesem Moment

an war es dann nicht mehr schwer ihr zu zeigen, wie sie

mit Hilfe ihrer Tochter ihre Schuld büßen wollte, indem

sie unter den Kratzern, die Sandra ihr im Gesicht zufügte,
zu leiden bereit war. Wir verstanden einerseits, wie sie

ihre eigene Aggressivität auf ihre Tochter projizierte, und

andererseits, wie sie die Aggressivität Sandras förderte,
um sie in die Tat umzusetzen.

Versuchen wir nun uns vorzustellen, wie die kindliche

Erfahrung durch diese von Aggressivität gefärbte Bezie¬

hung beeinflußt wurde.

(a) Sandra muß sich zähmen, passiv bleiben und im Kör¬

perkontakt mit ihrer Mutter wenig Initiative zeigen,
sonst läuft sie Gefahr, beschuldigt oder weggestoßen
zu werden. Außerdem muß sie die mütterlichen Ver¬

tragsbedingungen erfüllen: Sie muß gegen ihre Mutter

aggressiv sein, damit diese ihre Schuldgefühle zum

Ausdruck bringen kann. Mit dieser doppelten Bin¬

dung wird sie schwer zurechtkommen.

(b) Es ist anzunehmen, daß es für Sandra schwer sein

wird, aufgrund der mütterlichen Verwechslung zwi-
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sehen affektiver und aggressiver Bindung zu unter¬

scheiden,

(c) Man kann voraussetzen, daß für Sandra Körperkon¬
takt mit Ängsten verbunden sein wird, und mit der

Erwartung, abgelehnt zu werden.

Als Sandra vier Jahre alt war, begannen wir mit ihr eine

individuelle Psychotherapie, denn ihre Mutter erwartete

ein Kind und Sandra war sehr aggressiv und zudem hy¬
peraktiv. Im Verlauf der ersten Sitzung malte Sandra eine

Spinne, welche sie in die Hand beißt. Die Therapeutin

fragte, was Sandras Hand denn verbrochen hätte? Sandra

erklärte: „Meine Hand schlägt und beißt, wie die Spinne";
dann fügte sie hinzu: „Nachts kommt die Spinne und zer¬

kratzt mein Gesicht!"

Die Referenz zum zerkratzten Gesicht versetzte uns in

Erstaunen, denn gerade sie war drei Jahre früher Gegen¬
stand der mütterlichen Klage gewesen. Ebenso erstaunlich

war, daß das Leitmotiv „Gewalt gegen den Körper" zen¬

tral geblieben war, denn Sandra organisierte mit großer
Präzision ihre eigene Aggressivität gegen ihre schwangere
Mutter. So blieb sie dem Drehbuch der geteilten, kostba¬

ren Sinndeutungen zwischen Mutter und Kind treu.

3 Abschließende Bewertungen

Dieser Follow-up und andere bestätigten uns in der

Annahme, daß die frühen Interaktionen Spuren und Wege

hinterlassen, die Modelle und Phantasien mitbestimmen

und somit für bevorzugte Formen der Beziehung und

möglicherweise für Charaktereigenschaften verantwortlich

sind. In späteren Jahren werden aus diesen Quellen Vor¬

stellungen, Werte und Liebhabereien geschöpft, welche

von Mutter und Baby anhand von gemeinsam definierten

Modellen und Erfahrungen geschaffen wurden.

Ich brauche wohl nicht zu betonen, daß ich nicht glau¬
be, daß eine spätere Rekonstruktion in der Psychoanalyse
diese präzisen Modelle der frühen Gestaltung nachvollzie¬

hen könnte. Doch kann man oft anhand der Psychoanaly¬
se unbewußte Gestaltungen entdecken, die tatsächlich der

psychischen Funktion der Eltern entliehen wurden. Gewis¬

se Entscheidungen im Leben, Entwicklung eines Talents,

Überzeugungen in bezug auf eine Vorstellung, all dies

kann man oft mit den versteckten Aspekten der Geschich¬

te der Eltern in Verbindung bringen.
Wenn man versucht, diese vorgeschichtlichen Spuren in

der psychischen Funktion des Patienten zu entdecken,
stößt man wieder auf diese gemeinsam geteilten Sinndeu¬

tungen, die ich in den Mutter-Kind-Therapien oft wahr¬

nehmen konnte.

Es sei mir eine paradoxale Schlußfolgerung erlaubt: Ich

glaube nicht, daß man jemals den Beginn des psychischen
Lebens lokalisieren oder beschreiben kann. Hauptsächlich

deshalb, weil sich die ersten Spuren des psychischen Le¬

bens im Sand des psychischen Inhalts der Eltern verlieren.

Was man als früheste Form zu entdecken glaubt, ist in

Wirklichkeit die Kontinuität der elterlichen psychischen
Vorgeschichte.

Die beste Metapher dafür ist die Schlange, die sich

selbst in den Schwanz beißt. Aus Babys werden Men¬

schen, weil die Eltern ihnen das übertragen, was sie selbst

unter Menschlichkeit verstehen.

Summary

The Mother-Infant-Relationship: The Beginning of the

Psychic Structure

The practice of Joint mother-infant psychotherapy is a

good setting for studying parental contributions to the

formation of the child's psychic structure. Parents organ-

ize their infant's experience in terms of their own cognitive
and emotional predilections. Through projeetive identifi-

cations they lend meaning to the infant's behaviors and

attitudes. We are presenting two cases where one can wit-

ness the produetion of shared interactive scenarios be¬

tween mother and child. In the first case a mother con-

stantly interferes with the alimentary initiative of her

baby, as if she wanted to control the baby's impulsive oral

demands. In the second case mother defines the child's

solicitations in terms of aggressive intentions. Those two

cases are used as illustration of the powerfully impact of

maternal predilection and aversion onto the development
of expressions and controls in the infant. The general top-

ic of this paper is communication between mother and

infant and the transmission of values and attitudes

through behaviors from mothers to babies.
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