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Aus der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitit Freiburg
(Leiter: Prof. Dr.med. P.Strunk)

Klinische Erfahrungen mit spiten Miittern und ihrem Wunschkind

Von Margarete Berger

Zusammenfassung

Einleitend wird auf die Reifungsschicksale des Kinder-
wunsches und auf Gegeniibertragungsprobleme bei ilte-
ren, in bezug auf die Elternschaft aber jungen Eltern ein-
gegangen. In der Erorterung der Mutter-Kind-Bezie-
hungsstérungen bei 34 kinderpsychiatrischen Patienten,
deren Miitter bei der Geburt der Kinder bereits 37 bis 44
Jahre alt waren, wird die Auffassung vertreten, daff die
spiate Mutterschaft, kurz vor dem Ende der reprodukti-
ven Phase, mit einem spezifischen inneren Reifungspro-
blem der spiten Miitter in Zusammenhang steht. Die
spiten Miitter geraten mit der Geburt des Kindes in ei-
nen Zustand anhaltender partieller Ich-Regression, die
die aktive Anpassung und die miitterliche Firsorge fiir
das Kind in jeder Entwicklungsphase gefahrden. Im miit-
terlichen Bediirfnis, vom Kind quasi bemuttert zu wer-
den, verdeutlicht sich die Ablésungsproblematik von der
eigenen Mutter. Die Beziehungsprobleme der spiten und
der minderjihrigen Mitter mit thren Kindern gleichen
sich in mancher Hinsicht wegen des zugrundeliegenden
gestorten Reifungsprozesses zu einer miitterlichen Iden-
titit, weisen jedoch auch grundsitzliche inhaltdiche Un-
terschiede auf.

Kinderwunsch im Reifungsprozef

Die psychoanalytische Entwicklungstheorie geht da-
von aus, dafl die Wunschphantasie nach einem Kind be-
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reits im frithen Kleinkindalter aufkommt und nicht erst
dann, wenn die biologischen Voraussetzungen zur Zeu-
gung und Empfingnis gegeben sind. Diese Auffassung
unterstreicht, dafl der Kinderwunsch Anteil der Persén-
lichkeitsentwicklung ist, und lebensgeschichtlich versteh-
baren Wandlungen und Reifungsschicksalen unterliegt
(Jacobsen 1936, 1950, Wyatt 1975). Viterlichkeit und
Maitterlichkeit sind keine instinktgesicherten individuel-
len Fihigkeiten, sondern Errungenschaften eines lebens-
langen Reifungsprozesses. ,,Der heikelste Punkt des nar-
zifitischen Systems, die von der Realitit hart bedringte
Unsterblichkeit des Ichs, hat ihre Sicherung in der Zu-
flucht zum Kind gewonnen® (Freud 1914). Freud weist
auf die Gefahren des Kinderwunsches hin, die uns bei El-
tern-Kind-Beziehungsstérungen besonders beschiftigen:
Die Neigung von Vitern und Miittern, ihr Kind - oft gilt
es ausdriicklich als Wunschkind - wie eine Verkorperung
ihrer eigenen narzifitischen Wiinsche und infantilen
Sehnsiichte zu erleben. Unter solchen Umstinden sehen
Eltern vieles in thr Kind hinein und iibersehen dabei das
wirkliche Kind, das nicht als separates Objekt erfahren
werden kann. Die Fihigkeit zum Verzicht auf die imagi-
niren Aspekte des Wunschkindes - wozu das reale Kind
beitrigt (Winnicott 1976) - stellt deshalb eine ganz we-
sentliche Errungenschaft im Entwicklungsprozefl zum
Erwachsensein und zur Elternschaft dar. Es sind vor al-
lem die Néte und Schwierigkeiten der Miitter, eine hin-
reichend gute Mutter zu sein, die im klinischen Alitag die
Aufmerksamkeit auf Stérungen dieses Entwicklungspro-
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zesses lenken und zur Erweiterung des psychodynami-
schen Verstindnisses von Mutter-Vater-Kind-Bezie-
hungsmifiverstindnissen beitragen. Im Zusammenhang
mit psychischen Schwierigkeiten minderjihriger Miitter,
in der Beziehung zu ihrem Kind zu einer miitterlichen
Identitit zu finden (Berger 1987), bin ich auf die Mutter-
Kind-Probleme ilterer Miitter kinderpsychiatrischer Pa-
tienten aufmerksam geworden. ,Die spiten Miitter” sind
zugleich besonders ungliickliche und verunsicherte Miit-
ter, die sich ausnahmslos von ihrem Kind ,,im Stich gelas-
sen“ fithlten und sich so mit iibersteigerten Erwartungen
an thr Wunschkind einfithrten.

Gegeniibertragungsprobleme

Ausschlaggebend war ebenfalls die Beobachtung bei
mir selbst und bei Kollegen anderer Fachrichtungen, daf§
im Kontakt mit dlteren Eltern bzw. spiten Miittern sehr
schnell und zum Nachteil des Kindes negative Gegen-
tibertragungsgefithle aufkommen konnen. Diese lassen
sich auf die kurze Formel bringen: ,Jetzt sind diese El-
tern schon so alt und noch so infantil, warum haben sie
tiberhaupt Kinder.“ In Zuge derartiger negativ getodnter
Gegeniibertragungsreaktionen fithlen sich diese Eltern,
die man sich doch erwachsen und kooperativ wiinscht, zu
unmiindigen Kindern gemacht, weil sie den Arzt als eine
iiberkritische Elternperson erleben. Prompt reagieren sie
auch wie Kinder und entziehen sich der weiteren Zusam-
menarbeit, ganz gleich, ob es sich um die Betreuung eines
somatisch oder psychisch kranken Kindes handelt. Selbst
ein engagierter Pidiater wie Adalbert Czerny (1919)
scheint, wie seinen Vorlesungen ,,Der Arzt als Erzieher
des Kindes“ zu entnehmen ist, gegeniiber Patienteneltern
nicht ganz vorwurfsfrei gewesen zu sein. Czerny diirfte
vor allem die Erziehung der Eltern im Auge gehabt ha-
ben, die aber, ohne die Beriicksichtigung der eigenen Be-
ziehung zu diesen Eltern, selten gliickt.

Es besteht kein Zweifel, daf} dieser Beziehung zu den
Eltern weitreichende prognostische Bedeutung bei der
Behandlung des Kindes zukommt, und daf} alle therapeu-
tischen Anstrengungen mit dem Kind kliglich scheitern,
wenn sich Eltern zu inkompetenten Stindenbocken ge-
macht fithlen. Deshalb ist es notwendig, nicht nur dem
Kind, sondern auch den Eltern - unabhingig von den
vorhandenen psychopathologischen Auffilligkeiten - so-
wohl blockierte, als auch neu belebbare und fortschrei-
tende, letztlich nie ganz abgeschlossene Entwicklungs-
prozesse zuzubilligen. Dariiber hinaus besteht fiir jeden
behandeinden Arzt, der in diesem Sinne erfolgreich ar-
beiten will, die grundsitzliche Notwendigkeit einer Kli-
rung seiner Gegeniibertragungsgefiihle zu Eltern. Der in-
nerliche Stofiseufzer, der im Kontakt mit dlteren, in be-
zug auf Mutter- und Vaterschaft aber noch jungen El-
tern aufkommen kann, diirfte bei uns eine sehr personli-
che Wurzel haben. Wir alle haben uns als Kinder wahr-
haft vollkommene Eltern gewiinscht und noch immer
macht es uns, so gesehen, Verdruff, wenn Erwachsene,
und vor allem iltere Erwachsene, dieser kindlichen Er-

wartung nach Vollkommenbheit nicht entsprechen. Asso-
ziationen zu den eigenen Eltern kénnen deshalb im Um-
gang mit Patienteneltern jeden Alters unbewufit Angst
und Abwehr auslésen, wodurch die Zusammenarbeit real
erschwert wird.

Trotzdem bin ich der Auffassung, daf§ die Beunruhi-
gung, die besonders spite Miitter oft bei uns auslosen,
weniger mit dem Alter zu tun hat, sondern mit dem Zu-
stand einer partiellen Ich-Regression - verbunden mit ei-
ner symbiotischen Forderung an das Kind -, in dem sich
diese Miitter seit der Schwangerschaft mit ihrem
Wunschkind fast fortgesetzt befinden. Wihrend die spi-
ten Miitter ihre Mutterrolle ausgesprochen idealisierten,
wirkten sie gleichzeitig anhaltend schwer geingstigt, als
Mutter zu versagen. Kleinste Unpifilichkeiten des Kin-
des losten kopflose Reaktionen aus und brachten die
Miitter an den Rand des psychischen Zusammenbruchs.
Die meisten Miitter haben auf mich den Eindruck ge-
macht, als stelle ihr Kind fiir sie eine anhaltende Gefahr
dar, die Kontrolle sowohl iiber das Ausmaf} ihrer eigenen
symbiotischen Bediirfnisse als auch iber ihre eigenen
frustrationsbedingt aufschieflenden feindseligen Impulse
zu verlieren. Dies duflerte sich entweder in tiberkontrol-
liertem oder grenzenlosem und tbergriffigem Verhalten
gegeniiber dem Kind.

Wenn Miitter auf geringfiigige Aufregungen, die das
Kind verursacht, mit einem Schwall von Feindseligkeit
reagieren, kann es beim behandelnden Arzt unbewufit zu
einer Bedrohung seiner eigenen Abgrenzung und Aggres-
sionsabwehr kommen; insbesondere bei der vorherr-
schenden Abwehr einer projektiven Identifikation auf
seiten der Mutter. Der Behandelnde versucht sich von
der Mutter zu distanzieren, identifiziert sich, ja iiber-
identifiziert sich mit dem verkannten Kind und gerit um
so leichter in eine negative Gegeniibertragung zur Mut-
ter.

Ein ibergriffiges, geradezu chaotisches Verhalten im
Umgang mit dem Kind, das fiir die spiten Miitter der kli-
nischen Inanspruchnahmepopulation so bezeichnend
war, kann selbstverstindlich auch bei jiingeren Miittern
beobachtet werden, was nicht als Ausdruck einer be-
stimmten miitterlichen Personlichkeitspsychopathologie
zu verstehen ist. Es handelt sich vielmehr um die Erschei-
nungsform eines spezifischen inneren Reifungsproblems,
das sich auf die Fihigkeit, eine hinreichend gute Mutter
zu sein bezieht, und dessen Bewiltigung bis zur spiten
Geburt des Wunschkindes abgewehrt und hinausgescho-
ben wird. Spite Miitter, die in anderen Lebensbereichen
tiichtig und erfolgreich gewesen sind, haben seit ihrer Ju-
gend Kinderlosigkeit als ein grofies, ungelostes und iden-
tititsgefihrdendes Problem mit sich herumgetragen, das
kurz vor dem Ende der reproduktiven Phase aktualisiert
wurde und mit der Erfiillung des intensiven Kinderwun-
sches zur Losung dringte. Die auf duflere Lebensum-
stinde bezogenen Begriindungen fiir die spite Mutter-
schaft stellten sich als Rationalisierungen heraus. Die Ar-
beit mit den spiten Miittern erwies sich deshalb als
grundsitzlich aufschlufireich fiir das Verstindnis von
Mutter-Kind-Bezichungsstdrungen, weil die Konflikte



18 M. Berger: Klinische Erfahrungen mit spiten Miittern und ihrem Wunschkind

der spiten Miitter, Extremformen von prinzipiellen
Schwierigkeiten bei der Entwicklung zur miitterlichen
Identitit iiberhaupt darstellen.

Probleme spiter Mitter bzw. dlterer Eltern sind bisher
kaum untersucht, obwohl Betroffene hiufig selbst den
grofien Altersabstand zu ihrem Kind als ein sie spezifisch
belastendes Problem angeben. Erziehungsstilforschun-
gen tragen wenig zum psychodynamischen Verstindnis
bei, im Unterschied zu einer Reihe psychoanalytischer
Arbeiten zur Psychodynamik von Mutter-Kind-Bezie-
hungsstérungen (vgl. Anthony u.a. 1970, Benedek 1970,
Bergmann 1985, Blos 1985, Blum 1978, Brody 1970, Loe-
wald 1982, Miller 1986, Peltonen u.a. 1983).

Klinische Befunde

Obwohl der Eindruck bestehen mag, dafl es in den
letzten Jahren generell hiufiger spite Miitter gibt, trifft
das statistisch gesehen fiir die Bundesrepublik nicht zu.
Die Geburtenziffer bei Frauen zwischen 37 und 43 Jah-
ren nimmt seit 1950 kontinuierlich ab, im Unterschied
zur Verdoppelung der Geburtenziffer bei minderjihrigen
Frauen in den siebziger Jahren. Bel den heutigen Kindern
spiter Miitter handelt es sich aber zunehmend um Erst-
geborene und Einzelkinder und weniger um Nachkémm-
linge kinderreicher Frauen.

Meine Untersuchung bezieht sich auf 34 Kinder und
Jugendliche (16 Jungen und 18 Midchen) im Alter zwi-
schen zwel Wochen und 17 Jahren, die in den letzten drei
Jahren Patienten der kinderpsychiatrischen Abteilung der
Universitit Freiburg waren; das Alter der Miitter lag
zwischen 37 und 44 Jahren. Bezogen auf die Inanspruch-
nahmepopulation belduft sich deren Anteil auf etwa drei
Prozent pro Jahr gegeniiber neun Prozent von minder-
jihrigen Miittern und ihren Kindern.

Die untersuchten Kinder waren alle Erstgeborene und
Einzelkinder. Bemerkenswert im Vergleich zu den iibri-
gen Patienten des gleichen Untersuchungszeitraumes
war, dafl diese Kinder von ithren Miittern einhellig als le-
benslang ersehnte Wunschkinder eingefithrt wurden, was
oft wie eine Warnung bzw. Verteidigung gegeniiber eige-
nen wie fremden Zweifeln an ihrer miitterlichen Bezie-
hungsfihigkeit wirkte. Dariiber hinaus fiel auf, daff die
Miitter hiufig glaubten, die Existenz des Kindes legiti-
mieren zu miissen, als hitten sie gegen ein inneres Verbot
verstoflen, was nahelegte, daf§ ein lebenslanger Wunsch
auch beinahe lebenslang unterdriickt worden war. Das
schliefflich doch noch geborene Kind wurde von den
Miittern oft als ,,meine letzte Chance®, auch als das Er-
gebnis ihrer , Torschlufpanik® oder auch als Alternative
fir ihren Suicid bezeichnet. Deutlich wurde, daff das
Kind dann fiir die Mitter nicht nur ithre wichtigste, son-
dern auch ihre einzige Lebensperspektive darstellte, wes-
wegen sie alles, was den Status quo der Mutter-Kind-Be-
ziehung bedrohte, so auch wachsende Individuierungs-
neigungen des Kindes, als eine gleichsam todliche Bedro-
hung fir sich fiirchteten. Die geradezu vernarrte, verletz-
liche und dranghaft-intime Bezogenheit der Miitter auf

ihr Kind als dem Triger ihrer Wiinsche erinnert an die
von Frend (1920) beschriebene Idealisierung bei der Ver-
liebtheit und an die von Khan (1983) dargestellte Idoli-
sierung des Kindes. Die Auflerungen der Miitter legten
nahe, dafl in ihrem Erleben die imaginiren Aspekte des
Kindes, mit dem sie z.B. real nicht spielen konnten, vor-
herrschten. Es war beeindruckend, wieviel anderes der
Blick der Mutter sah, wenn sie, ihren Siugling im Arm,
dartiber schwirmte, was er fiithlen sollte, wihrend sie
noch immer keinen Namen fiir das Baby gefunden hatte.
Derartige Situationen unterstrichen, dafl die Miitter vor-
nehmlich aus ihren eigenen Bediirfnissen heraus mit dem
Kind kommunizierten und es schwer hatten, es als indivi-
duelles Selbst wahrzunehmen. Wie ausgeprigt die Miit-
ter sich mit threm Kind als symbiotische Union fiihlten,
ergab sich u.a. auch aus den jahrelangen Stillzeiten und
aus thren Beschreibungen iiber die Geburt des Kindes,
die fast regelmifig als ein in Todesnihe geriickter Tren-
nungsakt dargestellt wurden. (,Es war eingewachsen und
muflte erst losgeschnitten werden.®)

Charakteristisch fiir den Kontakt mit den Miittern war
ihre bediirftige Ausrichtung auf eine intime Zweiersitua-
tion. Sie entsprach der allgemeinen Intention der Miitter,
nur zu einem einzigen Menschen, ihrem Kind, eine le-
bendige Beziehung haben zu konnen, die die reale oder
phantasmatische Einbeziehung eines Dritten, insbeson-
dere des Kindesvaters ausschloff bzw. ausschlieflen sollte
(vgl. Stork 1987). Die intendierte Zweierintimitit mit
dem Kind hatte bei den Miittern zu einer oft extremen,
aktiv gestalteten sozialen Isolierung gefithrt und zu einer
dadurch wachsenden Angst vor der Exponierung eigener
und kindlicher Schwierigkeiten, die sich aber z.B. durch
den Kindergarten- und Schulbesuch unabweislich stellte.
Mit ihrer ganzen Unsicherheit und Hilflosigkeit im Um-
gang mit dem Kind waren die Miitter ohne jede entla-
stende Kontaktmoglichkeit; die Férderung eigener psy-
chischer Reserven durch gegenseitigen Erfahrungsaus-
tausch und freundschaftliche Kontakte fehlte. Mit dem
Entschiufl zur Klinikvorstellung ihrer Kinder hatten die
Miitter dann allerdings doch den Einbezug einer dritten
Person zugelassen, soweit es nicht zu einem alsbaldigen
Kontaktabbruch kam. Der Einbezug einer dritten Person
erwies sich im Kontakt mit den Miittern als der wichtig-
ste Hinwels fiir ihre sich entwickelnde Fihigkeit, innere
Verinderungen bei sich und in der Beziehung zum Kind
zu tolerieren.

Entsprechend der vorherrschend dyadischen Bezie-
hungsausrichtung zu ihrem Kind, das dem Altersunter-
schied nach auch ihr Enkelkind hitte sein kénnen, be-
stand bei allen Miittern, unabhingig vom Alter und Ge-
schlecht des Kindes, eine mit dessen Geburt beginnende
und anhaltende ausgeprigte Trennungsproblematik. Se-
perationsansitze des Kindes in jedem Entwicklungsalter
erlebten die Miitter als eine katastrophale Verlassenheits-
bedrohung mit der Konsequenz, daff die Kinder wie mit
einer erhaltenen Nabelschnur um den Hals aufwuchsen,
die sich zuzog, sobald sie sich von der Mutter innerlich
oder duflerlich fortbewegen wollten. So kam es zu selbst
innerhalb der Kinderpsychiatrie eher ungewohnlichen
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Vorstellungsanlissen. Z.B. hatte sich ein zehnjihriger
Sohn hartnickig geweigert, seine Mutter linger als funf
Minuten in seinem Bett zu dulden. Die Trennungsangst
der Miitter lihmte alle pidagogischen Bestrebungen und
verniinftigen Grenzsetzungen. (,Wenn ich ihm etwas
verbiete, liebt er mich nicht mehr.”) Schreien und Un-
gliicksauflerungen des Kindes versetzen viele Miitter in
Panik. Aus den machtlosen und grenzenlosen Zugestind-
nissen der Miitter war allerdings auch ihre Angst zu spii-
ren, bei Wutiuflerungen des Kindes in unkontrollierten
Haf zu entgleisen. Nur so war zu verstehen, wie es dazu
kommen konnte, daf} selbst siebenjihrige Kinder im-
stande waren, thre Mutter so zu schlagen, dafl diese sta-
tionir behandelt werden mufite.

Besonders auffallend war bei den anklammernden
Miittern ihr Defizit an Toleranz, Trost und Aufmerk-
samkeit fiir das Kind, wenn es in Not war. Die Miitter,
die threm Kind mehr geben wollten als sie hatten (z.B.
hatte eine der Miitter zwel Jahre lang eine Amme be-
sorgt), konnten selten dessen eigene psychische Verfas-
sung und Symptomatik adiquat einschitzen, selbst bei
schwersten Kontaktstérungen und Defekten des Reali-
titsbezugs thres Kindes. Wie innerlich abgeschottet und
besonders emotionsarm wirkten die Miitter bei Verlas-
senheitsgefithlen ihres Kindes, so als konnten sie dessen
Gefiihle nicht ohne Bedrohung ihres eigenen inneren
Gleichgewichts nachempfinden. Fast durchgingig fand
sich bei den Miittern eine masochistisch getonte Unzu-
friedenheit und Enttiuschung iiber das Kind, von dem
sie sich oft ausgebeutet fithlten. Ihre Vorwiirfe liefen re-
gelmifig daraufhinaus, daff das Kind nicht so war, wie
sie es sich lange vor der Schwangerschaft ertriumt hat-
ten. Die Miitter waren wenig imstande, auf diese Traum-
vorstellungen und Mirchenurbilder zugunsten des wirk-
lichen Kindes zu verzichten. Klagen wie die, daff der
jetzt zehnjihrige Sohn sich schon als Neugeborenes
nicht ,partnerschaftlich um die Mutter ,gekiimmert",
sondern nur geschlafen habe, waren nicht selten und er-
lduterten, wie wenig diese Klagen und Enttiuschungen
der Mutter mit dem wirklichen Kind zu tun haben konn-
ten. Viele Miitter konnten jedoch wenigsten ein Gespiir
dafiir entwickeln, daf§ in ihrer Beziehung zum Kind nicht
nur ihnen, sondern auch dem Kind ,,etwas fehlte® und sie
in das Kind etwas hineinsahen, wofiir es vielleicht nicht
verantwortlich war. Dieses Gespiir war mit der grofien
Angst verbunden, eine ganz und gar schlechte Mutter zu
sein; eine Angst, die die Miitter zunichst emotional
schwer erreichbar machte und sie oft zu roboterartigen
Abwehrreaktionen zwang.

Obwohl die miitterlichen Wunschphantasien, die das
Kind umgaben, das wirkliche Kind offenbar nicht mein-
ten, war es kennzeichnend fiir die Kinder dieser Miitter,
daf sie versuchten, den miitterlichen Erwartungen nach
Fiirsorge, nach narzifitischer Bestitigung und nach Teil-
der-Mutter-Sein zu entsprechen. Korrespondierend zur
miitterlichen Trennungsproblematik bedeutete auch fiir
die Kinder Trennung, Abgrenzung und Individuation
keine Bereicherung der gegenseitigen Beziehung, son-
dern loste ein Biindel von Aggressionen und von hoff-

nungslosen Verlassenheitsgefithlen aus. (, Wenn ich nicht
bei ihr bin, vergifit sie mich.“) Oft hatten die Kinder ein
abruptes Fallengelassenwerden durch die Mutter erlebt,
wenn sie gegen mitterliche Auffassungen verstofien hat-
ten. Ein derartiger Verstof§ (im Verstindnis der Mutter)
konnte sich sehr frith ereignet haben, z.B. wenn das
Kleinkind, das noch gestillt wurde, eine Brotkante bevor-
zugt hatte. Das kindliche Bestreben, sich aus psychischen
Uberlebensgriinden als Lebenszentrum der Mutter zu be-
wihren, und die gleichzeitige Abwehr gegen die miitterli-
chen Ubergriffe vom ersten Lebenstag bis in die Pubertiit
hatten bei allen Kindern zu einer frithen Ich-Uberforde-
rung und Ich-Verzerrung (Winnicott 1984) gefithrt und
damit zu vielfachen Entwicklungsstérungen. Die aktuelle
Symptomatik der Kinder stand regelmiflig im Zusam-
menhang mit phasenspezifischen und kaum lésbaren In-
dividuationskonflikten (Efistérungen, Enkopresis, Ano-
rexie). Die miitterlichen Abgrenzungsschwierigkeiten
hatten zu drastisch grenzenlosen Verhaltensgewohnhei-
ten der Kinder im Umgang mit ihren Miittern gefithrt:
Der Sechsjihrige schlift nur ein, wenn er an threm Busen
nuckelt, die Dreijihrige zwingt ihre Mutter zu niichtelan-
gen Einschlafgesingen, die Achtjihrige tyrannisiert die
Mutter mit skurrilen Efiritualen. Die Kinder bestanden
hartnickig auf inadiquaten Anspriichen an die Mutter,
well sie sich ihrer Zuneigung nie ganz sicher sein konn-
ten, und die Zuwendung, die sie erfuhren, sich so oft au-
Rerhalb ihrer eignen Bediirfnisse vollzog.

Wie thre Miitter hatten sich auch die Kinder und Ju-
gendlichen einer strikten Verleugnung der aggressiven
Spannung, von der das letztlich unbefriedigende dyadi-
sche Biindnis gezeichnet war, verschrieben. Aggressive
Durchbriiche, die in Miffhandlung des Kindes bzw. Mif§-
handlung der Mutter gipfelten, fithrten bei Mutter wie
Kind zu schweren psychischen Desintegrationszustinden
und Suicidalitit. In Anbetracht der miitterlichen Separa-
tions- und Individuationsingste bestand auch bei den
Kindern beiderlei Geschlechts eine grofie Angst vor ent-
wicklungsbedingten Veriinderungen und Veriinderungs-
wiinschen. Obwohl sie von der Mutter schon von ihrer
Geburt an in eine Erwachsenenrolle gedringt worden
waren, hatten die Kinder grofle Angst vor dem Erwach-
senwerden. Charakteristisch dazu eine Rorschach-Deu-
tung einer Vierzehnjihrigen, die ,,Wolken aus Beton® zu
sehen glaubte.

Die symbiotische Forderung der Miitter hatte bei den
Kindern jeden Alters zu Personlichkeitsentwicklungen
gefithrt, die einer gefesselten, reduzierten und vor allem
geschlechtslosen Pseudoindividualitit entsprachen, wie
die Rolle des Clowns, des ewigen Spafimachers, der Ulk-
nudel und des Pseudodebilen mit bizarren Zukunftswiin-
schen wie ,Leichenwischer” oder ,amerikanischer Prisi-
dent”. Insofern bestitigte sich das Klischee vom altklu-
gen sonderlichen Kind ilterer Eltern. Nicht, weil die
Kinder mégliche Sonderlichkeiten ihrer Miitter imitier-
ten, sondern weil sie sich im Spiegel des miitterlichen
Blicks nie als die Person, die sie waren, hatten erkennen
kénnen und jede Phase ihrer Entwicklung vom miitterh-
chen Mangel an Emphatie und von dem Gefiihl, es der
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Mutter nicht recht machen zu kénnen, gezeichnet war.
Dies galt vor allem fiir die untersuchten weiblichen Kin-
der, die neben einer alternden, besonders aber ihre eigene
Weiblichkeit herabsetzenden Mutter aufwuchsen, und
die keine Resonanz fanden fiir ihre Identifikationswiin-
sche mit einer Mutter, die sich in threr Rolle als Frau und
Gefihrtin eines Mannes wohlfiithle. Diese Betroffenheit
der weiblichen Kinder mag dazu beigetragen haben, daf§
die ubliche Knabenlastigkeit kinderpsychiatrischer Pa-
tienten in dieser Gruppe fehlte. Dariiber hinaus erwies
sich die iiberwiegend reale und emotionale Unerreichbar-
keit des Vaters fiir die Entwicklung der Kinder beiderlei
Geschlechts als gleichermaflen negativ und bedrohlich -
nicht zuletzt wegen des dualen Bindungszwangs, der von
der Mutter ausging, und deren fortgesetztem Kampf ge-
gen die phantasierte bzw. reale Prisenz des Vaters. Wih-
rend die minnlichen Kinder im Latenzalter und in der
Pripubertit in der Phantasie an einem idealisierten, tiber-
minnlichen Vater festhielten, war es bei den weiblichen
Kindern und Jugendlichen frith zu schweren Sexualing-
sten und einer oft strikten Verleugnung der eigenen
Weiblichkeit gekommen.

Bei 30 Prozent der untersuchten Kinder gab es Hin-
weise auf einen perinatal bedingten frithkindlichen Hirn-
schaden - insgesamt hiufiger als bei den iibrigen Patien-
ten. Die zumeist nicht schwerwiegende Beeintrichtigung
der Kinder hat zu einer zusitzlichen spezifischen Bela-
stung der Mutter-Kind-Beziehung gefiihrt, weil die Miit-
ter dazu tendierten, das betreffende Kind als behindert
anzusehen. Die sogenannte Behinderung verstirkte die
Infantilisierungsneigung der Miitter und belebte Angste,
nur ein defektes Kind gebiren zu kdnnen. Damit waren
fir das Kind weitere Voraussetzungen geschaffen, seine
Mutter nur dann als gute Mutter zu erleben, wenn es auf
die Entfaltung seiner eigenen inneren Welt weitgehend
verzichten wiirde.

Zur aktuellen Lebenssituation und Biographie der
spdten Miitter

Verglichen mit der Gesamtinanspruchnahmepopula-
tion verfigten die spiten Miitter iiber einen tiberdurch-
schnittlichen Bildungs- und Ausbildungsstand, der oft
hart erkimpft war. Alle Miitter waren vor der Geburt
ohne Unterbrechung berufstitig, fast die Halfte in aka-
demischen Berufen.

Im Vergleich zur eigenen Mutter erlebten sich diese
Frauen als ungleich lebenstiichtiger und selbstindiger.
Nach der Geburt ihrer Kinder wihlten die Miitter im
Konflikt zwischen Berufsarbeit und Fiirsorge fiir das
Kind extreme Losungen. Die einen setzten nicht nur ihre
ganztigige Berufstitigkeit fort, manchmal ohne die Mut-
terschutzfrist abzuwarten, sondern nahmen sogar zusitz-
liche berufsbezogene Aufgaben wahr, was sich ausnimmt
wie eine Flucht vor dem Neugeborenen und einer ge-
michlicheren Lebensweise, die finanziell moglich gewe-
sen wire, wenn sie die Unterstiitzung des Kindesvaters
zugelassen hitten. Die anderen gaben ihre berufliche Po-

sition abrupt auf, wurden notfalls Sozialhilfeempfinge-
rinnen und isolierten sich damit aktiv vom bisherigen Be-
zugsmilieu.

Der berufliche Ubereifer, wie der an Selbstaufgabe
grenzende soziale Abstieg, war auf ihre allgemeine Ten-
denz zuriickzufithren, das Kind als Alleinbesitz gegen
Einmischungen des Kindesvaters, und seien sie auch nur
finanzieller Natur, abzuschirmen. Die urspriinglich meist
verheirateten, zum Untersuchungszeitpunkt jedoch hiu-
fig alleinerziehenden Miitter hatten sich oft schon wih-
rend der Schwangerschaft von ihrem Ehemann bzw. dem
Vater getrennt, was durch hektischen Wohnortwechsel
auch suflerlich besiegelt worden war. Nach einer oder
mehreren gliicklosen, kinderlosen Ehen oder einer kur-
zen Freundschaft mit einem hiufig jiingeren Mann
wurde der Vater des kiinftigen Kindes geradezu versto-
8en, zumindest in seiner Funktion anhaltend depoten-
ziert und entwertet. Bei einigen der Miitter, die sich nur
eine ungliickliche Partnerbeziehung vorstellen konnten,
schienen fliichtige sexuelle Abenteuer nur dem einen
Zweck gedient zu haben, ganz bewuflt schwanger zu
werden. Allgemein bezeichnend fiir die Minnerbezie-
hungen der spiten Miitter war ihre intellektuell und so-
zial meist iiberlegene Rolle gegenitber einem als bemutte-
rungsbediirftig dargestellten und als unminnlich emp-
fundenen Mann. Einige der spiten Miitter unterstiitzten
sogar nach der Geburt ihres Kindes den getrennt leben-
den Kindesvater, dem sie bereits das Studium finanziert
hatten - stolz darauf, fiir zwei ,Kinder” sorgen zu miis-
sen -, lehnten jedoch viterliche Anspriiche als Einmi-
schungen in das Mutter-Kind-Verhiltnis erbittert ab.
Der Altruismus einiger Miitter ging soweit, daf} sie, selbst
mittellos, den drogenabhingigen Kindesvater mit Stoff
versorgten, was an die destruktive Grenzenlosigkeit erin-
nerte, mit der sie auch ihr Kind umgaben. Gegeniiber den
Kindern wurde der eliminierte Vater oft als ein unbe-
kannter Auslinder deklariert; um seine Spuren zu verwi-
schen, hatten geschiedene Miitter wieder ihren Midchen-
namen angenommen. Im bewufiten Erleben der spiten
Miitter herrschte die Vorstellung, daf§ die Treue und die
intendierte Aufopferung fiir ihr Kind den Ausschlufl ei-
nes minnlichen Gefihrten und eigener sexueller Bezie-
hungen gebiete. Der Gedanke an eine gleichzeitige Be-
ziehung zu Kind und Mann l6ste sofort destruktive
Phantasien aus: ,,Wenn ich mein Kind hitte abtreiben
lassen, dann wire ich nicht geschieden.“ Zu einer der
schmerzlichsten und verwirrendsten Erfahrungen der
Miitter gehorte die Erkenntnis, daff der in die Verschol-
lenheit gedringte Vater dennoch in der Phantasie und im
Agieren der Kinder eine dhnlich grofie Rolle spielte wie
manchmal in ihren eigenen Vorstellungen. Insgesamt
deutete die Eliminierungstendenz des Mannes und Kin-
desvaters auf sehr schuldhaft erlebte und unbewiltigte
infantil-inzestuése Phantasien hin.

Im Gegensatz zur aktiven Isolierung von einem minn-
lichen Lebensgefihrten hatten die spiten Miitter schon
wihrend der Schwangerschaft eine Anniherung an die
eigene Mutter, zu der auffallenderweise oft 15 bis 20
Jahre lang kein Kontakt mehr bestanden hatte, gesucht
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und beibehalten. Nicht nur der Umzug in den Wohnort
der eigenen Mutter, auch iiber Jahre hin gefiihrte vigli-
che Telefongespriche mit ihr und eine fortgesetzte Nei-
gung, die eigene Praxis der Kindererziehung mit der der
eigenen Mutter zu vergleichen bzw. getreu zu kopieren,
legten nahe, dafl nicht nur die duflere Distanz zur eige-
nen Mutter - sondern auch die innere Separation von ihr
aufgehoben, vielmehr riickgingig gemacht werden sollte.
Die spite Mutter und ihre eigene pflegten manchmal ne-
beneinander im Ehebett zu schlafen. Es war das Wunsch-
kind der spiten Miitter, das diese Bezogenheit und eine
infantil-regressive Abhingigkeit zur eigenen Mutter er-
neut gestiftet hatte, fortgesetzt nihrte und alle drei mit-
einander verband.

Die spiten Miitter kennzeichneten ihre eigene vorwie-
gend in abgespalteten Extremen. Entweder war die Mut-
ter eine bose Hexe, die ihre Kinder ertrinken wollte,
oder aber sie war ein Engel, die sich fiir ihre Kinder, ins-
besondere aber fiir die betreffende spite Mutter, hitte
toten lassen.

Was die spiten Miitter als kleine Midchen mit der
Mutter erlebt hatten, war schwer zu objektivieren. Auf-
fallend haufig aber bestand die wiederkehrende Phanta-
sie, ein besonders niitzliches, geradezu unentbehrliches
oder auch besonders ausgeniitztes Kind gewesen zu sein.
Viele der spiten Miitter, die wihrend oder nach dem
Krieg noch Kinder waren, aber auch jiingere Frauen, be-
riefen sich darauf, dafl die eigene Mutter ohne die tat-
kriftige Hilfe ihrer kleinen Tochter weder mit den Bela-
stungen durch Kriegseinwirkungen, Flucht, Gefangen-
schaft des Vaters, noch mit den jiingeren Geschwistern
und ihren Eheschwierigkeiten zurechtgekommen wire.
Einige, die sich von kleinauf als die eigentlich verant-
wortlichen fiir die Familie kennzeichneten, gingen davon
aus, der Mutter sogar den abwesenden oder unverlafili-
chen Vater ersetzt zu haben. Viele scheinen, unabhingig
von iufleren Einwirkungen, ausgesprochen hilfsbediirf-
tige, kindliche oder krinkliche Miitter gehabt zu haben.
Die Beeintrichtigung, der die spiten Miitter dadurch in
ihrer Entwicklung ausgesetzt waren, schien jedoch sehr
haufig weniger auf die tatsichliche Hilfsbediirftigkeit ih-
rer Mutter zuriickfithrbar, sondern auf die sie bedriik-
kende Erfahrung, die eigene Mutter habe sich stindig
selbst herabgesetzt und die Kompetenz der Tochter
iiberbetont und iiberfordert. Was sich aufgrund dieser
Kindheitsvorstellungen bei den spiten Miittern verdeut-
lichte, war, dafl sie zwar die besondere Wertschitzung
ihrer Mutter genossen zu haben glaubten, aber nicht als
das Kind, das sie waren, sondern als deren unentbehrli-
che Stiitze. In der Idealisierung ihrer Rolle der iibertiich-
tigen Tochter verbargen sich bei den spiten Miittern
spiirbare Zweifel dariiber, selbst ein erwiinschtes und ge-
liebtes Kind gewesen zu sein. Wie, so die Auffassung vie-
ler spiter Miitter, hitte sich die eigene Mutter auch iiber
ein Kind freuen konnen, ,in einer Zeit, in der man keine
kleinen Kinder brauchen konnte®. Auf diese Weise ent-
krifteten viele der spiten Miitter ihre bitteren und ag-
gressiven Empfindungen gegen die eigene Mutter an die
~eben nicht ranzukommen war®. Zur Frage ihrer eigenen

Erwiinschtheit, die die spiten Miitter sehr beschiftigte,
kamen Herkunftszweifel hinzu. In Anbetracht der Ehe-
schwierigkeiten, die die eigenen Eltern gehabt hitten,
war der offizielle Vater vielleicht nicht der wahre; eine
Phantasie, die sowoh! geeignet war, sich von der Person
des Vaters zu distanzieren, wie auch ithn mit schwiirmeri-
schen Phantasien zu umgeben.

Auffillig war, dafl die spiten Mitter iiber ihre eigene
Mutter wie iiber ein béses oder heiliges Kind sprachen,
was allmihlich - auch in Anbetracht von biographischen
Daten - verdeutlichte, daf die spiten Miitter als Kinder
verfritht eine Art Mutterfunktion fiir ihre eigene Mutter
tibernommen hatten, wihrend sie jetzt eine dhnliche
Funktion von ihren Kindern erwarteten. Die Hexen- und
Engel-Imagines von der eigenen Mutter hatten bei thnen
einen gemeinsamen wichtigen und stark abgewehrten In-
halt: Unter den verinnerlichten bésen und heiligen Bil-
dern von der Mutter fehlte das schlichte Bild der sicher-
heitgebenden guten Mutter und das einer positiven se-
xuellen Elternbeziehung. Regelmifig zeichnete sich ab,
daf die Wertschitzung, die von der eigenen Mutter an-
geblich erfahren worden war, nicht ausgereicht hatte, bei
den spiten Miittern die quilende Unruhe dariiber zu be-
seitigen, ob sie ihrer eigenen Mutter je etwas bedeutet
und ob sie sie als ithr Kind glicklich gemacht hatten.
Dariiber hinaus wurde ersichtlich, dafl es das Wunsch-
kind war, das diese Unruhe neu geweckt hatte und unter-
hielt. Die auffillige, plotzliche Hinwendung und Treue
zur eigenen Mutter legte nahe, daff das Wunschkind ein
bis dahin streng zuriickgestelltes Bediirfnis nach miitter-
licher Wirme und der Sehnsucht, ein Kind sein zu diir-
fen, entfacht haben mufite.

Diese Auffassung bestitigte sich aufgrund der Schilde-
rungen zum persdnlichen Werdegang. Die spiten Mitter
hatten sich von kleinauf gegen den Mangel an emotiona-
ler Zuwendung bzw. gegen die Angst abgewiesen zu wer-
den, durch Tichtigkeit und Unabhingigkeit geschiitzt,
so auch im spiteren Berufsleben. Liebesbeziehungen im
Erwachsenenleben hatten die Angst vor Abhingigkeit
und die Wiinsche nach eigener emotionaler Befriedigung
immer wieder wachgerufen, aber auch die altruistische
Abwehr, zu bemuttern, als Reaktionsbildung gegen die
eigene Bediirftigkeit, durch die notwendig Beziehungen
zerstort wurden. Erst die Geburt des Wunschkindes, auf-
grund der gleichen Angst bis zum biologisch letztmogli-
chen Moment hinausgezogert, hat bei den spiten Miit-
tern dann eine anhaltende, regressive Verkniipfung zu
der bis dahin erfolgreich abgewehrten inneren Bediirftig-
keit nach emotionaler Zuwendung geschaffen. Es ver-
deutlichte sich, dafl vom Kind eine Heilung des ,schwar-
zen Lochs in mir®, wie es eine der spiten Miitter aus-
driickte, erhofft worden war, und dafl dieses Kind der
Mutter nicht durch seine Entwicklung zu einem eigen-
stindigen Individuum verlorengehen durfte. Das
»schwarze Loch® reprisentierte die fehlende gute Mutter
bzw. auch den Hafl gegen die Mutter.

Wihrend die spiten Miitter ihrem Kind eine gute
Mutter sein wollten, versuchten sie gleichzeitig das in-
nere Bild von der eigenen Mutter zu korrigieren, indem
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sie eine bessere Mutter sein wollten als die ,,Hexe“ und
die hilflos-schwache Mutter oder indem sie sich das
Konzept des heiligen, asexuellen Mutterbildes zum Vor-
bild nahmen, das es in der Wirklichkeit so nicht gegeben
haben diirfte. Diese psychodynamischen Zusammen-
hinge machten verstindlich, warum die spiten Miitter
thr Kind wie verlétet mit der eigenen Mutterreprisen-
tanz erlebten und warum das mit Hilfe des Kindes end-
lich ermutigte psychische Experiment, zu einer miitterli-
chen Identitit zu finden, die bisherige Abwehrstruktur
der Miitter derart angegriffen hatte. Stindig waren die
spiten Miitter im Umgang mit ihrem Kind der inneren
Gefalr eines infantilen, sowohl aggressiven wie auch libi-
dinssen Impulsdurchbruchs ausgesetzt, der auf die frithe
Mutter threr Kindheit gerichtet war und sich im Drang
nach Intimitdt zum Kind verwirklichte. Stindig bemiih-
ten sich die spiten Miitter um Kontrolle ihrer sie being-
stigenden, manchmal auch dem Kind gegeniiber morderi-
schen Impulse, die im Umgang mit dem Kind zu einem
empathiearmen, gefithlsverleugnenden oder iiberbeschiit-
zenden und masochistischen Verhalten fiihrten.

Die Kindheitsbeziehungen der spiten Miitter zu ihren
Vitern wurden widerspriichlich dargestellt. Tendenziell
wurde der Vater als Stérenfried und Unterdricker der
Mutter geschildert, was darauf schlieflen lief}, daf} auf ein
engeres Einvernehmen mit dem Vater zugunsten einer
ersehnten Zweisamkeit mit der Mutter auch verzichtet
worden war. Dennoch zeichnete sich aber die Bedeutung
des Vater als idealisiertem minnlichen Identifikations-
vorbild gegeniiber einer eher schwichlichen Mutter ab.
Offenbar war es auch die Anerkennung und der Glanz
im Auge des Vaters (vgl. Freud 1917, 26), der die Ent-
wicklungsschritte der spiten Miitter im Verlauf threr Be-
rufsausbildung und -ausiibung befordert hatte, wihrend
er ihre Entwicklung zur Weiblichkeit ignorierte. Die da-
durch unaufgelosten infantil-inzestussen Wiinsche an
den Vater machten die Erfiillbarkeit ihres Kinderwun-
sches im Erwachsenenleben zu einem von vornherein
auch schuldbeladenen Begehren. Die Selbstanklagen der
Miitter, ein gesundes Kind ja auch gar nicht verdient zu
haben, und ihre zeitweise an Besessenheit grenzende
Rechthaberel, ein Monstrum geboren zu haben, ersff-
nete hierzu einen Verstindniszugang.

In der Vorgeschichte der spiten Miitter gab es noch ei-
nen weiteren bemerkenswerten Umstand, der die spite
Geburt thres Wunschkindes und die Beziehungsschwie-
rigkeiten zu ihm niher erhellte. Wihrend sich die spiten
Miitter durch fast zwei Jahrzehnte vergeblich ein Kind
gewiinscht hatten, woran aus ihrer Sicht auch Beziehun-
gen zu einem Mann zerbrochen sind, waren die meisten
Maiitter nicht nur einmal, sondern wiederholt schwanger,
verloren aber ihr Kind durch Fehlgeburten oder hatten -
iiberwiegend in der Adoleszenz - eine Abtreibung vor-
nehmen lassen; meistens auf die Initiative der eigenen
Mutter hin. In bezug auf die Hiufigkeit zuriickliegender
Fehlgeburten unterscheiden die spiten Miitter deutlich
von den iibrigen Miittern der kinderpsychiatrischen Pa-
tienten des Untersuchungszeitraums.

Es bestand im Einzelfall nicht die Moglichkeit, die so-

matischen Ursachen fiir die wiederholten Fehigeburten
(meistens im dritten/vierten Schwangerschaftsmonat) zu
objektivieren. Dagegen gab es eine Reihe von Hinweisen
dafiir, daf§ die jeweils bewuflt gewiinschte Schwanger-
schaft psychisch extrem ambivalent verarbeitet worden
war. Es hatte sogar den Anschein, daf} sich die Frauen
zwar noch erlauben konnten, schwanger zu werden, und
mit der Schwangerschaft eine gewisse innere Unabhin-
gigkeit von der Mutter und auflerdem eine weibliche
Selbstbestitigung zu finden, dafl aber diese Verselbstin-
digung von der Mutter nicht dazu ausgereicht hatte, die
Schwangerschaft zuversichtlich auszutragen - innerlich
gleichsam gestiitzt von den Bildern einer guten Mutter,
die sich vielleicht doch vor Jahrzehnten iiber die Schwan-
gerschaft mit der jetzt schwangeren Tochter gefreut ha-
ben mochte (Pines 1982).

Fehlgeburten und Abtreibungen wurden oft erst im
Verlauf der therapeutischen Kontakte erinnert. Abtrei-
bungen in der Adoleszenz waren stets so verarbeitet wor-
den, als hitten die eigenen Eltern dazu genétigt; eine
Forderung, die wahrscheinlich schien. Im Erleben der
spiten Miitter hatte die Billigung einer Abtreibung durch
die eigene Mutter zu der Uberzeugung gefiihrt, selbst
auch kein erwiinschtes Kind gewesen zu sein. Deutlich
wurde auch das Ringen um die Anerkennung ihrer El-
tern, ein Kind fiir sich selbst haben zu diirfen.

Im Hinblick auf die Entwicklung zur eigenstindigen
Miitterlichkeit kam den wiederholten (bis zu sieben)
Fehlgeburten eine traumatische Bedeutung zu. Bei aller
Ambivalenz zur Schwangerschaft wurde der Verlust des
Ungeborenen als destruktiver Akt gegen die eigene Per-
son und gegen das erhoffte Kind erlebt, und verstirkte
das subjektive Empfinden von einer defekten Weiblich-
keit. Die Fehlgeburten wurden zu besonders traumati-
schen Ereignissen, weil die Moglichkeit zu einer inner-
psychischen Verarbeitung und Trauer fehlte, wihrend
andererseits der Kinderwunsch bei den spiten Miittern
immer mehr den Charakter einer Art Gralsuche ange-
nommen hatte.

Diese Suche nach dem Kind war in Anbetracht der
Angst, kein Kind mehr haben zu kénnen sowie der gene-
rellen Angst vor dem Alter, besonders ausgeprigt. Das
Kind war bereits vor der Geburt zu einem Symbol der
Abwehr gegen korperliche Verkiimmerung und Tod ge-
worden. Die schmerzliche Vorstellung, Wiinsche an den
eigenen Korper aufgeben zu miissen, die Angste vor der
Einsamkeit und der Verlassenheit im Alter, bewirkten die
als ,Torschluflpanik® gekennzeichnete Haltung. Hin-
sichtlich ihres Kinderwunsches war eine innere Not ent-
standen, die fiir das Aufkommen infantiler Kinder-
wunschphantasien im Kleinkindalter kennzeichnend ist.
Fiir das Zustandekommen der selbsttréstenden infantilen
Kinderwunschphantasien ist die Verlassenheitsangst und
die Zerrtittung des narzifitischen Gleichgewichts von be-
sonderer Bedeutung.

Die Konzeption des Wunschkindes diirfte oft im Zu-
stand einer daraus resultierenden depressiven Herabge-
stimmtheit erfolgt sein. Aus der Bemerkung einer Mutter
~ ,ich brauchte endlich etwas, was von innen kommt und
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was mich von innen ganz kennt und liebt” - wird ersicht-
lich, wie wenig sie zwischen einer verinnerlichten Mutter-
reprisentanz und einer Kinderwunschphantasie differen-
zierte. Auch die Schwangerschaft mit dem Wunschkind
war voller Ambivalenz aufgenommen worden; einige der
Miitter waren zunichst fest von einem ,,wachsenden Un-
terleibskarzinom® - wie einem bdsen Selbstanteil in sich
- iiberzeugt. Die Verkniipfung, die die Miitter im Ver-
lauf der Schwangerschaft zwischen ithrem Wunschkind
und den fritheren Aborten hergestellt hatten, so dafl das
lebendige Kind wie das Ersatzkind fiir ein totes erwartet
wurde, hat dazu beigetragen, an der Heilserwartung, die
sie auf das Kind gesetzt hatten, zugleich auch schon zu
zweifeln. Ich habe diese Zweifel der spiten Miitter als
Ausdruck der grundsitzlichen, auf die Mutterreprisen-
tanz bezogenen Selbstzweifel verstanden und auch als ei-
nen weiteren Hinweis dafiir, dafl das Wunschkind nicht
einmal wihrend der Schwangerschaft die Schatten der
frithen Beziehung zur eigenen Mutter aufgehoben hatte.

Schluffolgerungen

Die klinischen Erfahrungen mit den spiten Miittern
und ithrem Wunschkind legen nahe, daf§ bei diesen Miit-
tern spezifische, sehr konflikthaft verlaufende Reifungs-
prozesse zur Miitterlichkeit lange abgewehrt bzw. ange-
halten worden waren. Die Mutter-Kind-Probleme ent-
halten die typischen Merkmale einer noch unausgereiften
Beziehung zum realen Kind, wie sie auch bel jiingeren
Miittern vorkommen, wenn wichtige Voraussetzungen
zur Miitterlichkeit noch nicht enwickelt oder ausgespart
geblieben sind. Diese wichtigen Voraussetzungen betref-
fen erstens die einigermaflen gesicherte innere Ablésung
von den frith-infantilen und den o&dipalen Elternrepri-
sentanzen, aus der erst die Beziehungsfihigkeit zu
Nicht-Mutter- und Nicht-Vater-Objekten und zur ge-
reiften Paarbeziehung erwichst. Zweitens setzt die Ent-
wicklung zur Miitterlichkeit ein gesichertes weibliches
Identititsgefihl voraus sowie drittens die Umwandlung
von infantilen Kinderwunschphantasien, die zu einem
weitgehenden Verzicht auf die imaginiren Aspekte des
Kindes zugunsten einer reiferen miitterlichen Anpassung
an die eigenen Bediirfnisse des Kindes fithren.

Die hinausgezogerte Geburt des Wunschkindes und
die Mutter-Kind-Beziehungsprobleme bei den spiten
Miittern lassen sich, wie das klinische Material ergibt,
vor allem als Ausdrucksform beeintrichtigter miitterli-
cher Ablosungsprozesse von der eigenen Mutter verste-
hen und als Hinweis fiir eine noch wenig entwickelte
Identifikation mit reiferen miitterlichen Aspekten. Das
immer erwiinschte, aber erst ,kurz vor Torschluf}“ gebo-
rene Wunschkind 16st bei der spiten Mutter einen bis-
lang angehaltenen Strom passiver Wiinsche nach bemut-
ternder Nihe aus, die nie in reifere Beziehungsformen
integriert werden konnten. Das Wunschkind erscheint
ihr wie eine Gewihr, von der eigenen Mutter doch noch
nachtriglich als Kind akzeptiert zu werden. Dadurch ist
die spite Mutter der stindigen Gefahr ausgesetzt, sich

und das Kind und die eigene Mutter nicht als separate
Objekte begreifen zu kénnen. Der Drang nach Intimitit
in jeder Entwicklungsphase des Kindes entspricht dem
durch das Kind wachgerufenen Bediirfnis nach ver-
schmelzender Gemeinsamkeit mit der eigenen Mutter.
Das Quilende in der Mutter-Kind-Beziehung ergibt sich
aus dem Diktat einer inneren Bewegungslosigkeit fiir
Mutter und Kind und einem Entwicklungsverbot, das fiir
die spite Mutter notwendig ist, um die Wiederholung
der Separationsbedrohung, der sie sich durch das Kind
neuerlich preisgegeben fiihlt, anzuhalten. Der Umstand,
daf} die spiten Miitter keine individuelle Lebensperspek-
tive mehr fiir sich erkennen konnen und ihr Kind als Be-
schiitzer gegen Verlassenheit und Angst vor dem Alter
brauchen, wie ein Kleinkind seine Mutter zum Uberle-
ben, macht verstindlich, weshalb die Miitter so schwer
aus ihrer regressiven Bahn herausfinden.

Als das grofite Problem in der Beziehung zwischen
Mutter und Kind, als auch bei der therapeutischen Ar-
beit, erwies sich die Schwierigkeit der Miitter, zu einer
aktiven Anpassung an das Kind zu finden, eine hinrei-
chend mitterlich-sorgende Funktion zu iibernehmen
und Individuationsschritte beim Kind zuzulassen, d.h.
die Schwierigkeit, den Miittern aus ihrer eher kindlich
anspriichlichen Erwartungshaltung gegeniiber dem Kind
herauszuhelfen, sowie aus ihrer stindigen Gefihrdung,
infantil-aggressiv zu entgleisen. Im Verlauf der Arbeit
verdeutlichte sich immer wieder, warum die Miitter sich
threm Kind empathisch verweigern mufiten. Ihr Kind
konnte ebenfalls so schlechte Phantasien haben wie sie,
die spite Mutter, iiber ihre eigene. Diese unterdriickte
Befiirchtung fithrte dazu, dafl das Kind manchmal wie
ein verfolgender Elternteil erlebt wurde (Blos 1985).

Insgesamt veranschaulichen die Probleme der spiten
Miitter mit ihren Kindern die allgemeine grundsitzliche
Schwierigkeit einer neuerlichen Separations-Individua-
tions-Leistung, die sich im Verlauf der weiblichen Ent-
wicklung zur Miitterlichkeit -~ besonders mit dem ersten
Kind - stellt. Es geht dabei darum, neben einer inneren,
regressiven Anniherung an die eigene Mutter wihrend
der Schwangerschaft gleichzeitig zu einer Differenzie-
rung von dieser Mutter und zu einer aktiven miitterli-
chen Anpassung an das eigene Kind zu finden, die nicht
einer passiven symbiotischen Verschmelzung mit dem
Kind entspricht.

In mancher Hinsicht gleichen sich die Beziehungspro-
bleme der spiten und der minderjihrigen Miitter zu ih-
rem Kind, weil jeweils die Ziele spezifischer Entwick-
lungsprozesse - wie die innere Abldsung von den eigenen
Eltern, eine gesicherte weibliche [dentitit und eine rei-
fere sexuelle Beziehungsfihigkeit - noch nicht erreicht
sind. Infolgedessen iiberwiegt in der Beziehung dieser
Miitter zu ihrem Kind dessen imaginirer Aspekt. Den
Kindern wird die Beziehung zu ihrem Vater verwehrt.
Grundsiitzliche Unterschiede zeigen sich insofern, als
minderjihrige Miitter keine vergleichbaren symbio-
tischen Forderungen an ihr reales Kind stellen. Das Kind
hat fiir die minderjihrige Mutter weniger die Bedeutung
Inbegriff ihrer Lebensperpektive zu sein, sondern vorran-



24 M. Berger: Klinische Erfahrungen mit spiten Miittern und ihrem Wunschkind

gig ist hierbel ein Trennungsversuch von den Primirob-
jekten. Wichtiges Unterscheidungsmerkmal ist, dafl es
sich bei den spiten Miittern der Stichprobe um Frauen
handelte, die von kleinauf ihre Selbstachtung und die
Milderung von Schuldgefiithlen aus einer Ich-iiberfor-
dernden Bemutterung anderer bezogen haben.

Summary

Clinical Experience with Late Mothers and their , Wished
for® Children

By way of introduction, this article considers the
growth of the desire for a child and problems of counter-
transference among older, but in terms of motherhood
younger parents. The discussion concerns disturbance of
the mother-child relationship among 34 child psychiatry
patients whose mothers were between 37 and 44 years of
age when they were born. The article expresses the view
that late motherhood, beginning shortly before the end
of the reproductive phase, is related to a particular pro-
blem of inner maturation among late mothers. With the
birth of a child, late mothers enter into a state of sus-
tained partial regression that endangers active adjust-
ment and the maternal care of the child during all devel-
opmental phases. The mother’s need to be more or less
mothered herself by her child is a sign of the mother’s
difficulties in detaching herself from her own mother. As
a result of the causal disturbance in the process of matu-
ration toward a maternal identity, problems in the rela-
tionship between both late and minority-age mothers re-
veal many similarities, though there are also fundamental
differences between the two.
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