P -:U/ = SAARLANDISCHE n
Do | UNIVERSITATS- UND [ |
Volltextserver der | — LANDESBIBLIOTHEK [ |
Virtuellen Fachbibliothek Psychologie ]

Wittenberger, Annegret
Zur Psychodynamik einer jugendlichen Bulimie-Patientin
Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 54 (2005) 4, S. 337-353

urn:nbn:de:bsz-psydok-45646

Erstverdffentlichung bei:
Vandenhoeck & Ruprecht

http://www.v-r.de/de/

Nutzungsbedingungen

PsyDok gewahrt ein nicht exklusives, nicht (ibertragbares, persénliches und beschréanktes Recht auf
Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist ausschlief3lich fiir den personlichen, nicht-
kommerziellen Gebrauch bestimmt. Die Nutzung stellt keine Ubertragung des Eigentumsrechts an
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschrankungen: Auf samtlichen Kopien
dieses Dokuments missen alle Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen
Schutz beibehalten werden. Sie diirfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abandern, noch
dirfen Sie dieses Dokument fur 6ffentliche oder kommerzielle Zwecke vervielfaltigen, 6ffentlich
ausstellen, auffihren, vertreiben oder anderweitig nutzen.

Mit dem Gebrauch von PsyDok und der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die
Nutzungsbedingungen an.

Kontakt:

PsyDok

Saarlandische Universitats- und Landesbibliothek
Universitat des Saarlandes,
Campus, Gebaude B 1 1, D-66123 Saarbriicken

E-Mail: psydok@sulb.uni-saarland.de
Internet: psydok.sulb.uni-saarland.de/



Inhalt

Aus Klinik und Praxis / From Clinic and Practice

Buchholz, M. B.: Herausforderung Familie: Bedingungen adiquater Beratung (Family as
challenge: Contexts of adequate counselling) .................. ... ...
Pachaly, A.: Grundprinzipien der Krisenintervention im Kindes- und Jugendalter (Basic
principles of crisis intervention in children and adolescents) ......................
Sannwald, R.: Wie postmoderne Jugendliche ihren Weg ins Leben finden — Einblicke in die
Katathym Imaginative Psychotherapie von Adoleszenten (How postmodern youths find
their way into life — Views on imaginative psychotherapy of adolescents) ...........
Stephan, G.: Vom Schiffbruch eines kleinen Bootes zur vollen Fahrt eines Luxusliners
(Children’s drawings: A case study of the psychotherapeutic treatment of a seven year
Old DY) .« e
Stumptner, K.; Thomsen, C.: MusikSpielTherapie (MST) — Eine Eltern-Kind- Psychothe-
rapie fiir Kinder im Alter bis zu vier Jahren (MusicPlayTherapy — A parent-child psy-
chotherapy for children 0 —4 yearsold) ........ ... .o i
Walter, J.; Hoffmann, S.; Romer, G.: Behandlung akuter Krisen in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie (Treatment of acute crisis in child and adolescent psychiatry) ...........
Welter, N.: Vom Rambo-Jesus zu einer gut integrierten Mannlichkeit (From Rambo-Jesus
to well integrated masculinity) ........ .. . i

Originalarbeiten / Original Articles

Giovannini, S.; Haffner, J.; Parzer, P; Steen, R.; Klett, M.; Resch, E.: Verhaltensauffilligkei-
ten bei Erstkldsslern aus Sicht der Eltern und der Lehrerinnen (Parent- and teacher-
reported behavior problems of first graders) ............. ... .. ool

Gramel, S.: Die Darstellung von guten und schlechten Beziehungen in Kinderzeichnungen
(How children show positive and negative relationships on their drawings) .........

Hampel, P; Kiitmmel, U.; Meier, M.; Dickow, C.D.B.: Geschlechtseffekte und Entwick-
lungsverlauf im Stresserleben, der Stressverarbeitung, der korperlichen Beanspruchung
und den psychischen Storungen bei Kindern und Jugendlichen (Gender and develop-
mental effects on perceived stress, coping, somatic symptoms and psychological disor-
ders among children and adolescents) .......... ... .. ... i i

Hessel, A.; Geyer, M.; Brihler, E.: Inanspruchnahme des Gesundheitssystems durch
Jugendliche wegen korperlicher Beschwerden (Occupation of health care system
because of body complaints by young people — Results of a representative survey) . . ..

Horn, H.; Geiser-Elze, A.; Reck, C.; Hartmann, M.; Stefini, A.; Victor, D.; Winkelmann, K.;
Kronmiiller, K.: Zur Wirksamkeit psychodynamischer Kurzzeitpsychotherapie bei Kin-
dern und Jugendlichen mit Depressionen (Efficacy of psychodynamic short-term psy-
chotherapy for children and adolescents with depression) ........................

Jordan, S.: www.drugcom.de — ein Informations- und Beratungsangebot zur Suchtpraven-
tion im Internet (www.drugcom.de — an internet based information and counselling
project for the prevention of addiction) ............ .. ..o i i i

Juen, E; Benecke, C.; Wyl, A. v;; Schick, A.; Cierpka, M.: Reprisentanz, psychische Struktur
und Verhaltensprobleme im Vorschulalter (Mental representation, psychic structure,
and behaviour problems in preschool children) ........... ... ... ... . ...

664

473

417

59

684

487

37

104

87

367

578

742

191



I\% Inhalt

Kienle, X.; Thumser, K.; Saile, H.; Karch, D.: Neuropsychologische Diagnostik von ADHS-
Subgruppen (Neuropsychological assessment of ADHD subtypes) .................
Krischer, M.K.; Sevecke, K.; Lehmkuhl, G.; Steinmeyer, E.M.: Minderschwere sexuelle
Kindesmisshandlung und ihre Folgen (Less severe sexual child abuse and its sequelae:
Are there different psychic and psychosomatic symptoms in relation to various forms of
sexXUaAl INTETACHION?) .+ vttt ettt et e e e e e e e
Kronmiiller, K.; Postelnicu, I.; Hartmann, M.; Stefini, A.; Geiser-Elze, A.; Gerhold, M.;
Horn, H.; Winkelmann, K.: Zur Wirksamkeit psychodynamischer Kurzzeitpsychothe-
rapie bei Kindern und Jugendlichen mit Angststérungen (Efficacy of psychodynamic
short-term psychotherapy for children and adolescents with anxiety disorders) .. ....
Lenz, A.: Vorstellungen der Kinder iiber die psychische Erkrankung ihrer Eltern (Children’s
ideas about their parents’ psychiatric illness — An explorative study) ...............
Nagenborg, M.: Gewalt in Computerspielen: Das Internet als Ort der Distribution und
Diskussion (Violent computergames: Distribution via and discussion on the internet)
Nedoschill, J.; Leiberich, P.; Popp, C.; Loew, T.: www.hungrig-online.de: Einige Ergebnisse
einer Online-Befragung Jugendlicher in der grofiten deutschsprachigen Internet-Selbst-
hilfegruppe fiir Menschen mit Essstorungen (www.hungrig-online.de: Results from an
online survey in the largest German-speaking internet self help community for eating
AISOTARTS) vttt ettt et et e e
Niitzel, J.; Schmid, M.; Goldbeck, L.; Fegert, J. M.: Kinder- und jugendpsychiatrische Ver-
sorgung von psychisch belasteten Heimkindern (Psychiatric support for children and
adolescents in residential care in a german sample) ............ ... ... ...
Rossbach, M.; Probst, P.: Entwicklung und Evaluation eines Lehrergruppentrainings bei
Kindern mit ADHS — eine Pilotstudie (Development and evaluation of an ADHD
teacher group training — A pilotstudy) ....... ... ...
Sevecke, K.; Krischer, M.K.; Schonberg, T.; Lehmkuhl, G.: Das Psychopathy-Konzept nach
Hare als Personlichkeitsdimension im Jugendalter? (The psychopathy-concept and its
psychometric evaluation in childhood and adolescence) .........................
Thomalla, G.; Barkmann, C.; Romer, G.: Psychosoziale Auffilligkeiten bei Kindern von
Himodialysepatienten (Psychosocial symptoms in children of hemodialysis patients)
Titze, K.; Wollenweber, S.; Nell, V.; Lehmkuhl, U.: Elternbeziehung aus Sicht von Kindern,
Jugendlichen und Klinikern (Parental relationship from the perspectives of children,
adolescents and clinicians. Development and clinical validation of the Parental-Repre-
sentation-Screening-Questionnaire (PRSQ)) ......... .. ... it
Winkel, S.; Groen, G.; Petermann, E.: Soziale Unterstiitzung in Suizidforen (Social support
N suicide fOrumS) ..ttt
Winkelmann, K.; Stefini, A.; Hartmann, M.; Geiser-Elze, A.; Kronmiiller, A.; Schenken-
bach, C.; Horn, H.; Kronmiiller, K.: Zur Wirksamkeit psychodynamischer Kurzzeitpsy-
chotherapie bei Kindern und Jugendlichen mit Verhaltensstorungen (Efficacy of psy-
chodynamic short-term psychotherapy for children and adolescents with behavioral
AISOTAETS) vt vttt et

Ubersichtsarbeiten / Review Articles

Bartels, V.: Krisenintervention bei sexualisierter Gewalt gegen Madchen und Jungen
(Crisis intervention in child sexual abuse) ........... ... ... .. i,
Franz, M.: Wenn Miitter allein erziehen (When mothers take care alone) .............

159

210

559

382

755

728

627

645

173

399

126

714

598

442
817



Inhalt

Hagenah, U; Vloet, T.: Psychoedukation fiir Eltern in der Behandlung essgestorter
Jugendlicher (Parent psychoeducation groups in the treatment of adolescents with eat-
ING AISOTAEIS) . ..\ v ettt e

Herpertz-Dahlmann, B.; Hagenah, U.; Vloet, T.; Holtkamp, K.: Essstérungen in der Ado-
leszenz (Adolescent eating disorders) ............ ..o i

Ley, K.: Wenn sich eine neue Familie findet — Ressourcen und Konflikte in Patchwork- und
Fortsetzungsfamilien (Finding the way in a new family — Ressources and conflicts in
patchwork and successive families) ........... . ... i i

Napp-Peters, A.: Mehrelternfamilien als ,,Normal“-familien — Ausgrenzung und Eltern-
Kind-Entfremdung nach Trennung und Scheidung (Multi-parent families as “normal”
families — Segregation and parent-child- alienation after separation and divorce) . ...

Pfeiffer, E.; Hansen, B.; Korte, A.; Lehmkuhl, U.: Behandlung von Essstorungen bei
Jugendlichen aus Sicht der kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik (Treatment of eat-
ing disorders in adolescents — The view of a child and adolescence psychiatric hospital)

Reich, G.: Familienbeziehungen und Familientherapie bei Essstorungen (Family relation-
ships and family therapy of eating disorders) .......... ... ... ... ...

Reich, G.: Familiensysteme heute — Entwicklungen, Probleme und Moglichkeiten (Contem-
porary family systems — Developments, problems, and possibilities) ...............

Retzlaff, R.: Malen und kreatives Gestalten in der Systemischen Familientherapie (Draw-
ings and art work in systemic family therapy) ......... ... ... ... i

Ruhl, U,; Jacobi, C.: Kognitiv-behaviorale Psychotherapie bei Jugendlichen mit Essstorun-
gen (Cognitive-behavioral psychotherapy for adolescents with eating disorders) .. ...

Schnell, M.: Suizidale Krisen im Kindes- und Jugendalter (Suicidal crises in children and
AdOLESCENTS) o vttt ettt e e e

Windaus, E.: Wirksamkeitsstudien im Bereich der tiefenpsychologisch fundierten und
analytischen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie: eine Ubersicht (Efficacy studies
in the field of psychotherapy — psychoanalytical and psychodynamic psychology — for
children and adolescents: @ SUIVEY) .. ......uuuuuitetinii e

Wittenberger, A.: Zur Psychodynamik einer jugendlichen Bulimie-Patientin (On the psy-
chodynamics of an adolescent bulimia patient) .................cc ...

Buchbesprechungen / Book Reviews

Balloff, R. (2004): Kinder vor dem Familiengericht. (L. Unzner) .....................
Beebe, B.; Lachmann, E.M. (2004): Sduglingsforschung und die Psychotherapie Erwachse-
Ner. (L. UNZNET) oottt et e e e e e
Ben-Aaron, M.; Harel, J.; Kaplan, H.; Patt, R. (2004): Beziehungsstorungen in der Kind-
heit. Eltern als Mediatoren: Ein Manual. (L. Unzner) ...........cccuiiiiieineonn.
Brackmann, A. (2005): Jenseits der Norm — hochbegabt und hochsensibel? (D. Irblich) . .
Cierpka, M. (Hg.) (2005): Moglichkeiten der Gewaltprivention. (L. Unzner) ..........
Deegener, G.; Korner, W. (Hg.) (2005): Kindesmisshandlung und Vernachlissigung. Ein
Handbuch. (L. Unzner) . ... e
Eckardt, J. (2005): Kinder und Trauma. (L. Unzner) ...........ouuuueuieunnennennn.
Eggers, C.; Fegert, J.M.; Resch, F. (Hg.) (2004): Psychiatrie und Psychotherapie des Kin-
des- und Jugendalters. (D. Irblich) . ........ ... i
Emerson, E.; Hatton, C.; Thompson, T.; Parmenter, T. (Hg.) (2004): The International
Handbook of Applied Research in Intellectual Disabilities. (K. Sarimski) ............

303

248

802

792

268

318

779

19

286

457

530

337

429

71
149
768
701

837
835

428

231



VI Inhalt

Fegert, J.M.; Schrapper, C. (Hg.) (2004): Handbuch der Jugendhilfe —Jugendpsychiatrie.
Interdisziplindre Kooperation. (U. Kiefling) ...........ccoviuiiiiiiininennnn...
Fonagy, P.; Gergely, G.; Jurist, E.L.; Target, M. (2004): Affektregulierung, Mentalisierung
und die Entwicklung des Selbst. (L. Unzner) ...........oouuieeiiiiiiiieeennnn.
Gerlach, M.; Warnke, A.; Wewetzer, C. (Hg.) (2004): Neuro-Psychopharmaka im Kindes-
und Jugendalter. Grundlagen und Therapie. (A. Zellner) .........................
Gerlach, M.; Warnke, A.; Wewetzer, C. (Hg.) (2004): Neuro-Psychopharmaka im Kindes-
und Jugendalter. (J. M. FEZert) ... .. ... onuue ettt
Grawe, K.: (2004): Neuropsychotherapie. (O. Bilke) ...........cccoiiiiiiiiiean...
Grossmann, K.; Grossmann, K.E. (2004): Bindungen — das Geftige psychischer Sicherheit.
(Lo URBZIET) o v ettt e et e e e e e e e e e
Haas, W. (2004): Familienstellen — Therapie oder Okkultismus? Das Familienstellen nach
Hellinger kritisch beleuchtet. (P. Kleinferchner) ............ccuiiiiiiiiniieennn..
Hawellek, C.; Schlippe, A. v. (Hg.) (2005): Entwicklung unterstiitzen — Unterstiitzung ent-
wickeln. Systemisches Coaching nach dem Marte-Meo-Modell. (B. Westermann) . . ..
Hinz, H.L. (2004): Jahrbuch der Psychoanalyse — Beitrige zur Theorie, Praxis und
Geschichte, Bd. 49. (M. Hirsch) ... ... e e
Holling, H.; Preckel, E; Vock, M. (2004): Intelligenzdiagnostik. (A. Zellner) ...........
Hoppe, E; Reichert, J. (Hg.) (2004): Verhaltenstherapie in der Frithférderung. (D. Irblich)
Immisch, P.E. (2004): Bindungsorientierte Verhaltenstherapie. Behandlung der Verdnde-
rungsresistenz bei Kindern und Jugendlichen. (B. Koob) .........................
Jacobs, C.; Heubrock, D.; Muth, D.; Petermann, E. (2005): Training fiir Kinder mit Auf-
merksambkeitsstorungen. Das neuropsychologische Gruppenprogramm ATTENTIO-
NER. (D. IrDLch) ..ot e e e e e
Konig, O. (2004): Familienwelten. Theorie und Praxis von Familienaufstellungen.
(C. . Bitlow-Faerber) ... .. ... ... et e
Kollbrunner, J. (2004): Stottern ist wie Fieber. Ein Ratgeber fiir Eltern von kleinen Kin-
dern, die nicht flissig sprechen. (L. Unzner) ...........ccoiiiiiiiiiiieennnn...
Kiihl, J. (Hg.) (2004): Friithférderung und SGB IX. Rechtsgrundlagen und praktische
Umsetzung. (L. UNZHET) ... ..oou ettt ettt
Landolt, M. A. (2004): Psychotraumatologie des Kindesalters. (D. Irblich) .............
Lehmkuhl, U.; Lehmkuhl, G. (Hg.) (2004): Friihe psychische Stérungen und ihre Behand-
Tung. (L. UNZNET) oottt et e e et et
Lenz, A. (2005): Kinder psychisch kranker Eltern. (L. Unzner) ................oo....
Moller, C. (Hg.) (2005): Drogenmissbrauch im Jugendalter. Ursachen und Auswirkungen.
(U, KROIKET) o o oo et e e e e e e et e e e e e
Neuhéuser, G. (2004): Syndrome bei Menschen mit geistiger Behinderung. Ursachen,
Erscheinungsformen und Folgen. (K. Sarimski) .. ...... ...,
Pauls, H. (2004): Klinische Sozialarbeit. Grundlagen und Methoden pycho-sozialer
Behandlung. (K. Sarimski) ........oouuumui i
Ruf-Bichtinger, L.; Baumann, T. (2004): Entwicklungsstorungen. ADS/ADHD/POS: Das
diagnostische Inventar (Version 3.0). (D. Irblich) ..............ccciiiiiiioo...
Sachse, R. (2004): Personlichkeitsstérungen. Leitfaden fiir die Psychologische Psychothe-
rapie. (K. Mauthe) .. ..ot et
Sachsse, U. (2004): Traumazentrierte Psychotherapie. Theorie, Klinik und Praxis.
(D.IrBHCH) oo e
Salewski, C. (2004): Chronisch kranke Jugendliche. Belastung, Bewiltigung und psycho-
soziale Hilfen. (K. Sarimski) ... ... et

704

72

146

834
622

355

619

706

76

507

74

151

769

617

771

506
232

359
702

621

509

234

147

358

510

150



Namenverzeichnis

VII

Scheuing, H.W. (2004): ,,... als Menschenleben gegen Sachwerte gewogen wurden®. Die
Geschichte der Erziehungs- und Pflegeanstalt fiir Geistesschwache Mosbach/Schwarza-

cher Hof und ihrer Bewohner 1933 bis 1945. (M. Miiller-Kiippers) ................. 233
Schmela, M. (2004): Vom Zappeln und vom Philipp. ADHS: Integration von familien-,

hypno- und verhaltenstherapeutischen Behandlungsansitzen. (D. Irblich) .......... 620
Seiffge-Krenke, 1. (2004): Psychotherapie und Entwicklungspsychologie. Beziehungen:

Herausforderung, Ressource, Risiko. (M.B. Buchholz) ...............ccooieiin... 228
Steiner, T.; Berg, I.K. (2005): Handbuch Lgsungsorientiertes Arbeiten mit Kindern.

(B. MIKOSZ) .« e e et e e e e e e e e e e e e e e e e 769
Weinberg, D. (2005): Traumatherapie mit Kindern. Strukturierte Trauma-Intervention

und traumabezogene Spieltherapie. (D. Irblich) .. ...... .. ... .. 836
Wewetzer, C. (Hg.) (2004): Zwinge bei Kindern und Jugendlichen. (D. Irblich) ........ 357
Wilken, E. (2004): Menschen mit Down-Syndrom in Familie, Schule und Gesellschaft.

(K. Sarimski) . ..ot e 508
Wiillenweber, E. (Hg.) (2004): Soziale Probleme von Menschen mit geistiger Behinde-

rung. (K. Sarimski) ... ... e 431
Wiillenweber, E.; Theunissen, G. (Hg.) (2004): Handbuch Krisenintervention. Bd. 2: Pra-

xis und Konzepte zur Krisenintervention bei Menschen mit geistiger Behinderung.

(K. Sarimski) . ..ot e 432
Neuere Testverfahren / Test Reviews
Ahrens-Eipper, S.; Leplow, B. (2004): Mutig werden mit Til Tiger. Ein Trainingsprogramm

fiir sozial unsichere Kinder. (C. Kirchheim) .............iiiiiiiiieeinnnnnnn. 513
Langfeldt, H.-P.; Priicher, E (2004): BSSK. Bildertest zum sozialen Selbstkonzept. Ein Ver-

fahren fiir Kinder der Klassenstufen 1 und 2. (C. Kirchheim) ...................... 237
Seitz, W.; Rausche, A. (2004): PFK 9 — 14. Personlichkeitsfragebogen fiir Kinder zwischen

9 und 14 Jahren (4., iiberarbeitete und neu normierte Auflage). (C. Kirchheim) ... ... 773
Editorial / Editorial ......... ... .. 1,247, 439, 527,711,777
Autoren und Autorinnen / Authors ........... 70, 144, 226, 354, 427, 505, 615, 700, 767, 833
Tagungskalender / Congress Dates ............ 84, 153, 240, 362, 434, 516, 623, 709, 776, 841
Mitteilungen / ANNOUNCEMENtS . ... ...ttt 157, 245,519
Tagungsberichte / Congress Reports . .............. .. oo, 78



Zur Psychodynamik einer jugendlichen
Bulimie-Patientin

Annegret Wittenberger

Summary
On the psychodynamics of an adolescent bulimia patient

The aim is to understand the meaning and significance of the symptoms by means of psychoan-
alytical theoretical models and to give an insight into the functioning of analytical therapy, using
the example of an adolescent bulimia patient. In this therapy, the cause of the bulimic illness is
seen as being a failure to build an intrapsychic space, and it is shown how triangulation can be
achieved via the three-dimensional analytical relationship. Particular attention is given to the
theories of M. Klein and W. R. Bion. The theory of S. Freud is based upon the portrayal of bulim-
ic symptoms as the expression of an intrapsychic conflict. The two models complement each
other, leading to a more profound understanding of eating disorders.

Key words: container-contained — symbolization/triangulation — Oedipus complex — uncon-
scious conflict — analytical relationship

Zusammenfassung

Am Beispiel einer jugendlichen Bulimie-Patientin soll mit Hilfe psychoanalytischer
Theoriemodelle Sinn und Bedeutung der Symptomatik verstanden und ein Einblick
in die Wirkungsweise der analytischen Therapie gegeben werden. Dabei wird die
Ursache der bulimischen Erkrankung in einem Misslingen der intrapsychischen
Raumgewinnung gesehen und aufgezeigt, wie die Triangulierung tiber die dreidi-
mensionale analytische Beziehung erworben werden kann. Besondere Beriicksich-
tigung finden die Theorien M. Kleins und W. R. Bions. Die Theorie S. Freuds liegt
der Darstellung der bulimischen Symptomatik als Ausdruck eines intrapsychischen
Konflikts zugrunde. Beide Modelle erginzen sich und fithren zu einem tiefergehen-
den Verstindnis von Essstorungen.!

Schlagwérter: Container-Contained — Symbolisierung/Triangulierung — Odipus-
komplex — unbewusster Konflikt — analytische Beziehung

! Natiirlich gehort zu den Essstorungen bei Jugendlichen ganz wesentlich auch die Anorexie, aber
da die psychodynamischen Hintergriinde so komplex sind, muss ich mich hier auf ein Krankheitsbild
beschrinken. Die Analyse einer jugendlichen Anorexie-Patientin habe ich an einem anderen Ort dar-
gestellt (Wittenberger 2001).

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 54: 337—353 (2005), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 2005



338 A. Wittenberger: Zur Psychodynamik einer jugendlichen Bulimie-Patientin

1 Die Entstehung eines psychischen Verdauungssystems

Als die 17-jdhrige Lotta ihrer Mutter eroffnet, sie habe Bulimie, bricht die Mutter in
Tranen aus. Damit wiederholt sich eine Konstellation, die Lotta vom Beginn ihres
Lebens an vertraut ist.

M. Klein und W. R. Bion haben die frithen Entwicklungsprozesse beschrieben, die
ganz basal geprigt sind von der frithen Mutter-Kind- Beziehung.? Die Qualitit der
Interaktion zwischen Mutter und Baby bestimmt den Aufbau der inneren Welt des
Kindes. G. Williams (2003) nennt diese verinnerlichte Interaktion das ,,Bindegewe-
be der Personlichkeit®. Sie zitiert Melanie Klein: Voraussetzung fiir den Aufbau eines
kohirenten, integrierten Selbst — ich werde spéter noch genauer ausfiithren, was da-
mit gemeint ist — sei die Introjektion eines guten Objekts, ,,welches das Selbst liebt
und beschiitzt und vom Selbst geliebt und beschiitzt wird* (zit. bei Williams 2003,
S. 151). Diese Introjektion ist die Grundlage fiir ein Gefiihl der Integration und Be-
stindigkeit und damit der inneren Sicherheit. Bion hat die Funktion dieses introji-
zierten Objekts herausgearbeitet, die darin besteht, tiber Gefiihle nachdenken, sie
verstehen und damit ertriglich machen zu kénnen. Voraussetzung fiir eine gesunde
emotionale Entwicklung ist die Erfahrung im Umgang mit der Mutter, dass sie
Empfindungen, Gefiihle, Unbehagen, die das Kind nicht benennen und iiber die es
deshalb nicht nachdenken kann, in sich aufnehmen und diese in modifizierter, fiir
das Kind ertréiglicher Form diesem zurtickgeben kann. Diese Fihigkeit der Mutter
nennt Bion Alpha-Funktion. Mit Hilfe ihrer Alpha-Funktion kann die Mutter Ge-
fithlen Bedeutung verleihen, sie zu etwas transformieren, woriiber auch das Kind
nachdenken kann. Sie fungiert als ein Verwandlungsobjekt (C. Bollas 1987) fiir ihr
Baby: Sie hilft ihm, durch stindig wiederkehrende Erfahrungen in der Interaktion
mit ihr ,,sein Sein zu integrieren ..., die Rhythmen dieses Prozesses — der von Unin-
tegration(en) hin zu Integration(en) fithrt — haben einen viel stirkeren Einflufd auf
das Wesen der ,Objekt‘-Beziehung als die Eigenschaften des Objekts an sich. Noch
nicht vollig als eine andere erkannt, wird die Mutter als ein Verwandlungsvorgang
erlebt” (Bollas 1997, S. 26).

Das elterliche Objekt muss also in der Lage sein, psychische Schmerzen und
Angste zu ertragen, die das Kind nicht ertragen kann. ,,Wenn das Kind immer wie-
der dieses Containment (Bion, A. W.) erlebt hat, kann es diese Funktion (Alpha-
Funktion, A. W.) im Lauf seiner Entwicklung verinnerlichen. Dadurch ist es nach
und nach in der Lage, selbst mit seinen Angsten in seinem eigenen inneren Raum
fertigzuwerden® (Williams 2003, S. 151). Durch die Verinnerlichung des Contain-
ment der Mutter entwickelt das Kind einen eigenen Raum in seinem Inneren, sozu-
sagen ein psychisches Verdauungssystem, das nicht angeboren ist, sondern durch
wiederholte Erfahrungen mit dem frithen Containment erworben wird. In diesem
System, mit Hilfe der internalisierten Alpha-Funktion der Mutter, lernt das Kind
allmahlich, seine schmerzlichen, dngstigenden Empfindungen wahrzunehmen, zu
verstehen, dariiber nachzudenken und sie so in ertrigliche Empfindungen zu ver-

2 Selbstverstandlich kann dieses priméare Objekt auch der Vater oder beide Eltern sein.
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wandeln, die es in sein Selbst integrieren kann, anstatt sie als ,unverdaulich® auszu-
stoflen, zu projizieren. Dieser Vorgang tragt zum Aufbau einer Personlichkeit bei,
die mit jeder neuen Integration bereichert und gefestigt wird.

Hier spielt das Stillen bzw. Fiittern eine besondere Rolle. Hunger wird vom Baby
zunichst noch nicht als Fehlen von Nahrung verstanden, sondern als ein boses Ob-
jekt in seinem Inneren erlebt, das das Kind zerstéren will (Klein). Man spricht ja
auch vom nagenden Hungergefiihl. Mit Schreien und Strampeln versucht das Baby,
dieses bose Objekt aus sich herauszustoflen und in die Mutter zu projizieren. Wenn
die Mutter das Kind aufnimmt, hilt und fiittert und die warme Milch sich in seinem
Magen ausbreitet und ihm ein wohliges Gefiihl der Sittigung vermittelt, so ent-
spricht dieser Vorgang der Verwandlung eines unertriglichen, schlechten Gefiihls in
ein angenehmes, befriedigendes, gutes Gefiihl, der Verwandlung eines bosen in ein
gutes inneres Objekt durch ein Verwandlungsobjekt: die Mutter. Dieser korperliche
Vorgang des Nihrens ist im Grunde der Prototyp fiir den psychischen Vorgang des
Containings.

Misslingt dieser Vorgang, weil das Kind keine oder nur ungentigende Erfahrun-
gen mit einem Verwandlungsobjekt machen kann, weil die Mutter seine unertragli-
chen Empfindungen aus Griinden, die in ihr selbst oder im Kind liegen, nicht an-
nehmen kann, prallen die Projektionen an ihr ab und kehren als ,namenlose Angst“
(Bion) zum Kind zuriick. Dies ist dann der Fall, wenn die Mutter ihre eigene Alpha-
Funktion nicht geniigend ausbilden konnte, weil ihre eigenen Gefiihle als Kind
nicht gentigend contained wurden, wenn sie sich selbst von den Missempfindungen
des Babys beunruhigen lisst, seine Schmerzen und Angste nicht halten/containen
kann, so dass sie an ihr abprallen.

Die Reaktion von Lottas Mutter auf die Erkrankung der Tochter — sie bricht in
Tranen aus — ldsst vermuten, dass sie schon in Lottas Sduglingsalter es eher nicht er-
tragen konnte, wenn es dem Baby schlecht ging und das Kind seine Schmerzen und
Angste durch Schreien und Strampeln loszuwerden, in die Mutter zu projizieren
versuchte, so dass Lotta in ,namenlose Angst geriet. In der Schwangerschaft ging
es der Mutter gesundheitlich schlecht, bei der Geburt fiihlte sie sich allein gelassen,
sie habe viel geweint, wollte nach Hause, aber als sie dann zu Hause war, habe sie
Depressionen bekommen (,,es hat sich keiner fiir mich interessiert®), die Fiirsorge
habe ihr gefehlt von ihrer Mutter, ihrer Schwiegermutter, ihrem Mann, dazu habe
sie noch Arger mit einem Nachbarn gehabt. Man kann sich vorstellen, dass eine sol-
che Mutter, selbst schon randvoll mit eigenen negativen Empfindungen, nicht auch
noch entsprechende Empfindungen, die ihr Baby in sie zu projizieren versucht, auf-
nehmen kann. So nahm Lotta sich frith zuriick, war ein ,pflegeleichtes“ Kind,
»ziemlich unkompliziert®. Das Essen, das die Mutter ihr gab, habe ihr immer gut ge-
schmeckt. Sie habe sich sehr auf ihre Mutter fixiert, deren Erwartungen immer er-
fiillt, diese mit ihren Leistungen zufriedenstellen wollen, habe hart dafiir gearbeitet,
was Mutter an ihr bewunderte. Aber Lottas innere Welt sah anders aus.

Vermutlich war die Mutter in Lottas frither Kindheit nicht nur unzuginglich fiir
die Projektionen des Kindes, sondern floss selbst vor eigenen Projektionen tiber, ge-
gen die das Kind sich nicht abschotten konnte. Wenn Eltern eigene Angste und an-
dere schmerzliche Gefiihle in das Kind projizieren, statt die des Kindes zu contai-
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nen, kann das Objekt das Kind nicht nur nicht vor Angst schiitzen, sondern ruft
selbst noch Angst hervor. Williams nennt dies, im Gegensatz zur entwicklungsfor-
dernden Alpha-Funktion, ,,Omega-Funktion® Sie schreibt: ,,So wie die Introjektion
der Alpha-Funktion dazu verhilft, Verbindungen und eine Struktur herzustellen, so
fithrt die Omega-Funktion zu einem gegenteiligen Effekt; sie unterbricht und frag-
mentiert die Entwicklung der Personlichkeit (Williams 2003, S. 154). Sie schildert,
wie der Versuch, die Introjektion dieser desorganisierenden Omega-Funktion zu-
riickzuweisen, ,,zu schweren Ef§problemen fiihren kann“ (Williams 2003, S. 155).
Wenn die Eltern die Angste des Kindes, besonders seine Todesangst, nicht aufneh-
men konnen, setzt ein Prozess ein, der die Todesangst des Kindes nur noch ver-
starkt. Es kommt dann zur ,namenlosen Angst®, weil keiner dieser Angst Bedeutung
verleiht. Zu vermuten ist, dass hinter der braven, angepassten Fassade, die Lotta der
Mutter zeigt, solche namenlosen Angste wiiten, die erst in ihrer spéteren Erkran-
kung in der Adoleszenz eine Art Containment finden: Sie erlebt ihre Bulimie auch
als Hilfe, obwohl sich das komisch anhore, weil — und das habe sie auch der Schwes-
ter gesagt, die meinte, sie solle einfach damit authoren — Lotta ,,sonst vielleicht gar
nicht mehr da sifle®, sagt sie mir, kurz nachdem ihre Therapie begonnen hat.

2 Von der intrapsychischen Raumgewinnung zur
Geschlechtsidentitit

Lotta ist lesbisch. Das sagt sie mir gleich im ersten Gesprach. Und das hat sie auch der
Mutter gesagt. Die habe damit ein gewaltiges Problem, konne es nicht akzeptieren.
Mit 16 habe sie, Lotta, ,erste Mdnnererfahrungen gehabt, wenig erfreulich. Dann
habe sie eine Freundin kennen gelernt, ,,die auch lesbisch ist®, und gemerkt, dass es
ihr besser geht. Dalsimer (1986) schildert, wie Mddchen in der Adoleszenz erste ero-
tische Erfahrungen angstfreier mit Partnerinnen des gleichen Geschlechts machen
konnen, da das Minnliche noch zu fremd ist und damit als bedrohlich erlebt wird.
Wo war tiberhaupt das Miannliche in Lottas Leben? Thr Vater verungliickte todlich,
als Lotta neun Jahre alt war. Sie berichtet dies ohne Affekt. Sie sei immer das ,,Mama-
kind“in der Familie gewesen, wihrend die éltere Schwester das ,,Papakind“ war. Kurz
vor seinem Tod hatte sich diese Konstellation verdndert: Lotta und der Vater waren
sich nahergekommen. Vorher war der Vater mit der Schwester verbunden, sie mit der
Mutter. Und zwar so eng, dass keine Valenzen fiir einen Dritten frei waren. Als Lotta
sich kurz vor des Vaters Tod ihm zuzuwenden begann, suchte sie vermutlich weniger
den Anderen (Benjamin 2004), Dritten als die bessere Mutter, die ihr endlich all das
Gute geben sollte, das sie von der Mutter nicht bekommen hatte. Diese Hoffnung zer-
schlug sich mit seinem Tod, der vermutlich ihre Essstorung auslgste.
Familiendynamisch hat ihr ,,Lesbischsein“ dieselbe Funktion wie ihre ,,Bulimie®:
Beides richtet sich gegen die Mutter, soll Lotta helfen, eine von der Mutter getrennte
Identitit zu entwickeln, ist aber letztlich nur Ersatz fiir eine eigene weibliche Iden-
titdt. Denn Lotta konnte aufgrund der Umstidnde zwei wichtige Schaltstellen in der
Entwicklung nicht meistern: die frithe Triangulierung/Symbolisierung und den
Odipuskomplex. Beides kann ich hier nur sehr verkiirzt darstellen.
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Der Entwicklungssprung der Symbolisierung findet um die Mitte des zweiten Le-
bensjahrs statt. Man kann ihn sich vielleicht veranschaulichen an den vor ein paar
Jahren in Mode gekommenen scheinbar dreidimensionalen Bildern: Die Wahrneh-
mung des innerhalb eines zweidimensionalen Musters enthaltenen, scheinbar tiefe-
ren, dreidimensionalen Bildes erschlie3t sich dem Betrachter erst, wenn es ihm ge-
lingt, den Blick loszulassen, sozusagen traumerisch schweifen zu lassen. Loslassen
und Trdumen hingt eng mit der Symbolbildung zusammen. Mit der Symbolisie-
rung gewinnt das Kind eine neue, qualitativ andere Fahigkeit der Wahrnehmung
seiner Selbst in Beziehung mit anderen.

Freud hat in ,,Jenseits des Lustprinzips“ (1920) beschrieben, wie sein 1%2-jdhriger
Enkel in einem Spiel mit einer Holzspule ein solches Konzept von Abwesenheit er-
warb: Der kleine Junge warf eine mit einem Bindfaden umwickelte Holzspule so ge-
schickt in sein verhdngtes Bettchen, dass sie darin verschwand, sagte dazu ,,0-0-0-0%
was ,fort“ bedeutete, und zog sie dann am Faden wieder heraus, wobei er ihr Wie-
dererscheinen mit einem freudigen ,,da“ begriifite. Mit diesem Spiel versuchte der
Kleine symbolisch die Abwesenheit der Mutter zu bewiltigen. Die Spule ist offen-
sichtlich nicht aus seinem Sinn, sobald sie im verhdngten Bettchen verschwunden ist,
sonst wiirde er augenblicklich das Interesse an ihr verlieren und nicht mehr am Faden
ziehen, sondern nach ithrem Verschwinden behilt das Kind ein Vorstellungsbild von
ihr, das das Ziehen am Faden zu einer sinnvollen Beschiftigung macht.

Ein Kleinkind spielt vergniigt mit seinem Ball. Der Ball rollt unter einen Schrank.
In dem Moment, wo er aus dem Blickfeld des Kindes verschwunden ist, fingt es an
zu weinen. Dieses Kind hat die Fihigkeit der Symbolisierung noch nicht erworben,
denn es hat noch keine Vorstellung von Abwesenheit. Der Ball ist aus den Augen, aus
dem Sinn. Seine Psyche ist noch so beschaffen wie Melanie Klein die Psyche des
Sduglings in der paranoid-schizoiden Position beschrieb: Ist er satt und zufrieden,
spiirt er ein gutes Objekt in seinem Inneren; ist er hungrig, spiirt er nicht das Fehlen
der Nahrung, sondern ein anwesendes boses Objekt: das nagende Hungergefiihl in
seinem Bauch. Erst in der depressiven Position entstehen die Fahigkeit zu symboli-
sieren, die Wahrnehmungen der inneren und duferen Realitdt und die Fahigkeit,
Getrenntheit zu ertragen (Segal 1991). Ein Konzept von Abwesenheit ist Vorausset-
zung fiir die Symbolisierung.

Eng mit dem Konzept von Abwesenheit verkniipft ist die Verneinung — nach Spitz
(1965) der dritte Organisator in der kindlichen Entwicklung und das erste Symbol
fir die Versagenshandlung der Mutter. Stork (1986) bezeichnet den Vater als den
Verneiner zur Verklebung von Mutter und Kind, als Storenfried und Befreier. Damit
sind wir bei der intrapsychischen Triangulierung — sozusagen der innerseelischen
Raumgewinnung — angelangt, wie sie von Abelin (1986) beschrieben wurde in sei-
nem berithmten Satz iiber das Auftauchen des Dritten in der Wahrnehmung des
Kindes: ,,There must be an I like him who wants her.“ Indem das Kind wahrnimmt,
dass Vater und Mutter eine liebevolle Beziehung zueinander haben, aus der es selbst
zeitweilig ausgeschlossen ist, erwirbt es die Vorstellung von einem eigenen Selbst —
ein wesentlicher Schritt zur Identititsentwicklung. Es stellt sich aktiv vor, selbst an
der Stelle von Vater (oder Mutter) zu sein, und identifiziert sich mit seinem (ihrem)
Begehren der Partnerin (des Partners). Damit hat es die ,,Als-ob-Funktion“ erwor-
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ben, und der dreidimensionale, ,,potentielle Raum® (Winnicott 1958) ist er6ftnet,
der Distanz und Verbindung ermdéglicht, in dem mit Objekten gespielt werden
kann, Kreativitit sich entfalten und Angste bewiltigt werden kénnen. Wir kennen
alle den Konjunktiv des Kinderspiels: ,,Du hittest jetzt wohl ... ,, Ich wir’ jetzt wohl
.S »Und jetzt wiirden wir ...“ In diesem Spielraum findet Entwicklung, Wachs-
tum, Denken und Leben statt. Wo er sich nicht erdffnet oder zusammenbricht,
herrscht Stillstand, Erstarrung, Dummbheit und letztlich Tod. Das Kinderspiel ist
eine Form der Symbolbildung. Symbolbildung ist eine Aktivitit des Ich zur Bewil-
tigung von Angsten vor bosen Objekten und vor Verlust guter Objekte, also vor der
Vernichtungsangst der paranoid-schizoiden und der Trennungsangst der depressi-
ven Position. Das Symbol ist das Dritte, das triangulierende Element in Beziehung
des Selbst zum Objekt, es hat damit distanzierende und verbindende Funktion.

Triangulierung wird als intrapsychische Struktur erworben. ,,Symbolisierung ist
Triangulierung, und Triangulierung ist Symbolisierung® (Segal 1996, S. 280). Sym-
bolisierung schiebt sich trennend und vermittelnd zwischen Selbst und Objekt. Das
Kind stellt sich selbst am Platz des Dritten vor, ,als ob“ es der Dritte wire. Damit
wird diese Dreierkonstellation Vater — Mutter — Kind und alle miteinander in Bezie-
hung zum Bestandteil seiner Selbstreprisentation. In dieser Zeit wird zwar schon
der Geschlechterunterschied entdeckt, aber aufgrund der damit verbundenen nar-
zisstischen Krankung, dass man niemals auch tiber die Eigenschaften des anderen
Geschlechts verfiigen kénnen wird, noch verleugnet.

Die intrapsychische Triangulierung ist Voraussetzung fiir die Bewiltigung des
Odipuskomplexes, der sich zwischen dem zweiten und fiinften Lebensjahr heraus-
kristallisiert. Das zentrale Thema des Odipuskomplexes ist die problematische Liebe
zum Vater, die die Tochter in Konflikt bringt mit ihrer geliebten Rivalin, der Mutter.
Sie steht im Konflikt zwischen ihrer Liebe zur Mutter und ihrem Wunsch, die volle,
auch sexuelle Liebe des Vaters fiir sich allein zu haben. Aber weil sie die Mutter auch
liebt und braucht, verzichtet die Tochter auf ihren Wunsch nach sexueller Vereini-
gung mit dem Vater und sie verzichtet auf den Wunsch, die Mutter loszuwerden,
stattdessen identifiziert sie sich mit ihr. So gibt sie ein duf8eres Liebesobjekt auf (den
Vater) und gewinnt ein inneres Liebesobjekt (die Mutter), was sie innerlich berei-
chert, ihr Kraft gibt zur Bewiltigung des Verlusts des Vaters als sexuelles Liebesob-
jekt, ihr Uber-Ich mildert und sie zur Sublimierung fihig macht. Die Losung des
odipalen Konflikts verankert das Mddchen in der Realitdt: Mit der Anerkennung
von Generationengrenzen und Geschlechterdifferenz kann auf Omnipotenz ver-
zichtet werden. Das heif$t: Das Midchen kann verzichten auf die Phantasie, tiber die
Eigenschaften beider Geschlechter zu verfiigen. Und es kann sich sagen: Wenn ich
grofd bin, werde ich eine sexuell potente Frau sein wie die Mutter und einen Mann
heiraten, der wie der Vater ist.

Das ist Lotta nicht gegliickt. Sie sagt, sie sei eigentlich wie der Vater. Auch die Aus-
bildung macht sie fiir den Vater, denkt sie manchmal, wenn es ihr schwerféllt durch-
zuhalten. Auch er war Handwerker und hatte einen Hauptschulabschluss (mit ihrer
Erkrankung einher gingen Lernschwierigkeiten, die schlief}lich zum Abbruch der
weiterfithrenden Schule fithrten). Sie zdhlt dann eine Menge Eigenschaften von ihm
auf, die sie auch habe. Er sei ihr grof3es Vorbild. Mit Mutter habe sie nichts gemein.
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Sie identifiziert sich also gerade nicht mit der Mutter. Mit ihrem kurzgeschnittenen
Haar, der Baseballmiitze und dem Overall sieht sie aus wie ein Junge. Auf der Strafle
wird sie als Junge angesprochen und sie geriet schon in peinliche Situationen, wenn
sie offentliche Toiletten besuchte, Szenen, die sie aber auch genief3t.

Warum identifiziert sie sich aber mit dem Vater, einem Mann, wo sie doch das
Minnliche ablehnt? Freud beschreibt in ,, Trauer und Melancholie“ (1917), wie das
verlorene Objekt, dessen Verlust nicht betrauert werden kann, introjiziert wird und
im Selbsthass durch ein archaisches Uber-Ich dafiir bestraft wird, dass es das Subjekt
verlassen hat. So kann Lotta in ihrer ausgedehnten Selbstbestrafung Rache am treu-
losen Vaterobjekt nehmen und gleichzeitig seinen Tod verleugnen. Thr Vaterbild ist
also gespalten: Den nur guten Vater hat sie in ihrer bewussten Erinnerung, den nur
bosen attackiert sie in sich. Durch die Identifizierung mit ihm, die eigentlich mehr
eine Imitation ist, ein Abklatsch, perpetuiert sie seine Existenz, kann so den
Schmerz der Trauer vermeiden.

Im Odipuskomplex hat das Midchen — voriibergehend — das erste Liebesobjekt
verloren. Diese Distanzierung von der Mutter in der 6dipalen Phase erleichtert dem
Midchen die schwierige Reifungsaufgabe, sich mit der Weiblichkeit der Mutter zu
identifizieren und gleichzeitig eine eigenstiandige, von der Mutter getrennte Identitit
zu erwerben, also gleich und doch nicht gleich zu werden. Deshalb ist der ddipale
Schutz (Poluda 2002) der Mutter fiir das Mddchen in dieser Phase so wichtig: dass die
Mutter der Tochter unmissverstiandlich signalisiert, dass sie, die Mutter, die Liebes-
partnerin des Vaters ist, also das Inzesttabu vertritt, und sie dennoch als zugewand-
tes, versorgendes Objekt die (Rivalitits-) Aggression der Tochter tiberlebt, sich nicht
dafiir richt (Winnicott 1958). Diesen 6dipalen Schutz kann die Mutter nur bieten,
wenn sie selbst in einer guten, d. h. Liebe und Hass integrierenden Paarbeziehung
zum Vater lebt, aus der die Tochter zeitweilig ausgeschlossen ist. Ohne das Erleben
einer solchen Beziehung zwischen den Eltern kann schon die frithe Triangulierung
nicht gelingen, und der 6dipale Konflikt kann erst recht nicht gelgst werden.

Lottas Eltern hatten keine gute Paarbeziehung. Lottas Mutter erzihlt: Thre Schwie-
germutter, die mit im Haus wohnte, habe sich in ihre Ehe eingemischt, sie kontrol-
liert, auch in der Kindererziehung. Vor dem Ungliick hatte sie wegen seiner Mutter
Streit mit ihm. Sie hatte verlangt, er solle endlich mal mit der Faust auf den Tisch
hauen. Er habe nicht gewollt und gemeint, dann miissten sie sich scheiden lassen.
Am nichsten Tag sei er zur Arbeit gegangen und habe abends so getan, als ob alles
in Ordnung sei — er habe immer verdringt. Aber fiir sie war es nicht in Ordnung.
Am tiberndchsten Tag sei er verungliickt. Danach sei es fiir sie ganz furchtbar gewe-
sen, aber sie habe auch gedacht: ,Jetzt bin ich frei.”

Lottas Vater hatte vermutlich seinen 6dipalen Konflikt noch nicht gelost, war noch
ddipal an seine Mutter gebunden, so dass keine gute Paarbeziehung zu seiner Frau
moglich war. Dadurch ist Lotta weder die frithe Triangulierung gegliickt, noch konn-
te sie ihren Odipuskomplex iiberwinden: Entsprechend konnte sie vermutlich auch
noch nicht auf die omnipotente Phantasie verzichten, tiber die Eigenschaften beider
Geschlechter zu verfugen. Thre Weiblichkeit macht ihr Angst: Die Menarche emp-
fand sie als ,,schlimm® ihre Periode ,,immer dtzend* sie habe nie Kleider tragen wol-
len. Spiter in der Therapie sagt sie, sie finde ihre Periode furchtbar, wie eine Krank-
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heit und ungerecht im Vergleich zu Médnnern. Und sie findet sich hisslich, besonders
Bauch und Briiste — also die Organe, die in ihrer Phantasie mit der Kontaminierung
durch bose Objekte verbunden sind. Die Menstruation und das Wachstum der Briis-
te beweist der Jugendlichen, dass sie eine Frau und damit auf ein Geschlecht be-
schrankt ist. Bis dahin kann sie ihre Weiblichkeit noch verleugnen, aber nun nicht
mehr. Als zyklisch wiederkehrendes Geschehen konfrontiert sie die Menstruation
auch mit dem Ablauf der Zeit, und Zeitlichkeit weist auf Endlichkeit hin, erinnert da-
mit an den Tod, die Realitit des Lebens, erschiittert die Omnipotenz.

Sie nennt sich gern ,,Klein-Lotta“ und spricht von ihrem ,Mutter-Teresa-Tick",
wenn sie wieder mal Geld verliehen hat und sich nicht traut es zuriickzufordern. Sie
fithlt sich also einerseits als hilfloses ,, Irgendwas®, ein Neutrum, andererseits als Welt-
Retterin, wobei sie sich nicht zufillig mit einer Nonne identifiziert: Omnipotenz ge-
paart mit Asexualitdt. Die Omnipotenz zeigt sich auch in ihrem nahezu grenzenlosen
Selbsthass: Sie gibt sich an allem die Schuld: Sie kriege ihren ,,Mund nicht auf, ihren
»Hintern nicht hoch* Sie fiihlt sich schlecht, duflert die Phantasie, jemand solle alles
Negative aus ihrem Kopf nehmen, sie wiirde am liebsten ihren Magen und Darm raus-
reiflen, findet sich hisslich und hat immer wieder den Impuls, sich vor ein Auto zu
werfen. Als ihre Freundin ,,fremdgeht, haut sie sich den Ellbogen an einer Mauer blau.
Wenn sie frisst und kotzt und wenn sie nicht zur Therapie kommen kann, nimmt sie
sich das iibel. Wenn ihr in den Stunden nichts einfillt, beschimpft sie sich als ,,maul-
faul; so als hitte ich nichts damit zu tun, wenn zwischen uns ein Schweigen entsteht.

Lotta scheint noch mit der Mutter ,,verklebt®, was ich in der psychoanalytischen
Situation zu spiiren bekomme: Thr Blick hingt wie saugend an meinem Gesicht, ich
spiire Druck, ihr ganz viel geben zu miissen. Sie fiigt Satz an Satz, ohne Pause, meist
Klagen tiber die Schlechtigkeit der Welt und sich selbst darin als Opfer. Sie verharrt
also noch in der zweidimensionalen Welt von Titer und Opfer, Macht und Ohn-
macht, in der es nur Entweder-oder, Sieg oder Niederlage und kein ,,intersubjektives
Drittes“ (Benjamin 2004) gibt. Es fallt mir schwer, mich innerlich zu l¢sen und dar-
iber nachzudenken, was eigentlich mit uns gerade los ist, also das analytische Drei-
eck (Schoenhals 1993) aufzuspannen zwischen ihr, mir als erlebendem Ubertra-
gungsobjekt und mir als denkender Analytikerin.

Fiir Lotta scheint es nur Verklebung oder Trennung zu geben, natiirlich auch in der
Analyse: Verklebung, wenn sie da ist, Trennung, indem sie wegbleibt. Wenn ihr Rede-
strom gegen Ende der Stunde versiegt, gerit sie in grofie Unruhe. Schweigen ist ihr un-
ertraglich, es konnte ja Raum entstehen zum Nachdenken, es konnte sich etwas unbe-
rechenbar Lebendiges entwickeln. Deshalb verlisst sie lieber die Therapiestunde
vorzeitig. Ein weiterer Grund ist vermutlich ihre Angst vor dem Gewahrwerden der
Trennung zwischen ihr und mir. Denn Trennung, so hat sie erfahren, ist todlich. Diese
Erfahrung hat sie in sich als unbewusste Phantasie (Klein 1962). Deshalb schafft sie
auch so lange Zeit den Wegzug von der Mutter nicht. Sie firchtet, die Mutter dann
endgiiltig zu verlieren. Mit einem Menschen verbunden und gleichzeitig getrennt von
ihm zu sein, wie es zum Beispiel der Fall wire, wenn wir, fiir kurze Zeit schweigend,
jede fiir sich, unseren eigenen Gedanken nachhingen, kann sie sich nicht vorstellen.
Thre jeweiligen Freundinnen idealisiert sie so lange, wie diese ,,lieb* zu ihr sind, beim
ersten Konflikt trennt sie sich von ihnen. Fast hat es den Anschein, als hitte Lotta sich
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dem Odipuskomplex noch nicht einmal angenihert, so sehr ist sie noch im zweidi-
mensionalen Erleben der paranoid-schizoiden Position verhaftet, wo es keinen Raum
und keine Zeit gibt, nur ewig quilende Gegenwart: Sie kann sich nicht vorstellen, dass
es ihr irgendwann einmal besser geht. Aber: Sie braucht ihr Symptom auch noch.

3 Das Symptom als Rettung

Hinter ihrer unauffilligen, angenehmen und angepassten Fassade ist es Lotta nicht
gegliickt, einen inneren Raum zu entwickeln, der schmerzliche Gefiihle aufnehmen,
verdauen und in ertrigliche hitte verwandeln kénnen. Thre Psyche ist sozusagen
zweidimensional geblieben, leer und flach, um seelische Schmerzen abzuwehren.
Wenn kein Innenraum vorhanden ist, haben die als verfolgend erlebten Projektio-
nen der Eltern keinen Platz. Damit schiitzt sich das Kind vor fremder Angst und
fremdem Schmerz. ,Der Zusammenbruch des inneren Raumes (als wiirden zwei
Seiten eines Ballons aneinanderkleben, wenn die Luft entweicht) hat die Funktion,
unerwiinschte ,Bewohner* fiir eine gewisse Zeit vor die Tiir setzen zu konnen“ (Wil-
liams 2003, S. 35). Aber auch ein gutes, hilfreiches Objekt kann nun nicht mehr ver-
innerlicht werden, das Kind verarmt innerlich, kann kein Identitétsgefithl entwi-
ckeln. So kann auch Lotta im Erstgesprich iiber sich nur sagen: ,Ich hab eine
Essstorung, irgendwie brauch’ ich doch ein bisschen Hilfe.“ Thr werde immer gesagt,
sie sei ,ein stilles Irgendwas, das in der Ecke sitzt und traurig dreinschaut. Mit der
stimmt was nicht.“ Immerhin kann sie die Wahrnehmung der anderen von sich auf-
nehmen, aber das Gefiihl eines eigenen, kohidrenten und abgegrenzten Selbst fehlt.
Das Einzige, was sie sicher hat, ist ihre Essstorung. Spiter, in der Therapie, als ihr
Ich starker geworden ist, die Symptomatik sich gebessert hat und die Winde ihres
psychischen Innenraums sich voneinander zu lgsen beginnen, kann sie die Leere
wahrnehmen. Ich mgchte hier einen kurzen Abschnitt aus ihrer Analyse darstellen.

Sie gibt mir einen Brief, den sie an die Mutter geschrieben hat. Sie schildert darin, wie
sehr sie darunter leidet, nicht das zu machen, was fiir sie gut ist, sondern — auch heute
wieder — sich im Verein engagieren muss, weil die Mutter meint, das sei ihre Verpflich-
tung. Wie schon so oft nehmen die Klagen tiber die mangelnde Zuwendung und das
mangelnde Verstandnis der Mutter groflen Raum ein. In dem Briefhat sie auch zum ers-
ten Mal ihren geplanten Auszug von zu Hause angekiindigt und geschrieben, ich seiauch
dafir. Sie hat sich noch nicht getraut, mit ihrer Mutter dartiber zu sprechen. Sie ringt sehr
mit ihrer Ambivalenz: Sie sei tierisch nervos, wenn sie daran denke, der Mutter den Brief
zu geben. Andererseits komme sie mit Sprechen nicht zum Zug. Sie miisse jetzt etwas fiir
sich tun, es gehe so nicht weiter. Obwohl sie es Tag fiir Tag schaffe, trotz ihres schlechten
Zustands, piinktlich zur Arbeit zu gehen, keine Drogen nehme und gegen ihre Probleme
mit der Therapie etwas tue, hore sie nie von der Mutter, dass diese stolz auf sie sei.

Die folgende Stunde beginnt sie mit der Mitteilung, sie habe den Brief noch nicht ab-
gegeben. Ich antworte, also sollten wir zuerst die Seite ansehen, die das nicht méchte.
Lotta: Sie habe Angst, dass Mutter nicht verstehe. Und Mutter gehe es im Moment nicht
so gut. Offenbar erlebt sie die Mutter als schwach, fiirchtet ihr den Todesstof3 zu geben,
wenn sie sich von ihr 16st, so als konne man Trennung nicht tiberleben. Dann spricht
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sie davon, dass sie tiberall sich zu Dingen tiberreden lasse, die sie nicht méchte — auch
bei der Arbeit: Heute sollte sie linger bleiben. Aber das sei nicht gegangen, weil sie The-
rapie hatte. Da sie mich hier wieder, wie im Brief, sozusagen als Hilfs-Objekt gebraucht,
sage ich, dass es leichter fiir sie wire, wenn jemand sagen wiirde, sie miisse ausziehen,
zum Beispiel ich. Sie reagiert fast euphorisch: ,,Das wire toll!“ Ich: Dann wire ich die
Bose und nicht sie. Darauf spricht sie von ihrer Sehnsucht nach einer harmonischen,
gliicklichen Familie. Ich frage: Mit einer erwachsenen Tochter? Das scheint sie nach-
denklich zu machen, aber dann versinkt sie wieder in alten Klagen. Wahrend ich zuho-
re, schief3t mir durch den Sinn: Der Vater fehlt. Ich sage: ,,Jemand muifite auf den Tisch
hauen und sagen: Das Kind muss jetzt endlich auf eigenen Fiiflen stehen!“ Lotta, klag-
lich: Das habe ihre Freundin ja versucht. Weitere Klagen tiber die nicht verstehende
Mutter (mich?). Schlieflich frage ich, ob ihr Vater sie verstanden hitte. Lotta: ,,Keine
Ahnung.“ Es entsteht ein langes Schweigen, dabei blickt sie mich hilflos an. Ich konsta-
tiere: ,,Da fehlt etwas.“ Es ist fiinf Minuten vor Schluss. Sie klagt tiber ihre Miidigkeit,
sagt schliefSlich: ,,Ich hab tiberhaupt kein Hobby, das ist mir jetzt aufgefallen, nicht mal
mehr meine Fressattacken, dafiir habe ich gelebt! Da fehlt was ...«

Hier beginnt sie, ein Konzept von Abwesenheit zu entwickeln, aber das st neue
Angst in ihr aus: depressive Angst. Depressive Angst besteht darin, mit dem Ausle-
ben der Aggression das Objekt zu zerstoren. Diese Angst ist im Fressanfall manisch
abgewehrt durch Verleugnung. Das ,,Schuldgefiihl®, von dem Bulimikerinnen spre-
chen, wenn sie den Grund fiir das selbstinduzierte Erbrechen meinen, ist nicht das
echte Schuldgefiihl, das zu empfinden der Mensch erst mit dem Erreichen der dep-
ressiven Position fihig ist. Echtes Schuldgefiihl besteht in der Wahrnehmung der
Verletzung, die man dem Objekt zugefuigt hat, und fithrt zur Wiedergutmachung.
Das ,,Schuldgefiihl“ nach dem Fressanfall fithrt dagegen zum Ungeschehenmachen
im Erbrechen. Ungeschehenmachen setzt Verleugnung ein, so als konne man die
Ereignisse wie einen Film riickwirts laufen lassen, und gehort zur paranoid-schizo-
iden Position. Solange das Ich noch nicht (oder auch durch Stress voriibergehend
nicht mehr) stark genug ist, depressive Angst zu ertragen, wird diese abgewehrt
durch Zuriickpendeln auf die paranoid-schizoide Position. So auch hier bei Lotta:
Die nichsten beiden Stunden bleibt sie weg und kommt erst wieder, nachdem ich
ihr geschrieben habe, dass ich auf sie warte. Sie beginnt die Stunde mit dem Satz:
»Danke fir den Brief*, und ,beichtet dann, es sei ihr sehr schlecht gegangen, sie
habe auch wieder gekotzt, die ,bose Seite” habe wieder die Oberhand gewonnen.
Ich kniipfe die Verbindung zur letzten Stunde, als sie dariiber klagte, dass was fehle:
Vielleicht musste das Kotzen diese Liicke fiillen, weil sie so schwer auszuhalten war.

Ettl (2001) stellt, einen Begriff Winnicotts aufgreifend, das ,,bulimische wahre
Selbst“ dem offentlich dargebotenen ,falschen Selbst“ der Patientinnen gegentiber,
das sozial funktionierend, angepasst und unauffillig, dem Uber-Ich als den interna-
lisierten Erwartungen der anderen Folge leistet. ,Der Effanfall dient demzufolge
dem Zweck, diese Teilidentitit ,falsches Selbst® zu verleugnen® (Ettl 2001, S. 134 f.).
Im Essanfall komme ein Selbstanteil zum Zuge, der, abgespalten, im allgemeinen
Entwicklungsprozess nicht mitgewachsen zu sein scheine und sich noch im unkul-
tivierten Kleinkindstatus befinde. Ettl beschreibt das ,,bulimische wahre Selbst* als
Pulverfass: ,,Alle seine Merkmale sind hypertrophiert, weil sie frithzeitig der Disso-
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ziation verfielen, und durch die Unterdriickung aggressiv aufgeladen wurden (Ettl
2001, S. 137). Man konnte auch sagen, weil sie durch die frithe Dissoziation ihren
archaischen Charakter behalten haben, nicht mitreifen konnten. Das ,,bulimische
wahre Selbst® Ettls deckt sich zwar nicht mit Winnicotts Begriff des ,wahren Selbst
das als der Bereich der Lebenskraft, der Authentizitit und der Spontaneitit unter
dem Schutz des ,falschen Selbst verborgen bleibt. Aber das bulimische Symptom
verschafft immerhin einem Teil dieser vitalen Triebe eine Ausdrucksmoglichkeit.

Ein ,firchterlicher Alptraum®, den Lotta mir zu Beginn der Therapie berichtet,
zeigt die Angst, die diese archaischen Selbstanteile, die keinen Container fanden und
also auch nicht verwandelt und gemildert werden konnten, in Lottas Innerem her-
vorrufen: Sie sei gelaufen, fast geflogen, habe dabei den Weg gewechselt, was noch
ein ganz gutes Gefiihl gewesen sei, sei dann in ihre Wohnung gekommen, wo ihre
Eltern Lottas frithere Freundin X reingelassen hitten, die sei verletzt gewesen, alles
sei voller Fleischfetzen, Blut gewesen, X habe so verfallen ausgesehen wie die Frauen
im Altenheim (wo Lotta zu der Zeit ein Praktikum machte), furchtbar ... Dann
habe ihre Schwester Lotta in der Badewanne unter Wasser gedriickt und es nicht ge-
merkt, habe auf ihr gelegen, erst als sie fast die ,Miicke gemacht® hitte, habe sie los-
gelassen. Es sei alles furchtbar real gewesen und habe sie so sehr beunruhigt, dass sie
sich nicht mehr getraut habe einzuschlafen.

Auch Williams (2003) schildert das ,,blutige Durcheinander® (,,bloody mess“) im
Zimmer (Inneren) eines ihrer bulimischen Patienten. Sie versteht es als Angst vor
dem gewalttitigen Selbstanteil, der sich im Fressanfall duflert: Fressen als Angriff auf
das Objekt, die Mutter, ihr Kérperinneres — Melanie Klein beschreibt entsprechende
frithkindliche Phantasien. Dann wird das beschidigte, zerstiickelte Objekt, das die
Aggression des Kindes nicht iiberlebt hat, in seinem eigenen Kérperinneren zum
Verfolger. Nach Winnicott besteht das Uberleben des Objekts darin, dass es sich
nicht richt. Das nicht tiberlebende Objekt richt sich also am Kind und muss des-
halb wieder ausgestofien werden im Erbrechen. Und mit dem zerstorten Objekt
missen auch die Fremdkorper der nicht verdaulichen Projektionen des Objekts
wieder ausgestofSen werden. Die verletzte, verfallene Freundin im Traum kénnte da-
fiir stehen, dass Lottas lesbische Identitit dabei ist zu verfallen, dass Lotta also den
Ubergangscharakter der lesbischen Identitit spiirt.

Dass Lotta ihren Fressanfall als ihre ,,bose Seite® bezeichnet, zeigt, dass in ihrem bu-
limischen Teilselbst all die Wiinsche und Empfindungen ihren Ausdruck finden, die
von der Mutter abgelehnt wurden und daher von ihr nicht contained werden konnten.
Unter diesem Blickwinkel konnte in Lottas Traum das ,,falsche Selbst, das den wahren,
triebhaften, vitalen Selbstteil unter-driickt (wortlich), so dass er fast gestorben wire,
auf die Schwester verschoben worden sein. Diesem abgespaltenen Selbstteil, eben dem
»bulimischen wahren Selbst, werde im Fressanfall zum Leben verholfen, was dem An-
fall seine Protestnote verleihe (Ettl 2001). Es geht also um triebhafte, phasenspezifische
(gierige, neidische, trotzige) kindliche Bediirfnisse, die die Eltern als Angriff auf ihren
Narzissmus erlebten, somit als aggressiven Akt des Kindes gegen sie. Das schien Lottas
Mutter zu spiiren, als sie die Tatsache der Bulimie-Erkrankung ihrer Tochter ,wie ein
Stich mit dem Messer“ erlebte, eine Verletzung, die sie in Tridnen ausbrechen lief3. Lotta
hatte schon lange Zeit heimlich gefressen und gekotzt. Sie hatte nach dem Unfalltod ih-
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res Vaters eine Adipositas entwickelt, bei eher geringer Korpergrofie iiber 80 kg gewo-
gen. Als sie dann abzunehmen begann, war die Mutter sehr stolz auf sie. Selbst als Mut-
ters Schwester diese warnte, dass es sein konne, dass Lotta breche, entgegnete diese, sie
habe ,vollstes Vertrauen“ zu Lotta. Und weil Mutter so stolz auf sie war, sagt Lotta,
konnte sie nicht offen sein: Sie erlebte die Ess-Brech-Anfalle als das, was sie waren,
ndmlich als heimliche Aggression gegen die Mutter, vermutlich gekoppelt mit der
Angst, wenn diese Aggression ans Licht kime, wiirde Mutter dies nicht tiberleben. Die
Mutter selbst sagt, es sei fiir sie mit dem Wissen um Lottas Bulimie ,,eine innere Welt
zusammengebrochen es sei fiir sie (nicht fiir die Tochter!) ,,unheimlich schwer®.

Noch eine kurze Anmerkung zum Unterschied zwischen Bulimie und Anorexie:
Bei der Magersucht ist die Verleugnung der Abhingigkeit vom Objekt umfassend,
die Abschottung gegen das Objekt erfolgt liickenlos. Nichts wird aufgenommen,
nichts abgegeben. Jeder lebendige Austausch wird eingestellt. Die Amenorrhoe wird
mit Befriedigung zur Kenntnis genommen als Zeichen dafiir, dass, neben der Ver-
leugnung der Weiblichkeit, das Abschotten gelungen ist. So verleugnet die Mager-
stichtige jegliche Abhédngigkeit von der Auflenwelt. IThre Abwehr ist stirker als die
der Bulimiekranken. Die auch der Anorexie zugrunde liegende Gier wird projiziert
mit dem Ergebnis, dass nur die Anderen immer was von der Kranken wollen: dass
sie isst, zunimmt etc., sie selbst nicht (Schneider 2003). Bei der Bulimikerin dagegen
bricht die Gier und die Sehnsucht nach dem guten Objekt immer wieder durch im
Fressanfall. Die im Verlauf der Therapie von Anorektikerinnen auftauchenden bu-
limischen Phasen sind in der Regel Anzeichen fiir eine zunehmende Lockerung und
Flexibilitdt der Abwehr, also fiir Gesundung, wihrend in der Bulimie die Abwehr
von vornherein briichig ist, was auf eine eher defizitare Ich-Struktur hinweist. Wo-
raus ersichtlich ist, dass aus der Symptomatik allein noch nicht auf die intrapsychi-
sche Situation geschlossen werden kann.

4 Der unbewusste Konflikt

In der Bulimie ist es der Patientin also méglich etwas nachzuholen, was in ihrer Ent-
wicklung auf der Strecke geblieben ist, weil die Mutter es in der Phantasie des Kindes
nicht tiberlebt hitte: Gier und Neid der oralen und trotzige Rebellion der analen
Phase. Winnicott betont, wie wichtig es ist, dass das kleine Kind die Mutter unge-
hemmt zerstoren darf und die Mutter den Angriff iiberlebt, was heif3t, dass sie sich
nicht rdcht. Nur dann kann das Kind seine aggressiven Impulse in sein Selbst inte-
grieren. Lotta war nie gierig, neidisch oder trotzig, wenigstens nicht nach auf8en hin.
Aber sie hat mit etwa funf Jahren furchtbar iiber eine Geschichte geweint, in der
Hund und Fuchs nicht Freunde bleiben durften, sondern sich gegenseitig jagen
mussten. Hat sie iiber die Dissoziation ihrer beiden Selbstanteile geweint, dartber,
dass die nicht integriert werden konnten, der iiber-ich-gesteuerte Teil den triebhaf-
ten ,jagen, also unterdriicken, abspalten musste?

In der Psychodiagnostik stellt sie im Sceno-Test eine harmonische Familie dar auf
einem Ausflug in die Natur: ,,Die Kinder freuen sich, dass so viele Tiere da sind*
aber die Tiere haben es am schlechtesten: ,weil die so eingepfercht sind“; am we-
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nigsten gefillt ihr ,,dieses Eingepferchte®. Links vorn, raumsymbolisch gesehen dem
Bereich der Vergangenheit, hat sie ein Schwein in einen Pferch gesteckt. Als ich beim
Fotografieren der Szene ,versehentlich eine winzige Spitze der vorderen linken
Ecke abschneide, sagt sie: ,Hoffentlich nicht das Schweinchen!“ Damit zeigt sie mir
symbolisch, wie wertvoll ihr der abgekapselte triebhafte Teil von sich ist, der nicht
mitwachsen konnte, sondern in der archaisch-unkultivierten Vergangenheit stecken
geblieben, abgewehrt und damit unbewusst geblieben ist, und wie wichtig es ihr ist,
dass ich diesen Teil nicht abschneide, sondern dass ithre animalische Seite in unserer
Beziehung ihren Platz haben und befreit, ihr wieder zuginglich — bewusst werden
soll: ein Therapieauftrag gewissermaflen. Gliicklicherweise leben die verpdnten
Selbstanteile noch im Verborgenen ihres ,wahren Selbst®, das in ihrem Symptom
seinen Ausdruck findet. Meine Fehlleistung, das Beinahe-Abschneiden, ist vermut-
lich als Gegentibertragungsreaktion auf die von ihr phantasierte Gefahrlichkeit ih-
rer Triebimpulse zu verstehen: Aus einem Gegeniibertragungswiderstand heraus
agiere ich einen Moment lang ihre unbewusste Abwehr mit.

Die Bulimie bindet diese gierigen, neidischen, trotzigen Selbstanteile. Das Symp-
tom ist ein Kompromiss aus Triebwunsch (das Objekt anzugreifen), Angst (das Ob-
jekt zu verlieren) und Abwehr (die Aggression verleugnen). Im Fress-Brech-Anfall
sind alle drei Pole des unbewussten Konflikts enthalten: der Wunsch, das Objekt an-
zugreifen, im Fressen; die Angst, das Objekt zerstort zu haben, im Drang, erbrechen
zu missen; und die Abwehr durch Verleugnung, im Erbrechen das Ganze ungesche-
hen zu machen. Es gibt noch eine Reihe weiterer Konflikte, nur diesen einen, we-
sentlichen, greife ich heraus. Der ddipale Konflikt beispielsweise ist noch gar nicht
zum Tragen gekommen, weil Lotta noch so gefangen in ihren priddipalen Konflik-
ten ist und ihr schon die intrapsychische Triangulierung, die ja Voraussetzung zur
Bewiltigung des Odipuskomplexes ist, nicht gelungen ist. Alle drei Pole des Konf-
likts (Wunsch, Angst, Abwehr) sind unbewusst, nur das Symptom ist bewusst. Ana-
lytiker versuchen, alle Elemente des Konflikts dem Patienten wieder zuginglich, er-
lebbar zu machen und diese in seine ,gespaltene® Personlichkeit wieder integrierbar
zu machen (Zwiebel 1999). Dabei setzt der Analytiker zunéchst an der Abwehr an,
die sich in der psychoanalytischen Situation als Widerstand darstellt, in Lottas The-
rapie ihr Wegbleiben. Der Grund liegt darin, dass die Abwehr von allen drei Kon-
fliktpolen dem Bewusstsein am zuginglichsten ist. Die Widerstandsanalyse fiihrt
zum Bewusstwerden der zentralen Angste (bei Lotta der Angst vor Objektverlust)
und erst dadurch werden auch die unterdriickten Wiinsche wieder zugdnglich und
in die Gesamtpersonlichkeit integrierbar. ,Wo Es war, soll Ich werden®, wie Freud
(1923) den analytischen Prozess in eine griffige Formulierung fasst.

Zunichst verhilft die Bulimie Lottas verponten Selbstanteilen an die Oberfliche
und Lotta zur Therapie. Es ist voraussehbar, dass es in der Therapie zum grof3en Teil
darum gehen wird, ob ich Lottas Aggression iiberlebe. Nur dann wird sie sie nachrei-
fen lassen und in ihre Personlichkeit integrieren konnen. Natiirlich tut Lotta zu-
nichstalles, um die Aggression aus unserer Beziehung herauszuhalten. Sie idealisiert
mich und beklagt sich nur tiber die Mutter, spaltet also zwischen einer nur guten
(Therapeutin) und einer nur bosen (realen) Mutter. Als sie wegen eines Vorstellungs-
gesprichs einen Therapietermin verpafst hat (sie hatte mich angerufen, sie komme
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etwas spiter, es aber dann doch nicht mehr geschafft), sagt sie, sie konne schlecht
Nein sagen, sonst hitte sie den von ,,dem® vorgeschlagenen Termin gleich ablehnen
missen. Ich antworte, sie wollte wohl auch mir nicht Nein sagen, sonst hitte sie
gleich sagen kénnen, dass sie an dem Tag nicht mehr kommt. Ob sie denken wiirde,
ich nehme ihr eine solche Absage tibel? Nein, antwortet sie schnell, sie wisse, dass ich
ihr nichts itbel nehmen wiirde. Ich bin verblufft: Thre Aggression gegen mich ist ihr
vollig unbewusst, abgewehrt durch Verleugnung. Ebenso verleugnet sie die Tatsache,
dass ich aggressiv gegen sie werden konnte. Sie spricht dann von ihrem bléden Ge-
fithl im Magen, dem Druck, essen zu miissen, von ihrer Wut auf andere, Mutter,
Schwester, deren Liebhaber etc. Schildert dann, wieviel sie fiir sich behilt aus Angst,
Mutter oder Schwester zu verletzen, und ich frage mich, wieviel sie, in der Ubertra-
gung, vor mir verheimlicht aus denselben Motiven. Die néchste Stunde ,,verpennt®
sie, und danach geht es ihr ,wieder ganz schlecht mit dem Bauch®

So bekomme ich ihre Aggression zu spiiren: Sie ,verpeilt“ immer wieder Stunden,
lasst mich einfach sitzen. Und sie geht wiederholt, bevor ich die Stunde beende. Die-
se Angriffe auf den Rahmen veriibt sie scheinbar ganz unbefangen: Ich sitze da, wii-
tend, verlassen, gekrankt, fithle mich ohnmichtig und entwertet. Was zeigt, dass
Lotta, der selbst die Erfahrung eines Containments vorenthalten worden war, be-
ginnt, die therapeutische Beziehung zur Projektion ihrer schmerzhaften Gefiihle zu
nutzen. So lisst sie mich erleben, wie sie sich selbst in ihrer frithen Kindheit fiihlte:
verlassen, gekrankt, wiitend, hilflos und entwertet. ,,Ihre Fihigkeit zu projizieren
und ihrer Therapeutin ihre Schmerzen fithlbar zu machen, wirkt wie ein hoffnungs-
volles Anzeichen dafiir, dass sie Vertrauen in ein Objekt zu entwickeln beginnt, das
in der Lage ist, die Schmerzen auszuhalten, die sie selbst nicht ertragen kann®
schreibt G. Williams {iber eine dhnliche Ubertragungs-Gegeniibertragungs-Kon-
stellation (2003, S. 134). Werde ich diese schmerzlichen Gefiihle gut genug contai-
nen, verdauen und ihr modifiziert zurtickgeben konnen? Wird es moglich sein, ge-
meinsam {iber Schmerzen nachzudenken und zu sprechen?

Meinen oben erwihnter Brief schrieb ich, wihrend ich nach der Stunde, in der es
offenkundig geworden war, dass ,,etwas fehlt®, zum zweiten Mal auf sie wartete. Ich
hatte das Gefiihl, dass ich aus folgendem Grund mich melden und Lotta signalisieren
musste, dass ich ihre Aggression iiberlebt hatte: Wenn schon das Objekt verlorenge-
hen muss, dann ist es immer noch leichter ertriglich, in Verkehrung vom Passiven
ins Aktive, das Objekt selbst zu verlassen, als dem Schmerz des Verlassenwerdens
ohnmichtig und hilflos ausgeliefert zu sein; wie beim Verlust des Vaters, der ja im
Grunde eine Wiederholung des frithkindlichen Traumas war, von einer nicht zu-
ginglichen Mutter innerlich verlassen worden zu sein. Diese Abwehr der Verkehrung
vom Passiven ins Aktive gefdhrdete die Therapie. Ich musste also an ihrem Wider-
stand, dem Wegbleiben, ansetzen. Ich hatte den Brief so formuliert: ,, Liebe Lotta, es
ist Dienstagnachmittag. Ich warte auf Sie und denke mir, dass es besser wire, wir
konnten gemeinsam versuchen herauszufinden, warum es Thnen jetzt so schwerfillt
zu kommen. Deshalb schreibe ich Thnen. Ich mdchte Sie ermutigen, zu threm néchs-
ten Termin am Donnerstag, dem ... zu kommen. Ich werde hier sein.“ Ich finde mei-
ne Formulierungen jetzt, da ich sie wieder lese, bemerkenswert behutsam: Respekt
vor ihrer Verletzlichkeit? Oder Ausdruck einer Aggressionshemmung in der Gegen-
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tibertragung? Wohl beides. In meiner Wortwahl versuchte ich die Aggression abzu-
mildern, die ja darin lag, dass ich sie mit ihrem Widerstand konfrontierte.

Wie bereits berichtet, kommt Lotta zu ihrem nichsten Termin und bedankt sich
fiir den Brief, fithrt dann zu ihrer ,,Verteidigung“ an, dass es ihr schlecht gegangen
sei. Verteidigen muss man sich gegen einen Angriff. Die Konfrontation mit ihrer Ag-
gression gegen mich durch meinen Brief ist ein Angriff. Erst als ich gezielt nachfrage
nach ihrem Gefiihl, sich gegen mich verteidigen zu miissen, sagt sie, sie sei erschro-
cken tiber den Brief, dachte, es stiinde darin ,,Haben Sie tiberhaupt noch Lust wei-
terzumachen?, und bestitigt, dass sie Vorwiirfe erwartete. Wie von ihrer Mutter? Ja.
Sie hat sich immer noch nicht getraut, ihr zu sagen, dass sie ausziehen will. Sie
glaubt, dass Mutter dann das Gefiihl hitte, Lotta wolle das, was Mutter ,,fiir uns®
aufgebaut hat, mit Fiiflen treten. Das heifSe, Mutter empfinde ihren Wunsch auszu-
ziehen als Angriff, als Verletzung? Sie wisse nicht, wie Mutter denkt.

Lotta erwartet also, dass ich die Beziehung abbreche, wenn ihre Aggression in die
Ubertragung kommt, also mir gegeniiber deutlich wird, und sie zeigt damit ihre hin-
ter dem Abwehrmechanismus der Verleugnung stehende Angst vor Objektverlust. In
der darauffolgenden Stunde sieht sie verdreckt und abgekdmpft aus. (Sie kommt di-
rekt von der Arbeit zu mir.) Sie wagt es nun, ihr Widerstreben gegen die Therapie in
Worte zu fassen und mir mitzuteilen, anstatt einfach wegzubleiben: Heute sei es ihr
schwer gefallen zu kommen. Sie wire lieber nach Hause gegangen, wire dann eine
Stunde ungestort gewesen und hitte fressen konnen. Ich frage, warum sie doch ge-
kommen ist? Vielleicht wegen des Briefes. Ich sage: Der hat ihr gezeigt, dass ich un-
zufrieden war mit ihrem Wegbleiben. Ich spreche hier die Aggression in unserer Be-
ziehung an, meine Aggression, die sich im Bestehen auf die Einhaltung des Rahmens
ausdriickt (Winnicott 1958). Wenn ich meine Aggression wahrnehmen, dartiber
nachdenken und sprechen kann, dann ist vielleicht auch ihre Aggression nicht so ge-
fahrlich wie sie phantasiert. Durch das Fassen in Sprache mildert sich der archaische
Charakter der Aggression. Was ich nicht sage, aber was sie, denke ich, spiirt: Der Brief
hat ihrauch gezeigt, dass sie mir etwas bedeutet. Und dass ich die in mich projizierten
Gefiihle, die ihr selbst so unertréglich sind, ertragen kann. Mein Brief fungierte hier
vermutlich als Container: Ich warte und denke und halte es aus. So kann man also
auch damit umgehen. Thr ,Danke“ konnte Dankbarkeit dafiir ausdriicken, dass ich
ihre unertraglichen Gefiihle aufgenommen, verdaut und ihr modifiziert zuriickge-
geben habe. Hier hat sie die depressive Position erreicht: Sie kann Dankbarkeit emp-
finden. Indem die Aggression in unserer Beziehung erlebbar zu werden beginnt, ist
sie nicht mehr ausschliefllich im Symptom gebunden.

Sie spricht dann ausfiihrlich iiber ihre Unzufriedenheit mit sich selbst. Sie habe
ihrer Mutter immer noch nichts von ihren Auszugsplanen gesagt. Und sie denke im-
mer noch stindig ans Fressen. Und immer rebelliere ihr Magen, wenn sie etwas ge-
gessen habe. Jetzt sogar, wenn die Freundin da sei. Sie miisse dann dauernd wiirgen,
konne sich nicht mehr unterhalten. (Hier dringt sich das ,,wahre Selbst zwischen
die vermutlich angepassten Formulierungen einer freundlichen Unterhaltung mit
einem idealisierten, also nur guten Objekt: das wichtigste an ihren Freundinnen ist
fiir Lotta, dass sie ,,lieb“ sind.) Sie kotze inzwischen auch heimlich in Anwesenheit
der Freundin. Die Essensgedanken verfolgen sie. Seit sie das Essproblem habe, sei sie
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nicht mehr mit sich zufrieden gewesen. (Schweigen) Seit Vater nicht mehr da ist.
(Schweigen) Seit der Vater nicht mehr da ist, habe sie sich nur noch allein gefiihlt.
Allmaihlich arbeiten wir heraus, dass die Lust am Essen den Schmerz iiber seinen
Verlust ersetzt hat. Dann spreche ich ihre Ich-Leistung an: Meinetwegen hat sie heu-
te auf etwas Lustvolles verzichtet. Sie antwortet, sie habe sich aber auch den an-
schliefenden Selbsthass erspart. Jetzt sei es raus (dass sie lieber fressen als zu mir
wollte). Ich frage, wie es ihr damit gehe. Erleichtert, irgendwie.

Die Aggression gegen mich ist in unserer Beziehung manifest geworden, wir kon-
nen dartiber sprechen und nachdenken. Und Lotta fingt an tiber sich selbst nach-
zudenken, kann Schweigepausen zulassen, in denen Nachdenken moglich ist. Dass
Lotta allmahlich regelmifSiger kommen kann und die Stunden auch nicht mehr
vorzeitig abbrechen muss, zeigt mir, dass ihre Angst sich mildert, von mir verlassen
zu werden, wenn ich ihr verborgenes ,,wahres Selbst“ wahrnehme. Aber natiirlich ist
die Angst noch da. Jetzt zeigt sich der Widerstand seltener darin, dass sie am Rah-
men riitteln muss, sondern tiberwiegend innerhalb der Stunde: Immer wieder klagt
sie, es sei ihr so komisch im Kopf, so unklar, wie benebelt, sie kriege ihre Gedanken
nicht zusammen. Die Verwirrung erstreckt sich in der Gegeniibertragung auch auf
mich, vorwiegend immer dann, wenn Aggression in unserer Beziehung deutlicher
spiirbar zu werden beginnt. Damit wird meine Alpha-Funktion beeintrichtigt. Im-
mer wenn es uns gelingt, die Verwirrung mit dem Ausloser in Verbindung zu brin-
gen, wird ein wenig frische Luft in den Ballon ihres psychischen Innenraums gebla-
sen, und die verklebten Winde losen sich voneinander. Aber auch indem ich die
Verwirrung ertrage und gemeinsam mit ihr anzuschauen versuche, findet dieses
schwer ertrigliche Gefiihl (einschliellich der dahinterstehenden Aggression) doch
einen Container und muss nicht als ,namenlose Angst® zu ihr zuriickkehren und zu
threm Verfolger werden. Bion nennt dieses Ertragen ,negative capability“: die Fi-
higkeit, auch unangenehme Zustinde und Nicht-Verstehen auszuhalten, die eine
wichtige Errungenschaft der depressiven Position darstellt.

Vermutlich spiirt Lotta auch, dass ich beginne, zu einer wichtigen Person in ihrem
Leben zu werden, was sie fiir zukiinftige unvermeidliche Schmerzen verletzbar macht.
Denn das Lebendigwerden des unbewussten Konflikts, das Erreichen der depressiven
Position ist mit Schmerzen verkniipft. Zur Abwehr von seelischem Schmerz werden
Gedanken vernebelt, Verbindungen aufgebrochen (Williams 2003), der Raum, der et-
was aufnehmen konnte, vollgestopft mit Verwirrung. Aber jedesmal, wenn es uns ge-
lingt, iiber unsere Beziehung, iiber Angste und Gefiihle nachzudenken und zu spre-
chen, spanntsich das analytische Dreieck auf, und Lotta gewinnt mit der allméhlichen
Verinnerlichung dieses Dreiecks mehr Kontakt zu ihrer inneren Welt (Segal 1991).
Damit nihert sie sich nach und nach der Losung ihrer inneren Konflikte, sie werden
ihr in einem neu gewonnenen inneren Raum zugénglicher, erlebbarer und bewusster,
und sie wird spielerischer, kreativer und angemessener damit umgehen kénnen.
Dann wird sie ihr ,wahres Selbst“ befreien und integrieren konnen, ihr Symptom
nicht mehr notig haben und ihre eigene, weibliche Identitit entwickeln konnen.
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