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Aus der Heilpadagogischen Abteilung des LKH Klagenfurt
(Vorstand: Prof. Dr. F. Wurst)

Das symbiotisch-psychotische Syndrom (M. S. Mahler)

Von Heide Dellisch

Zusammenfassung

Es scheint sich zu zeigen, dafs fiir Kinder die Doppelbela-
stung durch anlagebedingte Ichdefekte oder friihkindliche
Hirnschadigung einerseits und durch eine emotional ge-
storte Mutter andererseits eine erhéhte Gefahr hinsichtlich
einer psychotischen Entwicklung beinhaltet. Diese Kinder
sind sowohl durch die Wahrnehmungs- und Perzeptionssto-
rungen in ihrer Realitdtspriifung beeintrdchtigt, als auch
seitens der Mutter im Autbau einer ausreichenden Objekt-
beziehung zusitzlich gestort. Einzelne Symptome und Ver-
haltensweisen eines siebeneinhalbjahrigen psychotischen
Kindes werden analysiert und die ununterbrochene Ver-
strickung zwischen gestdrter Wahrnehmung und beein-
trachtigter Objektbezichung deutlich gemacht. Der thera-
peutische Ansatz versucht beides zu beriicksichtigen.

Einleitung

Margaret S. Mabler prigte diese Bezeichnung fiir ein
seltenes und sehr bizarres kindliches Zustandsbild, das sich
weder den Neurosen noch dem ,,Sammeltopf des Organi-
schen*“ zuordnen lif3t. Sie stellte es 1947 dem Syndrom des
Lfriihkindlichen Autismus® (Kanner, 1944) gegeniiber. An-
hand einer Fallgeschichte und klinischer Beobachtungen
wird auf die Wechselwirkung zwischen einer organisch
bedingten Beeintrachtigung der Realitatspriifung und einer
Storung der Objektbeziehung bei der frithkindlichen Psy-
chose hingewiesen.

Mabhlers theoretisches Konzept

Mabhler (1980) geht in ihren theoretischen Uberlegungen
davon aus, daf Kinder in der Entwicklung ihrer Objektbe-
ziehungen eine normale autistische Phase (in den ersten vier
Lebenswochen), eine symbiotische Phase (von der fiinften
Woche bis zum sechsten Monat) und eine Entwicklungs-
phase der Loslésung und Individuation (vom fiinften bis
sechsunddreifligsten Monat) durchlaufen. Es wird ange-
nommen, dafl der Siugling in der autistischen Phase nichts
auflerhalb seines Kérpers wahrimmt. In der symbiotischen
Phase erlebt das Kind Anteile der Mutter, zum Beispiel die
stillende Brust oder die Hinde, zu sich gehorig. Diese Teil-
Objektreprisentanzen sind noch mit der Selbstreprasentanz
verschmolzen. Verschwommen wird dem Kind in dieser
Phase bewuflt, dafl die Bediirfnisbefriedigung von auflen
kommt. In der dritten Phase erlebt sich das Kind zuneh-
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mend als ein von der Mutter getrenntes Individuum mit
von der Mutter unterschiedlicher Identitit. Den symbio-
tisch-psychotischen Kindern mif$lingt die Loslosung von der
Mutter in der Phase der ,,Loslosung und Individuation®,
und die triigerische, omnipotente, symbiotische Verschmel-
zung mit der Mutter wird wiedererrichtet.

Es wiire einseitig, und das betont Mabhler (1979) als aus-
schliefSliche Ursache des psychotischen Prozesses, den Ein-
flufS einer emotional gestérten Mutter auf ein normales
Kind ansehen zu wollen. Diese Kinder sind konstitutionell
verletzlich oder fiir die Entwicklung einer Psychose pridis-
poniert. Durch hereditire Komponenten, durch anlagebe-
dingte Ichdefekte oder durch pra- und perinatale Hirnschi-
digung (Delacato, 1975, durch Teilleistungsstérungen
(Lempp, 1973) und Wahrnehmungsstorungen (Affolter,
1972; Weber, 1970) konnen das Priifen der Realitdt und das
Erfassen und Annehmen des Angebotes an ,ausreichender
Bemutterung® zur Bildung einer optimalen Symbiose
schwer beeintrichtigt sein. In anderen Fillen lassen grobe
Vernachlassigungen, gehdufte Trennungen oder die psy-
chische Gestortheit einer psychotischen oder narzif$tischen
Mutter eine schwere emotionale Mangelsituation und De-
privation mit der Folge einer Fixierung zuriick. Zu
schwache oder verzerrte ,Signale“ des Sduglings beein-
trachtigen den averbalen ,,Dialog® mit der Mutter (Spitz,
19785). Der miitterliche Anteil an dieser ,,verfehlten Verstin-
digung“ liegt im Nichtverstehenkonnen der Signale des
Kindes, der Verleugnung triebhafter Impulse, die die Mut-
ter bei sich selbst massiv abwehren muff. Mangel der pri-
mir autonomen Funktionen des Ichs tragen zur Verletzlich-
keit von Abwehr und Neutralisierung (und anderer Ich-
Funktionen) bei und stellen daher einen datiologischen
Faktor fiir die Schizophrenie dar (Hartmann, 1972). Hier
schliefft sich der Bogen zu neurophysiologischen Erkennt-
nissen, wo uns bekannt ist, daf§ es nach einer frithkind-
lichen Hirnschidigung infolge einer Beeintrichtigung der
Filter- und Hemmungsfunktion des Cortex zu einer Reiz-
tiberflutung des kindlichen Organismus kommt.

Gerade das Vorhandensein eines konstitutionellen Ich-
Defektes beim Kind hilft den circulus vitiosus der pathoge-
nen Mutter-Kind-Beziehung schaffen, indem die Mutter
dazu stimuliert wird, auf das Kind in einer Weise zu reagie-
ren, die dessen Bemiithung um Loslosung und Individuation
schadet (Mabhler, 1979). Der Kern dieser infantilen Psychose
kann also in einer aus verschiedenen Griinden hervorgerufe-
nen Verzerrung der symbiotischen Phase zu suchen sein.

Zum Unterschied des friihkindlichen Autismus Kanners,
bei dem das Kind das ,soziale Lacheln“, diesen ersten
Indikator einer hoheren Integrationsebene (Spitz, 1975),
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nicht erreicht und sich, so frith es dazu in der Lage ist,
korperlich gegen die Murtter wehrt, machen die spater
symbiotisch-psychotischen Kinder im ersten Lebensjahr
meistens einen durchaus normalen Eindruck. Thr Verhalten
talle schlagartig von dem Zeitpunkt auf, ab dem sie infolge
der Reifung der motorischen Funktionen fihig sind, sich
von der Mutter zu entfernen und sie psychisch das Ge-
trenntsein von der Mutter erleben. Diese Diskrepanz zwi-
schen Reifungsvorgiangen, die zur Loslosung dringen und
psychischer Abhingigkeit 16st massive Trennungsreaktio-
nen aus.

Dem normalen Kind, das in der symbiotischen Phase eine
»ausreichende Bemutterung® wahrgenommen hat, gelingt
es, in sich zunichst eine ,,gute® Selbst-Objektreprasentanz
aufzubauen, spiter, aus diesem iiberwiegend positiven
Erleben heraus, die Selbst- und Mutterbilder zu trennen
und bei sich und bei der Mutter, in einem iiberwiegend
»guten® Gesamtbild, auch negative Eigenschaften zu akzep-
tieren. Dieses Kind ist etwa nach dem dritten Lebensjahr
mit Erreichen dieses ,,guten“ Mutterbildes in sich — also
mit Errichtung einer stabilen Objektkonstanz — von der
realen Mutter unabhéngiger, kann Frustration und Tren-
nung wesentlich leichter ertragen und ist in der Lage, seine
libidinésen und aggressiven Triebe im ausreichenden Maf
zu neutralisieren. Normalerweise wird das Objektbild im
Verlauf der Entwicklung der Objektkonstanz zunehmend
mit vorwiegend libidindser und neutralisierter Energie
besetzt. Im Falle der kindlichen Psychose (Mahler, 1979) ist
die vorwiegend aggressive Besetzung des Objektes und der
Selbstreprasentanzen fiir die relativ haufige Neigung zur
Regression von der Objektkonstanz auf die symbiotische
Phase verantwortlich zu machen. Die extremen Wutanfille
dieser Kinder ab dem zweiten Lebensjahr kénnen als erstes
manifestes Anzeichen einer fortschreitenden Stérung der
Neutralisierung aggressiver Triebenergie angesehen werden.
Hartmann (1972) betont, dal§ die Labilitit der Neutralisie-
rung ein wesentlicher Charakterzug der Ich-Storung der
Schizophrenie darstellt.

Irgendwelche in diesem Alter Ublichen Trennungserleb-
nisse konnen zur Panik fithren und einen dramatischen
Abbau bereits vorhandener Ich-Funktionen auslésen. Spite-
stens in der Odipalen Phase ist das Kind dem reifungsbe-
dingten Triebdruck und den daraus entstehenden differen-
zierten emotionalen Anforderungen nicht gewachsen und
regrediert. Die symbiotische Abwehrorganisation fafSt
Mabler (1979) primir als eine Reaktion auf Trennungspanik
auf. Es lassen sich bei diesen Kindern Zeichen und Aus-
drucksformen eines spiteren Stadiums einer normalen
Entwicklung und Aspekte einer Verschmelzung zwischen
Mutter und Kind mit schlecht differenzierten Selbst- und
Objektreprisentanzen feststellen. Durch diese symbiotisch-
psychotische Abwehr scheinen sich die Kinder aber erst
recht in eine katastrophale psychische Position begeben zu
haben. Sowohl das phasenweise, trotz allem nicht vermeid-
bare, Erkennen des Getrenntseins von der Mutter lost
Panik aus, als auch die Furcht vor der Auflésung des Selbst
{Grenzverlust) in einer aggressiv besetzten Zweiheit, die
Furcht vor dem Verlust von Einheit und Identitit mit sich
bringt, Da diese hiufigen symbiotischen Panikzustinde

nicht ertragen werden konnen, wird das Kind u.U. mit
Ausschliefen der menschlichen Umwelt in eine sekundir
autistische Abwehrposition gezwungen. Mabler sieht die
autistische Abwehr primar als Reaktion auf die Angst vor
menschlichen Kontakt, als Panzerung an.

Phinomenologie des symbiotisch-psychotischen
Syndroms

Primire Symptome:
1. Stérung der Wahrnehmung und Realitdtspriifung
2. Storung der Objektbeziehung
3. Regression (pathologische)

Sekundire Symptome:
1. Schwere Trennungsreaktionen
2. Schlafstorungen
3. Extremes Ambivalenzverhalten
4. Anzeichen primirprozeffhaften Denkens, Sprechens
und Handelns (Halluzinationen)
. Storung der Abwehrfunktionen
. Stoérung der Neutralisierung, Anpassung und Synthese
7. Stérung der Ich- und Uberichkontrolle mit Esdurch-
briichen (impulsiv ungebremsten AufSerungen oraler
Gier, nicht neutralisierter Aggression und Libido).
8. Storung der Speicherung und der Lernvorginge
9. Knick in der Entwicklungslinie

A

Wir sehen die primédren Symptome als Voraussetzung fiir
ein psychotisches Geschehen und sind der Ansicht, dafl
jedes dieser Hauptsymptome die anderen beiden nach sich
ziehen kann. Die sekunddren Symptome ergeben sich aus
den primiren. Sie sind miteinander verflochten und stehen,
einander verstarkend, in vielfach wechselseitiger Beziehung,.

Zur Regression mufs gesagt werden, daf$ die psychotische
Regression in Qualitdt und Quantitdt von der partiellen,
reversiblen und flexiblen Regression im Dienste des Ichs des
normalen Alltags und der neurotischen Regression abzu-
grenzen ist. Es handelt sich hier um z.T. irreversible Vor-
ginge mit destruktiven Begleiterscheinungen. Regression
kann in bezug auf Objektbeziehungen, auf die Trieborgani-
sation, aber auch im Rahmen der Topologie als Ubergang
vom Sekundirvorgang auf den Primirvorgang angesehen
werden. Gill (1963) glaubt, dies habe auch eine strukturelle
Regression zur Folge, eine Regression der Wahrnehmungs-
funktion des Ichs, ausgedriickt in einer Umwandlung von
Gedanken in visuelle Bilder (zit. n. Greenson, 1975). Winni-
cott (1958) ist der Meinung, der wichtigste Aspekt der Re-
gression sei die Regression der Ich-Funktionen und der
Objektbeziehungen, besonders in Richtung auf den primi-
ren Narziffmus.

Kasuistik

Anna wurde im Alter von 7,8 Jahren in die Heilpidago-
gische Abteilung in Klagenfurt zur stationiren Aufnahme
gebracht. Der Grund dafiir waren multiple schwerste
Verhaltensstorungen, die das Familienleben beeintrachtig-
ten und einer Beschulung des Kindes im Wege standen. Es
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wurden uns extreme Wutausbriiche geschildert, panische
Angste vor dem Alleingelassenwerden, vor dem Einschla-
fen, vor dem Sterben u.a., aufferdem wurden auch Halluzi-
nationen berichtet.

Zur Vorgeschichte

Die Mutter der Patientin erschien uns als eine puppen-
haft hiibsche, narzifStische und letztlich sehr selbstunsichere
Frau, die mit 21 Jahren auf die Schwangerschaft mit die-
sem, ihrem ersten Kind, mit einer Hyperemesis reagiert
hatte. Die Geburt war angeblich normal verlaufen. Anna
wurde nur ganz kurz gestilit. Die Mutter begann sechs
Wochen nach der Geburt wieder mit ihrer Berufstitigkeit
als Sekretdrin, obwohl dies finanziell nicht erforderlich
gewesen wire. Das Baby wurde in dieser Zeit von der
damals 57jdhrigen GrofSmutter miitterlicherseits versorgt,
die zeitweise an Depressionen litt. Der Familie fiel im ersten
Lebensjahr nichts an dem Kind auf. Anna war ein hiibsches
und, wie es scheint, auch zugingliches Baby. Die Analyse
der Filmrollen aus den ersten zwei Lebensjahren zeigten uns
eine diskrete motorische Ungeschicklichkeit des Kindes
beim Greifen und Gehen. Annas Entwicklung verlief etwas
verzogert. Sie lernte erst mit 15-16 Monaten laufen und
legte da schon ein iiberempfindliches, dngstliches Verhalten
an den Tag. Im Gegensatz dazu schien das Kind kein Ge-
fith] fiir Realgefahren zu haben und begab sich wiederholt
in bedrohliche Situationen. Wenn die Mutter Zeit hatte,
versuchte sie, Anna in verschiedener Weise zu bestechen,
sperrte sie dann aber auch wieder allein in einen Raum, um
Ruhe zu haben. Dort tobte das Kind, schlug mit dem Kopf
auf den Boden, kratzte und bif§ sich, spuckte und schrie, bis
es heiser war. Die Mutter war zunehmend enttduscht und
reagierte auf die anwachsenden, sich mit dem Kind erge-
benden Schwierigkeiten entweder mit blanker Aggression —
Anna wurde, soweit die Mutter sie betreute, tiberstreng
behandelt und zeitweise schwer geschlagen — oder mit
totaler Hilflosigkeit, indem sie dem zerstérerischen und
selbstdestruktiven Verhalten tatenlos zusah.

Dem Vater, der in leitender Position im Schuldienst und
auflerdem politisch titig war, blieb sehr wenig Zeit, sich
mit dem Kind zu beschiftigen. In seiner sparlichen Freizeit
spielte er geduldig und verwdhnend mit ihr, vermied es
aber, sich in der Offentlichkeit mit Anna zu zeigen.

Die Verhaltensauffalligkeiten begannen mit dem 16.
Monat, als sich Anna frei im Raum bewegen konnte, mit
gesteigerter Unruhe, extrem ausgeprigtem Negativismus,
Angstzustanden und Wutausbriichen. Nach dem Beginn des
Toilettetrainings mit 10 Monaten entstand mit 14 Monaten
ein massiver Widerstand. Anna wollte nicht sitzenbleiben.
Spiter saf§ sie dann stundenlang ,freiwillig, vergeblich,
auf dem Topf und beschmutzte sich, wenn man sie anzog.
Eine zeitlang konnte das Kind tiberhaupt nur im Freien, im
Garten — bei Abwesenheit der Mutter (!) — defizieren.
Anna wurde mit zweieinhalb Jahren sauber. Wihrend eines
Urlaubes, den Anna allein mit der Groffmutter verbrachte,
traten Schlafstérungen auf. Durch Monate lieff Anna die
Eltern keine Nacht linger als 2-3 Stunden schlafen, was
schlieflich den Hausarzt zu einer hochdosierten Neurolep-
tikamedikation veranlafSte, die nach unserer Meinung bei

dem dazu pridisponierten Kind die extrapyramidale St6-
rung (Tremor, leichte Ataxie) ausloste.

Spdter erzwang sich Anna nachts ihren Platz im Ehebett,
neben der Mutter. Der Versuch, Anna mit 3 /2 Jahren im
Normalkindergarten unterzubringen, scheiterte an ihren
blinden Aggressionen und ihrer Zerstérungswut. Sie konnte
sich in die Kindergruppe tiberhaupt nicht eingliedern. Etwa
gleichzeitig kam Annas Schwesterchen, ,, das Sonnenkind®,
wie es Annas Mutter bezeichnete, zur Welt. Anna reagierte
mit extremer Eifersucht auf die Schwester und mit HafS auf
die Mutter, die ihr das angetan hatte. Annas Wut auf Babys
auflerte sich noch Jahre spiter, als sie alle Puppengesichter
beschmierte, einer

Kugelschreiber schwangeren

Schwesternschiilerin mit aller Kraft gegen den Bauch trat

mit

und im Szeno-Spiel das ,,Baby“ immer wieder ins Klo warf,
in der Imagination die Spiilung betitigte und dann fragte,
ob die Groffmutter in Trauer sei.

Anna hatte normal, mit einem Jahr, die ersten Worte zu
sprechen begonnen und sprach mit zwei Jahren kleine
Sidtze. Von 3 /2 Jahren an beobachteten die Eltern einen
Sprachabbau. Die Sprache wurde zunehmend dysgramma-
tisch, von Echolalien und Iterationen durchsetzt. Anna
fithrte Selbstgesprache oder quilte ihre Umgebung mit
pausenlosem Reden und sich endlos wiederholenden, ste-
reotypen Fragen. Die Eltern hatten den Eindruck, das Kind
sei in diesem Alter in seiner Entwicklung steckengeblieben.

Befund

Die Patientin war ein grazil gebautes, somatisch stark
retardiertes Madchen (Gewicht und Grofle an der 3 Percen-
tilgrenze), mit schiitterem Haar, wulstigen Lippen und
etwas vorgebauter Mundpartie. Die neurologische Untersu-
chung ergab eine leichte, allgemeine Steigerung des Muskel-
tonus mit lebhaften Reflexen, Fingertremor und einer
geringfiigigen Ataxie. Wir haben das neurologische Bild als
MCP-Syndrom in Kombination extrapyramidaler Neben-
wirkungen bei einer jahrelangen, hochdosierten Neurolepti-
kamedikation im Klein- und Vorschulalter angesehen. Bei
den Untersuchungen fanden sich keine Hinweise fiir das
Bestehen einer Stoffwechselstorung. Die psychologische
Untersuchung ergab einen IQ von 81 nach Binet-Kramer,
Teilleistungsstorungen im Bereich der visuellen Wahrneh-
mung, Stérung in der Realitatspriifung, im Kausalbezug, in
der Abstraktionsfahigkeit, eine Raumlagelabilitit und das
Fehlen eines Zeitbegriffes.

Beobachtungen, theoretische Uberlegungen
und Interpretationsversuche

Anna legte ein bizarres Verhalten an den Tag, bei dem
Unruhe, Distanzlosigkeit, eine recht wahllose Kontaktsuche
und ein anklammerndes Verhalten, vorwiegend weiblichen
Personen gegeniiber, auffiel. Sie ergriff einfach von ihnen
Besitz, benutzte sie als ,verlingerten Arm® und erteilte
ihnen Befehle, hingegen gestattete sie gerade von diesen
keine Zirtlichkeiten. Wurden sie ihr angeboten, beantwor-
tete sie Anna mit Faustschligen. Besonders der Mutter
gegeniiber verhielt sich das Kind in solchen Situationen
extrem feindselig, beschimpfte sie unflatig und forderte sie
auf zu verschwinden.
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Nach Mabhler (1979) sind Symprome wie extremer Negati-
vismus oder gleichzeitiges Anklammern und Wegstof8en fiir
diese Krankheit typisch. Sie sieht darin die Darstellung
eines intrapsychischen Konfliktes, einer Phantasie, die
gleichzeitig den Wunsch nach Verschmelzung mit dem
Objeke und die Furcht vor erneuter ,, Verschlingung® durch
das Objekr enthilt, als projeziertes Gegenstiick der oralen
Gier dieser Kinder. Aus einem inneren Bediirfnis heraus
sucht das Kind die Mutter, die dann aber dem idealisierten
geistigen Bild der ,,nur guten Mutter® nicht entspricht. So
reagiert das Kind auf die auf es zukommende Mutter mit
wilder Abwehr. Dieses ambivalente Verhalten scheint ein
Ergebnis der Unfihigkeit zu sein, eine zusammengesetzte,
gemischte Repridsentanz seiner Mutter sowie seines eigenen
Selbst zu schatfen.

Am chesten kam ein Erwachsener allein mit Anna zu-
recht. Begann dieser sich mit jemandem anderen zu unter-
halten, fuhr A. wiitend dazwischen, schrie und attackierte
thn mit Fiusten. Wenn wihend der Therapiestunde ein
Anruf kam, versuchte A. der Therapeutin den Horer aus
der Hand zu nehmen, oder sie unterbrach den Kontakt,
indem sie auf die Telefongabel driickte. All dies diente der
Aufrechterhaltung einer Zweierbezichung und der Abwehr
und Vermeidung komplizierterer sozialer Situationen, die
bei A. Angst und Ratlosigkeit ausldsten.

Diese Kinder scheinen in ihrem Anspruch nach einem
passiv verfiigbaren, symbiotischen Partner unersittlich,
jedoch keineswegs spezifisch zu sein: A. schien es gleichgiil-
tig zu sein, wer in den Raum kam, benutzte ihn sofort, sich
etwas zureichen oder bringen zu lassen. Die Person wurde
dabei offensichtlich nicht als eigenstindiges Lebewesen
wahrgenommen, sondern als symbiotisches Teilobjekt,
bestenfalls zur Bediirfnisbefriedigung.

Sehr belastend fiir den Umgang mit diesen Kindern, aber
recht charakteristisch fiir ihre Storung, ist der extreme
Zwang, den sie auf ihre Beziehungspersonen ausiiben, um
die Kontrolle zu behalten. Darin duflert sich aber auch die
Ambivalenz.

Fiir A. bestand die Méglichkeit einer halluzinatorischen
Wunscherfiillung. Als sie sich einmal in der Therapiestunde
nach dem Vater sehnte, sah sie ihn draufsen auf der Wiese
vor dem Therapieraum. Sie fiihrte auch am Spieltelefon mit
dem Vater lange imaginierte Gesprache.

Je ldnger wir A. beobachteten, um so deutlicher wurden
uns ihre elementaren Wahrnehmungsstorungen hinsichtlich
der Orientierung von Innen und Auflen, Selbst und Objekt,
Orientierung in Zeit und Raum sowie Differenzierung
zwischen Belebtem und Unbelebtem. A. irrte noch nach
4wochigem Aufenthalt in der Abteilung herum und war
nicht in der Lage, ithr Zimmer zu finden. Es fehlten aber
auch jede Vorstellung einer raumlichen Entfernung und ein
Zeitbegriff. So geriet sie nach einem Anruf der Mutter
vollig aufler sich, weil sie nicht verstehen konnte, daft diese,
die aus einem anderen Bundesland angerufen hatte, nicht
sofort hier war, obwohl sie es befohlen hatte. Dieser Zu-
sammenbruch der phantasierten Omnipotenz und Symbiose
16ste einen massiven Angstzustand aus. Anna briillte und

beschimpfte die Mutter hemmungslos: ,Du Schwein!

Mama, du Sau!* und schlug sich dabei mit der Hand
klatschend ins Gesicht und schlielich mit aller Wucht mit
dem Arm auf die Tischkante, daf§ ich mir Sorgen machte,
sie habe sich verletzt. Nach einigem Zogern betrachtete A.
ohne Schmerzduferung den Arm und fragte erstaunt: ,, Ab,
ist das meine Hand?“. Anna wollte die Murter schlagen
und schlug sich selbst als Selbst-Objektreprasentanz. Die
eigene Hand wird zundchst als nicht zu sich gehorig erlebt.
Durch die mangelnde libidinose Besetzung der Korperober-
flache und durch die Stérung des Korperschemas wird der
Schmerz stark abgeschwicht, erst verzégert wahrgenom-
men und lokalisiert. Jacobson (1978) wies darauf hin, daf?
bei Zusammenbruch der perzeptuellen Integrationsfihigkeit
des Ichs duflere Wahrnehmungen massiv verleugnet wer-
Zu ceiner dhnlichen volligen Konfusion zwischen
Selbst- und Objektreprasentanzen, zwischen belebter und
unbelebter Materie war es anlafllich eines Spiels mit Hand-
puppen gekommen. A. geriet in heftigste Erregung und
konnte nicht mehr unterscheiden, ob die Puppe lebendig
oder eine leblose Figur sei, ob sie nun die Therapeutin oder
sie selbst sel.

Charakteristisch fiir das autistische Kind ist ja die eigen-
artige Unfdhigkeit, zwischen lebenden und unbelebten
Objekten — sei es auch nur im perzeptuellen Sinn — zu
unterscheiden. Unsere symbiotisch-psychotischen Kinder
konnten dies, aufer sie wurden mit einer menschenihnli-
chen Figur oder Darstellung konfrontiert. Die Kinder
gerieten dann in auffillige Unsicherheit und Verwirrung.
»Lebt das Bild?“, ,Hort mich die Puppe?™, ., Spricht jetzt
der Jesus am Kreuz mit mire“. Es scheint sich dabei um
Schwierigkeiten in der visuellen Differenzierung und Reali-
tatspriiffung zu handeln. Auflerdem besteht eine erhohte
Bereitschaft, menschenihnliche Gebilde projektiv zu beset-
zen. Anna schob Uberichgebote dem Olbild der Groffmut-
ter oder dem Kruzifix zu und erlebte sie von dort als aku-
stische Halluzinationen. Noch etwas schuldbewuf$t nach
einem Vorfall, fliisterte A. nach einem scheuen Seitenblick
zum Kruzifix: , Jetzt hat er gesagt, ich soll brav sein!“

Anna verfiigte iiber ein erstaunliches Gedachtnis. Affekt-
geladene Vorfille, die bis zu 4 Jahre zuriicklagen, konnten
detailliert wiedergegeben werden. Das fiihrte allerdings
auch dazu, daff unangenehme Erlebnisse, wie z.B. ein
iatrogen ausgeloster Schlundkrampf (im Rahmen der oben
erwihnten Neuroleptikabehandlung), Angst und Efverwei-
gerung auslosten, wenn sie ihr einfielen. Diese Koppelung
eines unangenehmen Reizes an eine bestimmte Situation
und die Unfdhigkeit, selektiv zu vergessen, hidngt mit dem
Unvermogen des psychotischen Ichs zu verdriangen zusam-
men, Nebensichliche Details, scheinbar unbedeutende Ahn-
lichkeiten des Vorfalls in der Vergangenheit kénnen dazu
fithren, dafs das Kind vom vollen AusmafS des wiedererleb-
ten damaligen Affektes tiberwaltigt wird. Es war dem Kind
aber auch nicht moglich, selektiv die Erinnerung abzurufen,

den.

Wesentliches von Unwesentlichem zu trennen, sondern es
verkniipfte recht wahllos assoziativ Gleichzeitiges, Ahnli-
ches, logisch Unzusammengehorendes primirprozefShaft.
Dies und die Schwierigkeiten, Wahrnehmungen zu kombi-
nieren, zu mischen und zu ordnen, verursachten eine
schwere Lernstérung.
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Diese Kinder kénnen nicht warten. Sie miissen alles jetzt
und sofort haben. Die ,,vertrauensvolle Erwartung® (Urver-
trauen, Erikson), die aus der Introjektion eines ,guten®
Objektes resultiert, fehlt bei diesen Kindern weitgehend.
Wenn sie die Mutter aus den Augen verlieren, scheint ihre
Existenz fiir sie verloren oder zumindest fraglich zu sein.
Anna fragte in so einer Situation: , Gibt es die Mama?*
Dieses Fehlen an introjezierter, sicher verfiigbarer Mitter-
lichkeit konnte letztlich auch ein Faktor fiir das mangelnde
Zeit- und Raumgefiihl dieser Kinder sein. Das normale
Kleinkind lernt, rdumliche Entfernung in seinem Entfernt-
sein von der Mutter zu begreifen und raumliche Orientie-
rung in Relation der Mutter im Raum zu sich zu erwerben.
Schlieflich wird im Sicherheitsgefiihl der internalisierten
»guten Mutter® auch gréfere Entfernung von der Mutter
ertragen. Das Zeitgefiihl wird durch regelmifig wiederkeh-
rende Ereignisse, z.B. durch die Mahlzeiten und Pflegelei-
stungen, die durch die Mutter gesetzt werden, erworben.
Die positive Objektbeziehung ist also fitr diesen Struktur-
aufbau von elementarer Bedeutung. In Ubereinstimmung
dazu sehen wir, wie psychotische Kinder den Zeitbegriff
aus dem Intervall von Therapiestunde zu Therapiestunde zu
erfassen und erwerben beginnen und sich raumlich nach
den Fixpunkten der eigenen Position und denen der Thera-
peutin orientieren. Ahnlich den autistischen Kindern, wenn
auch nicht in diesem Ausmafs, haben auch die symbiotisch-
psychotischen Kinder Probleme mit neuen Situationen oder
Verinderungen. Das Verlangen nach Gleichférmigkeit
scheint ihremr Bediirfnis nach Sicherheit und Verstehenkon-
nen der Umwelt zu entsprechen und ihrem Streben nach
omnipotenter Kontrolle iiber Umwelt und Objekte entge-
genzukommen. Echolalie und Echopraxie scheinen ihnen
weitgechend ununterbrochen beides zu bestitigen. Den
selben Zweck haben wohl auch die stereotypen Fragen, die
ja bezeichnender Weise in angstbesetzten Situationen be-
sonders haufig auftraten. Iterationen und Fragen, die eine
gleichbleibende Antwort erwarten lassen, erscheinen als
Manéver Antwort und Handlung des Objektes im Griff zu
haben und Anderungen zu vermeiden, da diese Kinder nur
im sehr begrenzten Maff zu einer Umorientierung, Mi-
schung von Eindriicken, zur Synthese und Anpassung fihig
sind.

Man kann bei symtiotisch-psychotischen Kindern regel-
maflig Schlafstdrungen beobachten, das autistische Kind
hingegen schlaft gut und reagiert erst bei Zerbrechen der
»autistischen Schale“ und Auftauchen in die Symbiose mit
Schlafstérungen (Mabler, 1979). Anna geisterte abends lange
herum, hielt sich und andere stundenlang mit einem Rede-
schwall wach oder mit sterotypen Fragen, die inhaltlich
vorwiegend um die Mutter kreisten, an ihrem Bett fest.
Nach kurzem Schlaf sprang sie aus dem Bett, lief auf den
Gang und weckte mit einem gellenden: ,, Guten Morgen,
Mama!* die ganze Station um 2 oder 3 Uhr friih. In ihrer
Wunschphantasie verleugnete sie die Abwesenheit der
Mutter und die Finsternis draufsen, machte die trennende
Nacht zum Tag und zwang energisch die anderen Kinder
zum Aufstehen.

Dunkelheit und Schlaf bedeuten fiir das Kind Getrennt-
sein von der Mutter, Objektverlust, Verlust der Symbiose,

die es um jeden Preis aufrechterhalten will, z.B. dadurch,
daf es sich die ganze Nacht wachhalt. Einschlafen bedeutet
aber auch Kontrollverlust, Angst vor dem Uberwaltigtwer-
den von zuriickgestauten, oral-aggressiven Impulsen, Angst
vor Zerstorung und dem Verschlungenwerden. Auch die
vertrauensvolle Hingabe im Schlaf an Unbekanntes ist
diesen Kindern ja nicht méglich. Wir haben schon in einer
friheren Arbeit auf Zusammenhinge zwischen Schiafsto-
rungen und einer Fixierung in der symbiotischen Phase
hingewiesen (Dellisch, 1982).

Interessant ist in diesem Zusammenhang auch die auffal-
lend haufige Auseinandersetzung dieser Kinder mit der
unwiderruflichen Trennung, dem Tod. In stereotypen Fra-
gen forschen sie danach, mit magischen Formeln wehren sie
ihn ab. Als Anna den Vater einmal mit Trauerkleidung sah,
griff sie sich entsetzt ans Herz und fragte: ,Leb’ ich
noch?*. Diese Episode zeigt die Storung in der kausalen
Verarbeitung der Wahrnehmungen. Ursache und Wirkung
werden in unrichtiger Abfolge aus Zufilligkeiten der Situa-
tion zusammengesetzt, um restitutiv cine logische Gesetz-
mafSigkeit in der verwirrenden Umwelt zu erreichen. Nach-
dem Anna vom Vater wegen einer Ungezogenheit bestraft
worden war, fragte sie ihn: , Lebst’ eb noch lang?*. Hier
laBt sich unschwer der Todeswunsch, das magische Den-
ken, die Allmacht der Gedanken, die Angst davor und das
Ungeschehenmachen durch Gegengedanken und -handlung
erkennen — ein Mechanismus, der uns ja bei den Zwangs-
neurosen gelaufig ist. Anna fiirchtete sich auch selbst vor
dem Tod, als Ausdruck einer Angst vor projizierten, des-
truktiven Impulsen, denen sie in Ermangelung eines stabilen
Personlichkeitskernes schutzlos ausgeliefert war. Im Etle-
ben der eigenen, impulshaften, nicht neutralisierten Aggres-
sivitdt, halt sie von auflen kommende Zerstorung als Strafe
durchaus fur moglich. Oft hatte aber auch das bizarre,
extrem belastende und mit normalen Erziehungsmethoden
so wenig beeinflufSbare Verhalten des Kindes bei den Eltern
tatsdchlich ungeheure Aggressionen ausgelost.

Anna hatte sich zur Uberbriickung der Trennung von
daheim ein ,,Ubergangsobjekt® (Winnicott, 1969) mit auf
die Station genommen, an dem sie nun symbolisch die Pro-
blemldsung agierte. Annas ,psychotischer Fetisch“ (Mabhler,
1979) war ein kleiner, glatter Stein, den sie in der Nacht-
késtchenlade, neben ihrem Bett auf Taschentiicher gebettet
und damit sorgfiltig zugedeckt, aufbewahrte. Sie hielt seine
Existenz dngstlich vor uns geheim und zitterte am ganzen
Leibe, als ich ihn zufillig entdeckte. In der Wahl des Fe-
tischs, einem Stein, kommt schon der Wunsch nach Unzer-
storbarkeit und die dahinterstehende Vernichtungsangst des
Kindes zum Ausdruck. Im Umgang mit dem Fetisch symbo-
lisierte das Kind den Wunsch nach der Symbiose mit der
Mutter, die ihr in der Realitat nachts im Ehebett neben der
Mutter am ehesten gelungen war — und so bettete Anna den
Stein, als Muttetreprasentanz, neben ihr Bett. Die Unter-
bringung des Steines in der Lade, eingewickelt in Hiillen,
kann aber auch als Selbstreprisentanz den Wunsch nach
intranteriner Geborgenheit, nach Wirme und Sicherheit
ausdriicken, zeigt uns aber auch die ganze Harte und Kalte
der realen Beziehung.
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Therapieansatz

Dieses Fallbeispiel einer kindlichen Psychose zeigt uns
das Zusammenspiel zwischen einer organisch bedingten
Storung der Wahrnehmung und Realititspriifung und der
gestorten Objektbezichung. Wir versuchten therapeutisch,
dieser Gegebenheit Rechnung zu tragen und einerseits iiber
die Therapeutin eine korrigierende symbiotische Erfahrung
anzubieten, andererseits gezielt ordnend und strukturierend
addquate Wahrnehmung und Realitdtspriifung zu fordern.
Ein besonderes Problem in der Arbeit mit diesen Kindern
stellen die enormen Trennungsreaktionen dar. Kurze Beur-
laubungen oder die Entlassung (Trennung von der Thera-
peutin) kénnen zu einem totalen Zusammenbruch des bis
dahin Aufgebauten filhren. Im Falle der Notwendigkeit
einer stationdren Behandlung, erscheint es uns daher wich-
tig, schon vor Beginn der Behandlung zu kliren, ob es
moglich ist, die Mutter wihrend des Stationsaufenthaltes
des Kindes in die Therapie einzubeziehen und ob eine
ambulante Fortfithrung der Behandlung nach der Entlas-
sung des Kindes gesichert ist.

Summary

The Symbiotic Psychotic Syndrome According to
M.S. Mabler

Children who are doubly stressed by endogenous ego
defects or brain damage in early childhood on the one hand
and an emotionally disturbed mother on the other may be
at an increased risk for development of psychotic beha-
viour.

Such children are handicapped in their judgement of
reality by disturbances in their perception and are addition-

ally hindered by their mothers’ emotional state in the
development of an adequate object relationship.

Isolated symptoms and patterns of behaviour in a psy-
chotic child of seven and a half years of age are analyzed
and the continual entanglement of impaired perception and
disturbed object relationship is pointed out. The therapeut-
ic approach attempts to take into account both these
phenomena.
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