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Geleitwort zur Neuauflage

ieses Buch wurde vor zwanzig Jahren zum ersten Mal aufgelegt. Ich

hatte 1995 in Goéttingen anlésslich eines Kongresses einen Vortrag
iiber Aggression gehalten. Als Titel hatte ich ein Zitat von Sigmund
Freud gewdhlt: ,Eine wilde Bestie, der die Schonung der eigenen Art
fremd ist“. Ich wurde damals von der Verlagsleitung gebeten, diesen Vor-
trag zu einem Buch zu erweitern. Ich freue mich dartiber, dass dieses
Buch vom Mabuse-Verlag neu herausgegeben wird. Es war bei Studieren-
den sehr gefragt, weil es unterschiedliche Behandlungstechniken bei tie-
tenpsychologisch fundierten und psychoanalytischen Therapien von
Kindern und Jugendlichen aufzeigt, unter anderem die Behandlung
eines Kindes mit Deprivationen und vielfaltigen Traumatisierungen.

Ich habe die damaligen Texte tibernommen und lediglich einige neue
Erkenntnisse, auch neuere Literatur eingefiigt. Wihrend der Uberarbei-
tung des alten Manuskriptes habe ich tiberlegt: Was hat sich inzwischen
verdndert? Hat sich beispielsweise die Auspragung psychischer Symp-
tome gedndert? Aus dem autoritaren Erziehungsstil ist im Laufe der ver-
gangenen Jahre ein partnerschaftlicher geworden. Vorrangige Erzie-
hungsvorstellungen sind nicht mehr Gehorsam und Unterordnung, son-
dern Selbstandigkeit und Moglichkeiten der freien Entscheidung. Das
wurde mittlerweile zum allgemeinen Ideal. Damit verloren aber gleich-
zeitig der Wert von Triebbeherrschung, die Notwendigkeit zum Triebver-
zicht und zur Sublimierung mehr oder weniger an Bedeutung. Die meis-
ten Kinder haben von den Verdnderungen profitiert. Doch in vielen
Familien finden zunehmend Vernachldssigungen und Laissez-faire statt.
Es existiert eine Gruppe von uberforderten, desorientierten Eltern in
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schwierigen Verhiltnissen. Bei den Kindern, die in diesen Familien her-
anwachsen, kommt es zu mannigfaltiger Symptombildungen mit struk-
turellen Defiziten.

Ich beobachte bei weiblichen Jugendlichen noch mehr Versuche, den
eigenen Korper anzugreifen und zu vernichten, beispielweise mittels Ess-
storungen aller Art und mit selbstverletzendem Verhalten. Bei Jungen
sind es externalisierende Stérungen, die als soziale Stérungen klassifi-
ziert werden. Beide Entwicklungen verweisen auf problematische Sym-
bolisierungsprozesse und auf unzureichende Viterlichkeit sowie einen
wenig haltgebenden gesellschaftlichen Rahmen. Ganz sicherlich werden
Storungsbilder heutzutage auch héaufiger biologisch erklart, wird mehr
Medikation eingesetzt.

Es ist festzustellen, dass sich um die Diagnose ADHS ein geschlosse-
nes System etabliert hat. Inzwischen bekommen fast alle Kinder mit so-
zialen Auffalligkeiten ein Medikament.

Kinder- und Jugendpsychiater sind dankbar, dass Ihnen fiir alle sozi-
alen Stérungen ein vermeintlich hilfreiches' Medikament zur Verfiigung
steht, das schnelle Hilfen verspricht.

Eltern fihlen sich entlastet. ADHS ist gemafl der offiziellen Kinder-
und Jugendpsychiatrie eine angeborene Transmitterstérung. Folglich
haben die Symptome auch nichts mit ihnen und ihren Beziehungen zu
tun. Wer an ihre Verantwortung appelliert, weist ihnen — angeblich —
Schuld zu.

In den Schulen bekommen viele Kinder von ihren Lehrerinnen und
Lehrern nach kurzer Beobachtung ihres Verhaltens die Diagnose ADHS,
obwohl ihnen dazu die notwendigen Kenntnisse fehlen, und sie das gar
nicht diirften. Doch Lehrerinnen und Lehrer tiben oft Druck auf Eltern
aus, ihren Kindern eine Medikation zu verabreichen, damit sie im Unter-
richt angepasste Kinder haben. Aber sind nicht zufriedene, aufmerk-
same Kinder das Ziel einer differenzierten schulischen Erziehung?

Es finden Kriege mit unvorstellbaren Grausamkeiten, auch an Kin-
dern statt. Terror bedroht die westliche Welt. Wie vor 70 Jahren werden
Fluchtlinge mit Hass und Neid verfolgt. Dies gilt gleichermafien fiir jene,
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die sich fiir sie einsetzen, sie unterstiitzen und helfen wollen. Gemeinhei-
ten und Drohungen werden in den sozialen Medien verbreitet, in einer
oft rohen gewalttatigen Sprache. Ein weiteres Zitat von Freud, das er dem
Dichter Plautus entlehnt hat, scheint wiederum bestitigt zu werden:
,Homo homini lupus — der Mensch ist des Menschen Wolf*.

Dennoch missen wir als Psychoanalytiker besonders darauf achten,
keine Gegenentwiirfe ,wegzufiltern. Wir sind es gewohnt, Stérungen zu
erkennen, psychische Defekte zu beschreiben und zu diagnostizieren.
Aber der Mensch ist nicht nur bose. Kinder haben viele Ressourcen. In
der Welt existieren Einfiihlungsvermogen, Hilfsbereitschaft und Liebe.
Der grofie Psychoanalytiker Horst Eberhard Richter hat in einem Ge-
spréach, kurz vor seinem Tod, zu mir gesagt: ,Gott existiert. Er ist in uns.
Er ist die Liebe, die wir unaufhérlich spiiren und die uns zu Beziehungen
befihigt.”

Mundelsheim, April 2017
Hans Hopf
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Vorwort

raxisalltag beim Kinderpsychoanalytiker. Ein 8-jahriger Junge

kriecht hinter den Vorhang des Kasperletheaters und kiindigt an,
etwas vorzuspielen. Ganz nebenbei nimmt er eine Bolzenpistole mit, ladt
sie und legt sie — wie beildufig als Requisit — neben sich. Durch einen
Spalt des Vorhangs sehe ich, wie der Junge die Pistole blitzschnell auf
mich richtet und abdrickt. Der Pfeil trifft mich an der Stirn, wenige Zen-
timeter iiber dem rechten Auge. Es schmerzt zwar nicht allzu sehr, ich
erschrecke jedoch iiber die Vorstellung, wie leicht mich der Pfeil hitte ins
Auge treffen kénnen. Dann sehe ich das Gesicht des Jungen. Ein hami-
sches Grinsen zuckt fliichtig dartiiber weg, danach taucht er wieder ernst
hinterm Vorhang auf. Mit gespieltem Bedauern und mit gleichzeitig
leuchtenden Augen meint er, dass der Pfeil wohl versehentlich losgegan-
gen sei. Er konne nichts dafir. Ich spiire, wie mich heftige Wut tiberfallt.
Wegen des Schmerzes, wegen der Unverschdamtheit und wegen der
Scheinheiligkeit. Im Moment hilft auch wenig, dass ich aus dem Eltern-
gesprich weif}, dass dem Vater neulich Ahnliches geschehen ist, dass ich
erwachsen bin und auflerdem eine psychoanalytische Ausbildung absol-
viert habe. Am liebsten wiirde ich den Jungen anschreien, ich spiire den
Impuls, mich irgendwie rdchen zu wollen. Nur mithsam schaffe ich es,
meine Gegeniibertragung einigermafien zu kontrollieren. Verzweifelt
tiberlege ich angemessene Interventionen.

Es ist keine Frage: Sich tiberwiegend mit Aggressionen in analyti-
schen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapien zu befassen, ist letzt-
endlich eine Verengung auf einen bestimmten Teilaspekt der Personlich-
keit. AuBSerdem miissen wir uns ja in allen Therapien — auch — mit ag-
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gressiven Phdnomenen beschéftigen. Warum also ein ganzes Buch den
Manifestationen von Aggressionen in der Therapie gewidmet wird, muss
zumindest erkldrt werden: Mein Hauptmotiv, dieses Buch zu schreiben,
war die immerwéahrende grofle Schwierigkeit, die der Therapeut in sol-
chen Situationen mit dem Beherrschen seiner Gegeniibertragungsaffekte
hat, woran sich vielfiltige behandlungstechnische Probleme kntpfen.

Wihrend psychoanalytischer Behandlungen von Kindern oder Jugend-
lichen werden wir nicht selten mit wahrlich archaischen Aggressions-
durchbriichen konfrontiert, die so infizieren kénnen, dass uns Affekte
aus den Tiefen des Unbewussten regelrecht tiberschwemmen. Das Ver-
halten des Kindes kann so tief krianken, so viel narzisstische Wut nach
sich ziehen, dass wir nur noch Racheimpulse empfinden, die wir blind-
wiitig ausleben mochten, oder — noch schlimmer — dass wir unsere ver-
bale und intellektuelle Uberlegenheit einsetzen, um unsere Haut zu ret-
ten und uns in Form von sogenannten Deutungen rachen. ,Das Gefiihl
von Hilflosigkeit, wenn wir die kindlichen Aggressionen nicht verbieten
oder stoppen wollen oder kénnen, ist duflerst bedngstigend, scheint uns
oft unertraglich, absolut unakzeptabel zu sein®, schreibt die Kollegin
Ursula Pinschewer-Hifliger (1977, S. 412).

Wir kénnen aggressive Affekte nur schwer in uns halten und aushal-
ten, offenbar geling es uns weniger gut als bei anderen Affekten. Die
Neigung, die drangenden Spannungen tiber averbales Agieren abzufiih-
ren, ist groff, aufgrund der unterschiedlichen Entwicklung von Junge
und Maidchen, bei Médnnern noch ausgepragter als bei Frauen. Dies
schafft in unseren Therapien grofle Probleme mit der Gegeniibertra-
gung. Der angemessene Umgang mit Aggressionen in der analytischen
Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen ist immer wieder unend-
lich schwer.

Zunichst erfolgt eine theoretische Erorterung des Begriffes Aggres-
sion. Hier kann es natiirlich nicht um eine Diskussion aller Definitionen
von Aggression in allen moglichen Wissenschaften gehen, sondern nur
innerhalb der Psychoanalyse (Aggressivitdt meint Gibrigens Neigung oder
Gestimmtheit zu Aggressionen). Nach Uberlegungen zur Diagnostik von
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aggressivem Verhalten wird auf die Frage eingegangen, ob unterschied-
liche theoretische Schulen verschiedenartig mit aggressiven Auferungen
von Kindern umgehen: Immerhin bedeutet es einen erheblichen Unter-
schied, ob Aggression als ein angeborener Trieb oder als das Ergebnis
von frithkindlichen Traumatisierungen verstanden wird.

Seit den Arbeiten von Anna Freud, Melanie Klein und Donald W.
Winnicott gab es nur noch wenig Auseinandersetzungen mit der Be-
handlungstechnik von Kindern und Jugendlichen, es existieren lediglich
vereinzelte Arbeiten, die ich teilweise in diesem Buch zitiere. Ich habe
den Eindruck, als wiren lediglich die Veranderungen in der Psychoana-
lyse fiir Erwachsene mit gewisser Verzogerung auf die Behandlung von
Kindern und Jugendlichen tibertragen worden, Brosamen, die vom Tische
der Reichen herabfielen. Erst die Ergebnisse der Sauglingsbeobachtun-
gen veranderten die Situation und brachten wieder neuen direkten Dis-
kussions- und auch Zundstoff.

In der zweiten Halfte dieses Buches wird auf einige behandlungstech-
nische Probleme bei der Handhabung von Aggressionen eingegangen.
Mit diesen Werkstattberichten soll zur kritischen Betrachtung angeregt
und sollten vielleicht auch einige konstruktive Diskussionen angeregt
werden. Ich will absichtlich keine ausfiihrlichen Kasuistiken bringen,
sondern mochte einige allgemeine technische Probleme an Fallvignetten
aufzeigen; eher assoziativ, als durchgegliedert oder gar vollstandig.

Im Kapitel tiber die Geschlechtsunterschiede habe ich dieses Buch
durch Gedanken zur Psychoanalyse des Jungen und des Madchens er-
ganzt. Den Abschnitt Gber die Hyperkinetische Stérung habe ich mit
einer heutigen Sicht auf das Storungsbild ADHS sowie den verdander-
ten gesellschaftlichen Rahmen vervollstandigt. Der Teil tiber die nar-
zisstische Wut soll ebenfalls erganzt werden durch psychodynamische
Uberlegungen zu Attentitern wie A. Breivik und Tim K. Zum Schluss
bringe ich eine kleine Zusammenfassung mit Gedanken zur Fremden-
feindlichkeit.

Ich danke meinen Patientinnen und Patienten, mit denen ich die Fall-
sequenzen durchgesprochen habe und die so mit der Veroffentlichung
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einverstanden waren. Und ich danke meinen Supervisandinnen und
Supervisanden, insbesondere meinen Kolleginnen Monika Koch und
Claudia Straub, fir ihre hilfreichen Diskussionsbeitrdge. Wiederum spre-
che ich Irene Maier, der engagierten Sekretdrin des Therapiezentrums
Osterhof meinen Dank aus, die innerhalb ihrer Freizeit alle schriftlichen
Arbeiten perfekt ausgefiithrt hat. Nicola Weyer vom Mabuse-Verlag danke
ich fiir ihre griindliche Arbeit und die unkomplizierte Zusammenarbeit.

Hans Hopf
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Die Entwicklung des Aggressionsbegriffs
in der Psychoanalyse

E s existieren instinktive Ursachen fir Wut, Hass, Gereiztheit und
Arger. Im Tierreich kénnen wir beobachten, dass Wut innerhalb un-
terschiedlicher Situationen freigesetzt werden kann: Wenn ein Junges
von der Mutter getrennt wird, wenn das Territorium bedroht wird und
wenn ein — sexueller — Rivale den Rang streitig macht. Gemafl Kernberg
(1997) sind alle Affekte biologisch vorgegeben und sind die Briicke zu
den psychischen Trieben; dies wird im Folgenden weiter ausgefiihrt.

Es gibt bis heute keine unumstrittene und vor allem keine einheitliche,
stringente Theorie der Aggression, nicht einmal innerhalb der Psychoana-
lyse. Und es gibt auch keine der Libidotheorie oder den Theorien der Ob-
jektbeziehungen vergleichbare Entwicklungstheorie der Aggression (vgl.
auch Lehmkuhl, 1994). Zwar sprechen wir von oraler, analer und phalli-
scher Aggression, doch geht es dabei eher um Beimischungen von aggres-
siven Elementen, immer aus Sicht der Libidoentwicklung (A. Freud 1972,
S. 2776). Darum werde ich die Manifestationen von Aggression in den je-
weiligen kindlichen Entwicklungsphasen auch nur punktuell beschreiben
konnen, ausfithrlicher hingegen die Untersuchungen von Henri Parens
und den Bereich der Geschlechtsunterschiede (vgl. Hopf, 1996, Hopt, 2015).

Die Entwicklung der Freud’schen Auffassung von Aggression

Freuds Konzept von der Aggression ist im Zusammenhang mit der Libi-
dotheorie entwickelt worden und lédsst sich darum kaum isoliert betrach-
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ten. Vor der Jahrhundertwende ging Freud mit Breuer davon aus, dass
Sexualitdt bei normalen gesunden jungen Minnern ein ungemischter
Aggressionstrieb sei und dass die Zunahme sexueller Erregung wie bei
mannlichen Tieren auch zu einer Zunahme des Aggressionstriebes fiihre
(Nagera 1974, S. 53).

In den ,Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie” (1905d) vertrat Freud
ebenfalls die Ansicht, dass mannliche Sexualitdt immer ein Element von
Aggressivitdt enthalte, um den Widerstand der Sexualobjekte zu tber-
winden. Wenn diese aggressive Komponente des Sexualtriebes an die
Hauptstelle verschoben wird und sich verselbstandigt, so entsteht eine
Perversion, der Sadismus: Dann dominieren kannibalische Geliiste,
Machtausiibung und der Wunsch zur Unterwerfung.

Freud fasste damals Aggression als eine libidindse Strebung auf und
war wahrend vieler Jahre nicht bereit, die Existenz eines unabhédngigen
Aggressionstriebes anzunehmen. Es ist zu vermuten, dass hierzu auch
die Tatsache beitrug, dass Alfred Adler dem Aggressionstrieb in seiner
Neurosentheorie einen entscheidenden Platz eingeraumt hatte, was Freud
so nur ungern iibernehmen wollte. Erich Fromm (1974) meint zudem,
dass Freud von den schadlichen Folgen der Verdrangung der Sexualitét
so beeindruckt war, dass er dem Problem der Aggression keine beson-
dere Bedeutung zuschrieb, bis es aufgrund des Ersten Weltkriegs nicht
mehr zu tibersehen war. Immerhin sprach Freud inzwischen neben dem
sexuellen Trieb auch dem selbsterhaltenden die Fihigkeit zu, aggressiv
zu werden. Die Sexualtriebe dienten seiner Meinung nach der Arterhal-
tung, die Ich- oder Selbsterhaltungstriebe der Erhaltung des Individu-
ums. Innerhalb dieses dualistischen Triebmodells wurde die Aggression
als ein Mittel zur Durchsetzung von Anspriichen und Erméglichung von
verweigerten Bediirfnissen verstanden.

In ,Triebe der Triebschicksale (1915¢) trennte sich Freud von der Vor-
stellung, Aggression sei eine libidinése Strebung, und diskutierte erstmals
den Gegensatz von Liebe und Hass. 1920 vollzog er schliefilich den néchs-
ten entscheidenden Schritt. Freud ordnete die Sexual- und Selbsterhal-
tungstriebe dem Eros, also dem Lebenstrieb unter. Aggression wurde von
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jetzt an nicht mehr als Abkommling der Selbsterhaltungstriebe gesehen,
sondern eines Todestriebes, dessen Ziel es ist, aufzulosen und zu zersto-
ren. Dieser Todestrieb ist nach Freud nicht sichtbar und wirkt innerpsy-
chisch lautlos. Seine selbstzerstorerische Tendenz kann nur bedingt neu-
tralisiert werden: ,Die gefahrlichen Todestriebe werden im Individuum
auf verschiedene Weise behandelt, teils durch Mischung mit erotischen
Komponenten unschédlich gemacht, teils als Aggressionen nach auflen
gelenkt, zum grofien Teil setzen sie gewiss ungehindert ihre innere Arbeit
fort” (Freud 1922b, S. 320). Der Todestrieb wird also erst erkennbar, wenn
er als Destruktivitat nach aufSen gerichtet wird. Aggressives Verhalten
war von jetzt an triebgesteuertes Verhalten, das durch ein schwaches Ich
oder Uber-Ich nur unzureichend gehemmt wurde. Zwar {iber den Umweg
eines Todestriebes fiihrte Freud auf diese Weise einen spontan wirken-
den endogenen Aggressions- und Destruktionstrieb ein.

Warum riickt Freud von seiner fritheren Position ab? Limentani (1990)
sieht den zwingenden Grund darin, dass Freud die Bedeutung des
Wiederholungszwangs entdeckt hatte. Freud definierte ihn als eine ange-
borene Tendenz, welche zur Wiederherstellung eines fritheren Zustands,
des Anorganischen oder des Todes zwingt — Tod und Zerfall seien gleich-
sam in den Zellen angelegt.

In ,Das Unbehagen in der Kultur (1930a) schrieb Freud unter ande-
rem Uber die Rolle der Destruktion fiir die Gruppenbildung und Kultur-
entwicklung, und es kam zu einem gewissen Abschuss der Diskussion
um den Aggressionstrieb, den er jetzt als eine Grundveranlagung des
menschlichen Tiers sah. Es ist wohl Freuds diisterstes Buch und spiegelt
auch seine damalige trostlose Stimmung, zu der nach Gay der korper-
liche Verfall, die Herzprobleme und auch die Enttduschung beitrugen,
beim Nobelpreis iibergangen worden zu sein.

Freud meint, dass die Kultur zwar eine Reihe von Methoden aufbieten
wirde, um der Aggressivitit Schranken zu setzen: Identifizierungen,
zielgehemmte Liebesbeziehungen, Einschriankungen des Sexuallebens
und Reaktionsbildung. Doch das Bild vom Menschen, das er entwirft,
macht seinen von Skepsis und Pessimismus getragenen damaligen
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Standpunkt deutlich. Freud malt den Riickfall des Menschen in sadisti-
sche Destruktivitat in allen Einzelheiten aus: Er vergewaltigt und be-
raubt seinen Néchsten, demiitigt, quilt und totet ihn. Allerdings tibersah
Freud dabei, dass Tiere in der Regel gerade nicht sadistisch sind. Sadis-
mus ist also nicht bestialisch, sondern menschlich. Sein Zitat schliefst
mit den folgenden Worten:

,Homo homini lupus“ (auf Deutsch: ,Der Mensch ist des Menschen
Wolt“); wer hat nach allen Erfahrungen des Lebens und der Geschichte
den Mut, diesen Satz zu bestreiten? Diese grausame Aggression wartet in
der Regel eine Provokation ab oder stellt sich in den Dienst einer anderen
Absicht, deren Ziel auch mit milderen Mitteln zu erreichen wire. Unter
ihr giinstigen Umstdnden, wenn die seelischen Gegenkréfte, die sie sonst
hemmen, weggefallen sind, dufiert sie sich auch spontan, enthillt den
Menschen als wilde Bestie, der die Schonung der eigenen Art fremd ist"
(19304, S. 240).

Freuds Konzept vom Todestrieb und dem sich daraus ableitenden
Aggressionstrieb wurde innerhalb der Psychoanalyse von Anfang an
zwiespaltig aufgenommen, bis heute heftig diskutiert und zum Teil ent-
schieden abgelehnt. Auf die Kritik werde ich im Folgenden noch zu spre-
chen kommen.

Das Konzept des Todestriebes bei Melanie Klein

Fiir das psychoanalytische Konzept von Melanie Klein besitzt die Todes-
triebtheorie zentrale Bedeutung. Nach ihrer Auffassung sind Lebens- und
Todestriebe von Geburt an im Menschen wirksam. Allerdings ist der
Todestrieb bei ihr keineswegs ,stumm* und ,unauffillig”, sondern macht
sich in Gestalt von sadistischen Phantasien bemerkbar. Die Eltern werden
in der Phantasie zerbissen, zerrissen, zerschnitten, zerstampft. Es entsteht
das Bild eines kleinen, etwa sechs bis neun Monate alten Kindes, das mit
Zdhnen, Négeln, Exkrementen und seinem ganzen, in der Phantasie zu
gefahrlichen Waffen verwandelten Kérper, die Zerstérung der Mutter an-
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strebt (Klein 1932/1987, S. 165). Diese destruktiven Triebregungen l6sen
jedoch nach Klein schon in den ersten Lebensmonaten Angst aus. Durch
Projektion wird der Trieb nach auflen abgelenkt und in das Objekt, also
in die Brust, verbannt. Jetzt entsteht allerdings Angst, von dem dufSeren
und dem verinnerlichten Objekt angegriffen zu werden. Diese Angst des
Kindes vor den Objekten, ist seinen sadistischen Impulsen proportional.
Ein Circulus vitiosus beginnt, Angriffe auf die Objekte werden abgelost
von Angst vor Vergeltung und so weiter. Dominiert der Todestrieb, entste-
hen aus der Mischung der Triebe Neid, Masochismus oder andere Zu-
stande von pathologischer Aggression. Mit dem Erreichen der depressiven
Position gelingt es dem Kind, Schmerz und Trauer zu empfinden, und es
wird fahig, die aggressiv-destruktiven Impulse als aus seinem Inneren
stammend zu erkennen und Verantwortung dafiir zu tibernehmen.
Kleins Theorie vom Todestrieb folgt der Freud’schen Auffassung von der
Ablenkung des Todestriebes nach aufen. Gelingt dies von Geburt an nicht
hinreichend, kommt es zur Selbstdestruktivitiat. Schizoiden Zustinden
liegt ein urspriingliches Scheitern dieser Ablenkung zugrunde, es kommt
zur Furcht vor einer vernichtenden Kraft im Inneren sowie vor der frag-
mentierenden Auflosung des eigenen Ich und der eigenen Identitat. Mela-
nie Klein beschrieb den Prototyp einer aggressiven Objektbeziehung, in
der diese Ich-Fragmente unter Umstanden ausgestofien und in duflere Ob-
jekte hineinverlegt werden. Diesen Mechanismus nannte sie projektive
Identifizierung. Melanie Klein hat mit ihren Theorien ganz entscheidend
zur Fortentwicklung der Psychoanalyse und zum Verstdndnis von Border-
line-Stérungen und den Psychosen beigetragen (Hinshelwood 1993, 93f).
Gelegentlich wird der kleinianische Schule vorgeworfen, dass sie le-
diglich an konstitutionelle Faktoren glaube, Umweltfaktoren vernachlas-
sige und dass somit die Moglichkeiten, psychische Fehlentwicklungen
therapeutisch zu korrigieren, eingeschrankt seien. Diese Kritik ist jedoch
nicht korrekt. Klein ist wie Freud der Meinung, dass die Triebe auflerge-
wohnlich formbar sind und dass darum auch die Aggression verdander-
bar ist. Nach ihrer Auffassung werden die Triebe jedoch durch unbe-
wusste Phantasien seelisch reprasentiert. Diese wiederum manifestieren
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sich in der Beziehung und im Spiel und werden somit auch der Deu-
tungsarbeit zugdnglich. Die analytische Arbeit verringert auf diese
Weise die Angst und somit auch die destruktiven Impulse im Inneren
des Patienten. Inzwischen hat sich aber auch die Vorstellung von der Be-
deutung der unbewussten Triebphantasie bei der Entstehung von psychi-
schen Storungen verdndert: Seit Bions Erweiterung der kleinianischen
Theorie durch das Container-Contained-Konzept wird zudem klar aner-
kannt, das sich eine Psychopathologie auch aufgrund einer Mutter ent-
wickeln kann, die bestimmte Affektzustande des Kindes nicht angemes-
sen bewdltigt (vgl. Bacal 1994, S. 107); damit werden implizit auch reale
Beziehungen und Umweltfaktoren anerkannt.

Theorien, insbesondere innerhalb der Psychoanalyse, enthalten immer
ein subjektives Element. Ohne die grofien Leistungen von Freud und
Klein im Geringsten schmélern zu wollen — als Psychoanalytiker miissen
wir auch bei ihnen an Wechselwirkungen zwischen Theoriebildung und
Biographie denken. Freuds spétes psychoanalytisches System mit seiner
Betonung von Aggression und Tod ist vielleicht auch als Reaktion auf
den Kummer dieser Jahre zu verstehen. Jahrelang musste er um seine
Angehorigen bangen, die in den Krieg gezogen waren, und er verlor
schliefRlich noch die Tochter. Es ist wahrscheinlich kein Zufall, dass der
Ausdruck ,Todestrieb“ zum ersten Mal eine Woche nach Sofie Halber-
stadts Tod in seiner Korrespondenz auftauchte. Erich Fromm (1974) sieht
zudem einen wichtigen Grund in Freuds lebenslangen Todesdngsten und
seiner geradezu zwanghaften Beschaftigung mit dem Tod.

Wer Phyllis Grosskurths (1993) Buch tiber das Leben und Werk von
Melanie Klein gelesen hat, kommt ebenfalls nicht umhin, Wechsel-
wirkungen zwischen ihrer Biographie und ihren Theoriebildungen zu
vermuten. Ihr Ehemann trennte sich frith von ihr und ldsst sie mit drei
Kindern zuriick. Der Mann, den sie liebt, verschwindet aus ihrem
Leben. Ein Sohn verungliickt, wobei vielfach angenommen wird, er
habe sich selbst getotet. Eine Tochter, Melitta Schmideberg, tritt als
richende Furie auf, die ihre Mutter jahrelang verfolgt, blofstellt und
fortlaufend diskriminiert. Kénnen unter solchen Lebensumstdnden die
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