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as Anliegen der Buchreihe BIBLIOTHEK DER PSYCHOANALYSE

besteht darin, ein Forum der Auseinandersetzung zu schaffen,
das der Psychoanalyse als Grundlagenwissenschaft, als Human- und
Kulturwissenschaft sowie als klinische Theorie und Praxis neue Impulse
verleiht. Die verschiedenen Stromungen innerhalb der Psychoanalyse
sollen zu Wort kommen, und der kritische Dialog mit den Nachbar-
wissenschaften soll intensiviert werden. Bislang haben sich folgende
Themenschwerpunkte herauskristallisiert: Die Wiederentdeckung lange
vergriffener Klassiker der Psychoanalyse — wie beispielsweise der Werke
von Otto Fenichel, Karl Abraham, Siegfried Bernfeld, W. R. D. Fairbairn,
Sandor Ferenczi und Otto Rank - soll die gemeinsamen Wurzeln der von
Zersplitterung bedrohten psychoanalytischen Bewegung stirken. Einen
weiteren Baustein psychoanalytischer Identitat bildet die Beschiftigung
mit dem Werk und der Person Sigmund Freuds und den Diskussionen und
Konlflikten in der Frithgeschichte der psychoanalytischen Bewegung.

Im Zuge ihrer Etablierung als medizinisch-psychologisches Heil-
verfahren hat die Psychoanalyse ihre geisteswissenschaftlichen, kultur-
analytischen und politischen Beziige vernachlissigt. Indem der Dialog
mit den Nachbarwissenschaften wiederaufgenommen wird, soll das
kultur- und gesellschaftskritische Erbe der Psychoanalyse wiederbelebt
und weiterentwickelt werden.

Die Psychoanalyse steht in Konkurrenz zu benachbarten Psychothe-
rapieverfahren und der biologisch-naturwissenschaftlichen Psychiatrie.
Als das ambitionierteste unter den psychotherapeutischen Verfahren
sollte sich die Psychoanalyse der Uberpriifung ihrer Verfahrensweisen
und ihrer Therapie-Erfolge durch die empirischen Wissenschaften
stellen, aber auch eigene Kriterien und Verfahren zur Erfolgskontrolle
entwickeln. In diesen Zusammenhang gehort auch die Wiederaufnahme
der Diskussion tiber den besonderen wissenschaftstheoretischen Status
der Psychoanalyse.

Hundert Jahre nach ihrer Schopfung durch Sigmund Freud sieht sich
die Psychoanalyse vor neue Herausforderungen gestellt, die sie nur be-
wiltigen kann, wenn sie sich auf ihr kritisches Potenzial besinnt.

BIBLIOTHEK DER PSYCHOANALYSE
HERAUSGEGEBEN VON HANs-JURGEN WIRTH



Donald W. Winnicott

Familie und individuelle
Entwicklung

Ubersetzung aus dem Englischen
von Gudrun Theusner-Stampa

Psychosozial-Verlag



Titel der englischen Originalausgabe:
The Family and Individual Development © 1965, D.W. Winnicott

© The Winnicott Trust
Published by arrangement with The Marsh Agency

Alle Rechte an der Ubertragung ins Deutsche
bei Rowohlt Verlag GmbH, Reinbek bei Hamburg

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek
Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation
in der Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten
sind im Internet tiber http://dnb.d-nb.de abrufbar.

Unverinderte Neuauflage der deutschen Ausgabe von 1978
(Miinchen, Kindler-Verlag)
© 2017 Psychosozial-Verlag
Walltorstr. 10, D-35390 Giefien
Fon: 06 41 - 96 99 78 - 18; Fax: 06 41 - 96 99 78 - 19
E-Mail: info@psychosozial-verlag.de
www.psychosozial-verlag.de
Alle Rechte vorbehalten. Kein Teil des Werkes darf in irgendeiner Form
(durch Fotografie, Mikrofilm oder andere Verfahren)
ohne schriftliche Genehmigung des Verlages reproduziert
oder unter Verwendung elektronischer Systeme
verarbeitet, vervielfiltigt oder verbreitet werden.
Umschlagabbildung: Jules Pascin, Die tiirkische Familie, 1907
Umschlaggestaltung nach Entwiirfen von Hanspeter Ludwig, Wetzlar
ISBN 978-3-8379-2664-4



Inhalt

Vorwort . . . . . . . . . . . . . .. 1
Danksagung . . . . . . . . . . . . . II

TEIL I

1. Das 1. Lebensjahr
Moderne Ansichten iiber die

emotionale Entwicklung . . . . . . . . 9
Einfithrung . . . e 9
Die angeborene Entwwklungstendenz A &
Abhingigkeit . . . . . . . . . . . . . @
Integration . . . . . . . . . . . . . . 12
Personalisierung . . R
Verstand und Psyche- Soma R 7
Phantasie und Vorstellungskraft . . . . . . . 16
Personale (innere) Realitic . . . . . . . . 17
Triebleben . . . . . . . . . . . . . . 18
Objektbeziehungen . . ... . . . . . . . 20
Spontaneitit . L. . . . . . 20
Die schopferische Pahlgkext e e o .. 22
Motilitat — Aggression . . . . . . . . . . 22
Die Fihigkeit zur Besorgnis . . . . . . . . 23
Besitztimer . . . . . . . . . . . . . . 24
Liebe . . . 3 {
Schluﬁbemerkung P 1
2. Die anfingliche Beziehung einer Mutter
zuthremBaby. . . . . . . . . . . . . 2
Das Stillpaar . . . .27
Die Identifikation des Sauglmgs mit der Mutter .29
Die miitterliche Funktion. . . . . . . . . . 32
Zusammenfassung. . . . . . . . . . . . 33
3. Wachstum und Entwicklung in der Unreife. . 35
Die Erziehung der Eltern. . . . . . . . . . 39
Das lebendige Kind. . . . . . . . . . . . 41



Die Entwicklung, abgesehen von Erregungen. .
Die Wissenschaft und die menschliche Natur.
Klinische Schluflbemerkung. . -

4. Uber die Sicherheit.

Der Drang, Vorsorgemafnahmen in Frage zu stellen.

5. Das Kind von fiinf Jahren. .

Das fiinfjihrige Kind in der Volksschule.
Weitere Komplikationen. .o
Nachtrag.

6. Integrierende und sprengende Faktoren
im Familienleben.

Positive Tendenzen der Eltern.

Sprengende Faktoren, die von den Eltern ausgehen
Positive Tendenzen der Kinder .

Sprengende Faktoren, die von den Kindern ausgehen
Weiterentwicklung der beiden Themen

7. Wie die Familie durch Depression eines
Elternteils oder beider Eltern beeinflufl wird .

Klassifizierung psychischer Stérungen .
Depression bei der Mutter oder beim Vater .

Die begrenzte Verantwortung in der Sozialarbeit .
Die Therapie in der Sozialarbeit

Klinische Beispiele .

Die Psychologie der Depressxon .

8. Die Wirkung der Psychose
auf das Familienleben

9. Der Einfluf} psychotischer Eltern auf die
emotionale Entwicklung des Kindes

Die Geschichte von Esther

Psychotische Erkrankungen .
Die elterliche Psychose und ihre Bezwhung
zu den Entwicklungsstadien des Kindes

44
46
46

48
s1

54
56
60
62

78
78
8o
85

87
90

93

103

103
107

114



IO.

II.

12.

13.

14.

Das Jugendalter
Der mithsame Weg durch die Stagnation

Theoretische Grundlagen .

Die richtige Zeit fiir die Adoleszens

Drei gesellschaftliche Verinderungen .

Die Unannehmbarkeit der Scheinlésung .
Bediirfnisse des Jugendlichen .

Merkmale, die bei gesunden ]ugendllchen wie
psychisch Kranken vorkommen .

Familie und emotionale Reife

TEIL II

Zur Theorie der Kinderpsychiatrie

I Der drztliche Bereich .

Kinderheilkunde und Kinderpsychiatrie
Die Psychoanalyse und das Kind .

II. Das Kind als Patient .

Betrachtung verschiedener Aspekte der
psychotherapeutischen Behandlung .
Gesundheit als emotionale Reife .
Schlufflbemerkung .

Der Beitrag der Psychoanalysc
zur Geburtshilfe .

Der Stellenwert der Psychoanalyse .

Die gesunde Mutter .

Die ungesunde Mutter .

Der richtige Umgang mit Mutter und Kmd

Elternberatung .

Die Behandlung von Krankheiten

und die Lebensberatung

Das Problem, das man bei sich behalt .
Das therapeutische Gesprich .

116

1y
120
121
123
12§

12§

129

140

140

143
145

147

147
148
152

153
153
156
158
160

166
172
173



Is.

16.

17.

18.

Casework bei psychisch kranken Kindern .

Casework und Psychotherapie
Klinische Beispiele

Casework und Teamarbeit
Zusammenfassung

Das benachteiligte Kind und wie man es
fiir den Verlust an Familienleben
entschidigen kann .

Die Beurteilung der Deprivation
Die Fiirsorge fiir das benachteiligte Kmd

Gruppeneinfliisse und das
verhaltensgestorte Kind .

Der schulische Aspekt
Die Gefiihlsentwicklung des Emzelmcnschen
Die Bildung von Gruppen .

Gruppenarbeit mit verhaltcnsgestorten Kmdcrn

Zusammenfassung
Klassifizierung der Fille

Einige Gedanken zur Bedeutung
des Wortes Demokratie .

Der demokratische Apparat

Die angeborene Tendenz zur Demokratle
Die Erzeugung des angeborenen
demokratischen Faktors .

Die Entwicklung von Unterthehmen
Persénlichkeitswahl .

Zusammenfassung: Die Stiitzung der
demokratischen Tendenz

Mensch — Mann oder Frau?

Die Eltern-Kind-Beziehung .
Die geographische Grenze einer Demokraue
Erziehung im Geist der Demokratie

Die Demokratie im Krieg .
Zusammenfassung

Namen- und Sachregister .

175

175
177
186
188

190
1)

209

209
210
214
216
219
219

224
22§

229
231

233
234
236
238
239
239
241

242



VORWORT

Dies ist eine Sammlung von Vortrigen, die ich wihrend des
letzten Jahrzehnts hauptsichlich vor Gruppen von Sozialar-
beitern gehalten habe. Das Hauptthema des Buches ist die
Familie und die Entwicklung sozialer Gruppen aus dieser er-
sten natiirlichen Gruppe heraus. Ich habe verschiedene Versu-
che einbezogen, die Theorie von der emotionalen Entwick-
lung des einzelnen menschlichen Kindes zu formulieren und
neu zu formulieren, und meine Rechtfertigung dafiir ist, dafl
die Struktur der Familie weitgehend aus den Tendenzen in
der Einzelpersonlichkeit hervorgeht, die deren Organisation
bewirken.

Die Familie hat eine klar definierte Position an der Stelle,
wo das sich entwickelnde Kind den in der Gesellschaft wirk-
samen Kriften begegnet. Der Prototyp dieser Interaktion ist
die urspriingliche Mutter-Kind-Beziehung, in der auf duflerst
komplizierte Weise die durch die Mutter reprisentierte Welt
die ererbte Wachstumstendenz des Siuglings fordert oder be-
hindert. Dieser Gedanke wird in der Abfolge dieser Vortrags-
sammlung entwickelt, wenn auch jeder einzelne Vortrag die
Bediirfnisse der betreffenden Gruppen zu einem spezifischen
Zeitpunkt und an einem spezifischen Ort erfiillen sollte.
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TEIL 1

1.

Das erste Lebensjahr
Moderne Ansichten iiber die emotionale Ent-
wicklung

Einfiihrung

Im ersten Lebensjahr des menschlichen Siuglings geschieht
viel: Die emotionale Entwicklung beginnt gleich am Anfang;
bei einer Untersuchung der Entfaltung von Personlichkeit
und Charakter darf man die Ereignisse der ersten Tage und
Stunden nicht unbeachtet lassen — (selbst den letzten Teil des
prinatalen Lebens mufl man beriicksichtigen, falls das Kind
iibertragen wurde), und sogar das Geburtserlebnis kann be-
deutsam sein.

Obwohl wir iiber diese Dinge wenig wissen, hat die Welt
nicht aufgehért, sich zu drehen, einfach, weil die Mutter eines
Sauglings etwas an sich hat, was sie fiir den Schutz ihres Kin-
des in diesem Stadium der Verletzlichkeit besonders geeignet
macht und was sie befahigt, positiv auf die positiven Bediirf-
nisse ihres Siuglings zu reagieren. Die Mutter kann dieser
Rolle gerecht werden, wenn sie sich geborgen fiihlt, wenn sie
sich in der Beziehung zum Vater des Kindes und zu ihrer Fa-
milie geliebt fithlt, und wenn sie das Gefiihl hat, auch in den
weiteren Kreisen um die Familie herum, die die Gesellschaft
darstellen, angenommen zu werden.

Wenn wir wollen, kénnen wir die Aufgabe der Siuglings-
fiirsorge weiterhin der Mutter iiberlassen, deren Sachverstand
nicht auf Wissen und Kenntnissen beruht, sondern von einer
Gefiihlshaltung herriihrt, die sie im Verlauf der Schwanger-
schaft erwirbt und die sie allmihlich wieder verliert, wihrend
der Sdugling ihr entwichst. Es gibt jedoch Griinde, warum
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wir von einer Untersuchung dessen, was in den frithen Ent-
wicklungsstadien der kindlichen Persénlichkeit vor sich geht,
profitieren kénnen. Es kann z. B. vorkommen, dafl wir als
Arzte oder Krankenschwestern in die Mutter-Kind-Bezie-
hung eingreifen miissen, um mit kérperlichen Anomalien des
Siuglings fertig zu werden, und wir sollten wissen, in was wir
eingreifen. Auflerdem hat die Untersuchung des Siuglingsal-
ters vom Kérperlichen her in den vergangenen fiinfzig Jahren
lohnende Ergebnisse erbracht, und es konnte gut sein, dafl
ein dhnliches Interesse fiir die emotionale Entwicklung noch
wichtigere Ergebnisse hervorbringt. Ein dritter Grund ist,
dafl ein Teil der Miitter und Viter zur Zeit der Geburt des
Kindes aufgrund sozialer oder familiirer Mifistinde oder per-
sonlicher Krankheit keine ausreichend guten Bedingungen
bieten kann, und dann erwartet man von Arzten und Schwe-
stern, dafl sie verstehen, behandeln, ja, sogar vorbeugen kén-
nen, ebenso, wie sie es oft in Fillen korperlicher Erkrankung
vermdgen. Der Kinderarzt wird zunehmend im emotionalen
Bereich der kindlichen Entwicklung ebenso gut informiert
sein miissen, wie er es heute schon im kérperlichen Bereich
ist.

Es gibt noch einen vierten Grund fir die Erforschung der
emotionalen Frithentwicklung: Oft kann man emotionale
Stérungen schon im Siuglingsalter, im ersten Lebensjahr,
entdecken und diagnostizieren. Natiirlich ist die richtige Zeit
fiir die Behandlung solcher Stérungen die Entstehungszeit
oder ein Zeitpunkt, der ihr méglichst nahe liegt. Dieses
Thema méchte ich aber im Augenblick nicht weiter verfolgen.

Ich méchte auch nicht iiber kérperliche Anomalien, korper-
liche Erkrankungen oder geistig-seelische Entwicklung in
bezug auf Entwicklungstendenzen sprechen, die durch Erb-
faktoren beeinflufit sind. Fiir unsere Zwecke gehen wir davon
aus, dafl das Kind kérperlich gesund und psychisch potentiell
gesund ist; was ich besprechen méchte, ist die Bedeutung die-
ses Potentials. Was ist bei der Geburt potentiell vorhanden,
und was davon hat sich im Alter von einem Jahr aktualisiert?
Ich gehe ebenfalls davon aus, dafl eine Mutter vorhanden ist,
eine Mutter, die gesund genug ist, sich als Mutter natiirlich zu
verhalten. Wegen der extremen emotionalen Abhingigkeit
des Siuglings kann man die Entwicklung oder das Leben
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eines Siuglings nicht abgel6st von der Siuglingsversorgung
erdrtern.

Ich habe im Folgenden eine Reihe von Aussagen formuliert;
jede wird kurz erweitert. Diese gedringten Aussagen werden
vielleicht jenen, die mit der Versorgung von Siuglingen be-
faflt sind, Klarheit iiber die Tatsache verschaffen, daf in der
emotionalen Entwicklung des ersten Lebensjahres die Grund-
lage fiir die geistig-seelische Gesundheit des Einzelmenschen
gelegt wird.

Die angeborene Entwicklungstendenz

Im psychischen Bereich besteht eine angeborene Entwick-
lungstendenz, die dem Wachstum des Kérpers und der all-
mihlichen Entwicklung der Funktionen entspricht. Genau
wie ein Baby gewdhnlich mit fiinf oder sechs Monaten sitzen,
mit etwa einem Jahr laufen kann und vielleicht zwei oder drei
Wérter gebraucht, so gibt es auch in der emotionalen Ent-
wicklung einen Evolutionsprozel. Wir werden jedoch nur
Zeugen dieses natiirlichen Wachstums, wenn die Bedingungen
gut genug sind, und ein Teil unserer Schwierigkeit besteht in
der Beschreibung der geniigend guten Bedingungen. Im Fol-
genden wird es notwendig sein, den ontogenetischen Prozef§
und die neurophysiologische Verhaltensgrundlage als selbst-
verstindlich vorauszusetzen.

Abhingigkeit

Die grofle Veridnderung, die wir im ersten Lebensjahr beob-
achten, geht in Richtung auf Selbstindigkeit. Selbstindigkeit
ist etwas, das aus der Abhingigkeit heraus erreicht wird, aber
man mufl hinzufiigen, dafl Abhingigkeit aus einem Zustand
heraus erreicht wird, den man als doppelte Abhingigkeit be-
zeichnen kdnnte. Ganz am Anfang besteht eine absolute Ab-
hingigkeit von der physischen und emotionalen Umgebung.
Im frithesten Stadium ist keine Spur eines Bewufltseins dieser
Abhingigkeit vorhanden, und aus diesem Grund ist die Ab-
hingigkeit absolut. Allmihlich bekommt das Kind eine Ah-
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nung von seiner Abhingigkeit; es erwirbt infolgedessen die
Fihigkeit, die Umwelt wissen zu lassen, wann es Aufmerksam-
keit braucht. Klinisch stellt man einen sehr langsamen Fort-
schritt in Richtung auf Unabhingigkeit fest, wobei die Abhin-
gigkeit und sogar die doppelte Abhingigkeit immer wieder
auftreten. Die Mutter kann sich in dieser wie in anderer Hin-
sicht den sich wandelnden - und wachsenden — Bediirfnissen
ihres Kindes anpassen. Etwa mit einem Jahr ist das Kind fihig
geworden, die Vorstellung von der Mutter und die Vorstel-
lung von der Versorgung, an die es gewohnt ist, eine Zeitlang
lebendig zu erhalten, vielleicht zehn Minuten, vielleicht eine
Stunde lang, vielleicht linger.

Was beim Einjihrigen festzustellen ist, ist 2uflerst verschie-
den, nicht nur bei verschiedenen Kindern, sondern sogar bei
ein und demselben Kind. Ein gewisser Grad von Selbstindig-
keit kann ganz normalerweise immer wieder verlorengehen
und wiedergewonnen werden, und oft kehrt ein Kind zur Ab-
hingigkeit zuriick, nachdem es mit einem Jahr schon recht
selbstindig war.

Dieses Fortschreiten von doppelter Abhingigkeit zur Ab-
hingigkeit und von der Abhingigkeit zur Selbstiandigkeit ist
nicht nur ein Ausdruck der angeborenen Wachstumstendenz
des Kindes; dieses Wachstum kann nicht stattfinden, wenn
sich nicht jemand auf sehr sensible Weise den Bediirfnissen
des Kindes anpafit. Zufillig ist die Mutter des Kindes besser
als alle anderen in der Lage, diese heikle und stindige Aufgabe
zu erfiillen; sie ist geeigneter als jeder andere, weil sie dieje-
nige ist, bei der die Wahrscheinlichkeit am gréfiten ist, dafl sie
sich ganz natiirlich und ohne Ressentiment dieser Aufgabe
widmet.

Integration

Der Beobachter kann von Anfang an sehen, daf ein Siugling
schon ein menschliches Wesen, eine Einheit, ist. Etwa im Alter
von einem Jahr haben die meisten Kinder tatsichlich den Sta-
tus eines Individuums erreicht. Anders ausgedriickt, das Indi-
viduum hat eine integrierte Personlichkeit. Das gilt natiirlich
nicht stindig, aber in bestimmten Augenblicken und iiber be-
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stimmte Zeitriume und in bestimmten Beziehungen ist das
einjihrige Kind eine ganze Person. Aber die Integration kann
man nicht selbstverstindlich voraussetzen; sie ist etwas, das
sich bei jedem einzelnen Kind allmihlich entwickeln muf. Sie
ist nicht einfach eine Angelegenheit der Neurophysiologie;
denn damit der Integrationsprozef stattfindet, miissen be-
stimmte Umweltbedingungen gegeben sein, tatsichlich jene,
die am besten durch die Mutter des Kindes geschaffen wer-
den.

Die Integration entsteht allmihlich aus einem primiren
unintegrierten Zustand. Am Anfang besteht der Siugling aus
einer Anzahl von Motilitdtsphasen und sensorischen Wahr-
nehmungen. Es ist fast sicher, dafl Ruhe fiir den Siugling
Riickkehr zu einem unintegrierten Zustand bedeutet. Eine
Riickkehr zur Unintegriertheit ist fiir das Kind wegen eines
Gefiihls der Geborgenheit, das ihm die Mutter vermittelt,
nicht unbedingt erschreckend. Manchmal bedeutet Gebor-
genheit einfach, gut gehalten zu werden. Sowohl physisch als
auch in subtilerer Weise hilt die Mutter (die Umwelt) den
Siugling zusammen, und Unintegriertheit kann wie Reinte-
gration auftreten, ohne daff Angst entsteht.

Integration scheint mit den ausgeprigteren emotionalen
oder affektiven Erlebnissen wie Wut oder der Erregung der
Fiitterungssituation verkniipft zu sein. Allmihlich, sobald die
Integration ein gefestigter Sachverhalt wird, wird die Aufls-
sung des Gewonnenen zur Desintegration, nicht mehr zur
Unintegration. Desintegration ist schmerzhaft.

Das Maf der mit einem Jahr erlangten Integration ist varia-
bel: manche Kinder sind in diesem Alter schon starke Person-
lichkeiten; sie haben ein Selbst, bei dem die Personlichkeits-
eigenschaften iibertrieben sind; andere, am anderen Extrem,
haben bis zum ersten Geburtstag keine so ausgeprigte Person-
lichkeit erworben und sind von stindiger Betreuung sehr ab-
hingig.

Personalisierung

Das Kleinkind von einem Jahr lebt fest in seinem Korper.
Psyche und Soma haben sich geeinigt. Der Neurologe wiirde
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sagen, der Korpertonus sei befriedigend, und die Koordina-
tion des Kindes sei gut. Dieser Zustand, in dem Psyche und
Soma eng miteinander verbunden sind, entwickelt sich aus
den Anfangsphasen heraus, in denen die unreife Psyche
(wenn sie auch auf dem Funktionieren des Korpers beruht)
nicht eng an den Kérper und an das Leben des Kérpers ge-
bunden ist. Wenn der Siugling ein verniinftiges Maf} der An-
passung an seine Bediirfnisse erfihrt, besteht die bestmog-
liche Aussicht auf ein frithes Entstehen einer festen Bezie-
hung zwischen Psyche und Soma. Wo die Anpassung nicht
funktioniert, besteht eine Tendenz der Psyche, eine Existenz
zu entwickeln, die nur lose mit kérperlicher Erfahrung zu-
sammenhingt, woraus folgt, dafl physische Frustrationen
nichtimmer in voller Stirke empfunden werden.

Selbst ein gesundes Kind ist im Alter von einem Jahr nur zu
gewissen Zeiten fest im Koérper verwurzelt. Die Psyche eines
normalen Kleinkindes kann den Kontakt zum Kérper verlie-
ren, und es kann Phasen geben, in denen es dem Kind nicht
leicht fillt, plotzlich in den Kérper zuriickzukehren, z. B.
wenn es aus tiefem Schlaf erwacht. Miitter wissen das, und sie
wecken ein Kleinkind langsam auf, bevor sie es aufnehmen,
um nicht das schreckliche Geschrei panischer Angst hervorzu-
rufen, das durch eine Lageverinderung des Korpers ausge-
st werden kann, wenn die Psyche abwesend ist. Klinisch
kénnen mit dieser Abwesenheit der Psyche Blisse, Schwitzen
und Kilte des Kindes einhergehen; manchmal erbricht es sich
auch. Bei einem solchen Zustand kann die Mutter glauben,
ihr Kind sei dem Tode nah, aber bis der Arzt gekommen ist,
ist die normale Gesundheit so vollstindig wieder zuriickge-
kehrt, dafl der Arzt die Besorgnis der Mutter gar nicht verste-
hen kann. Natiirlich weiff der Allgemeinpraktiker mehr iber
dieses Syndrom als der Facharzt.

Verstand und Psyche-Soma
Im Alter von einem Jahr hat das Kleinkind eindeutig erste
Anfinge eines Verstandes entwickelt. Verstand bedeutet

etwas ganz anderes als Psyche. Die Psyche hingt mit dem
Soma und mit den Kérperfunktionen zusammen, aber der
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Verstand ist von der Existenz und vom Funktionieren jener
Teile des Gehirns abhingig, die auf einer spiteren (phyloge-
netischen) Stufe entwickelt worden sind als die Teile, die mit
der primitiven Psyche zu tun haben. (Es ist der Verstand, der
es dem Kind allmahlich erméglicht, auf die Fiitterung zu war-
ten, weil es Gerdusche hort, die anzeigen, daff die Fiitterung
bald stattfinden wird. Dies ist ein primitives Beispiel fiir den
Gebrauch des Verstandes.)

Man kénnte sagen, am Anfang muf sich die Mutter den Be-
diirfnissen des Siuglings fast haargenau anpassen, damit sich
dessen Personlichkeit unverbogen entwickeln kann. Sie kann
jedoch an ihrer Anpassung versagen und immer mehr versa-
gen, weil der Verstand des Kindes und seine intellektuellen
Prozesse Anpassungsmingel erkliren und daher auch zulas-
sen konnen. Auf diese Weise ist der Verstand im Bunde mit
der Mutter und iibernimmt einen Teil threr Funktion. Bei der
Versorgung eines Kleinkindes ist die Mutter abhingig von
den intellektuellen Prozessen, die in ihm vorgehen, und sie er-
moglichen es ihr allmihlich, wieder ein Eigenleben zu erwer-
ben.

Der Verstand entwickelt sich natiirlich auch noch auf an-
dere Weise. Es gehort zu seinen Funktionen, Ereignisse zu re-
gistrieren, Erinnerungen aufzubewahren und zu klassifizie-
ren. Aufgrund seines Verstandes kann das Kind die Zeit als
Mafl beniitzen und auch Raum abschdtzen. Der Verstand
setzt auch Ursache und Wirkung zueinander in Beziehung.

Es wire lehrreich, Konditionierung in bezug auf den Ver-
stand und in bezug auf die Psyche zu vergleichen, und eine
solche Untersuchung wiirde vielleicht die Unterschiede zwi-
schen diesen beiden Phinomenen kliren, die so regelmiflig
miteinander verwechselt werden.

Offenbar ist die geistige Fihigkeit, der Mutter bei ihrer
Handlungsweise zu helfen, bei den Kleinkindern sehr ver-
schieden. Die meisten Miitter sind in der Lage, sich den mehr
oder weniger guten intellektuellen Fihigkeiten ihrer Kinder
anzupassen und so langsam oder so schnell voranzugehen,
wie es dem Kind entspricht. Eine rasche Mutter gerit jedoch
allzu leicht in ein anderes Tempo als eines ihrer Kinder, das
zufillig begrenzte intellektuelle Fihigkeiten hat, und auch das
rasche Kind verliert leicht den Kontakt zu einer langsamen
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Mutter. In einem bestimmten Alter wird das Kind fihig, die
Eigenschaften der Mutter zu beriicksichtigen und sich so von
ihrer Unfihigkeit, sich den Bediirfnissen ihres Kindes anzu-
passen, relativ unabhingig zu machen, aber vielleicht nicht
vor seinem ersten Geburtstag.

Phantasie und Vorstellungskraft

Charakteristisch fiir den menschlichen Siugling und das
Kleinkind ist die Phantasie, die man als die erfinderische Er-
weiterung der korperlichen Funktionen bezeichnen kann.
Die Phantasie wird rasch unendlich komplex, aber am An-
fang ist sie wahrscheinlich quantitativ begrenzt. Durch unmit-
telbare Beobachtung 1488t sich die Phantasie eines sehr kleinen
Kindes nicht abschitzen, aber Spiel jeder Art weist auf das
Vorhandensein von Phantasie hin.

Die Entwicklung der Phantasie 148t sich besser aufzeigen,

wenn man eine kiinstliche Klassifikation vornimmt:

1. Einfache Erweiterung der Funktionen.

2. Aufficherung in: Erwartung, Erfahrung und Erinnerung.
3. Erfahrung in bezug auf die Erinnerung an Erfahrungen.
4. Lokalisierung der Phantasie im Selbst oder auflerhalb, mit
Austausch und stindiger Bereicherung der einen durch die
andere.

s. Errichtung einer personalen oder inneren Welt, mit Verant-
wortungsgefiihl fiir das, was dort existiert und vor sich geht.

6. Abtrennung dessen, was unbewufit ist, vom Bewuftsein.
Das Unbewufite schliefit Aspekte der Psyche in sich, die so
primitiv sind, dafl sie niemals bewufit werden; auflerdem
Aspekte der Psyche oder der Verstandesfunktionen, die im
Verlauf der Angstabwehr unzuginglich werden (man nennt
sie das verdringte Unbewufite).

Innerhalb des ersten Lebensjahres entfaltet sich die Phanta-
sie betrichtlich. Man darf nicht vergessen, dafl dies zwar (wie
alles andere Wachstum) aufgrund der natiirlichen Entwick-
lungstendenz stattfindet, dafl aber die Entfaltung gehemmt
oder verzerrt wird, wenn nicht bestimmte Bedingungen vor-
handen sind. Die Art dieser Bedingungen kann man untersu-
chen und sogar deutlich formulieren.
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