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Die frühe Entwicklung des Neidkonzepts

Die Psychoanalyse hat der theoretischen Konzeptualisierung von

Neid nicht sehr viel Aufmerksamkeit gewidmet, verglichen mit

anderen Affekten wie Angst oder Scham (Seidler, 2001; Wurmser,

2006; Subic-Wrana & Beutel, 2018). Obwohl Neid sich nicht nur

in vertikalen, sondern auch in horizontalen Beziehungen zeigt,

ist doch auffällig, dass in den frühen psychoanalytischen Theori-

en lange Zeit weitgehend vertikale Beziehungsmuster betrachtet

wurden. Auch ist bemerkenswert, dass Neidkonzeptionen über-

wiegend den negativen, zerstörerischen Affekt betonen und we-

niger die Ressource – den Ansporn für Entwicklung.

Eine solche negative Sicht ist in den Konzeptionen von Alfred

Adler, Melanie Klein und auch von Sigmund Freud deutlich. Ich

werde noch zeigen, dass die Geschwisterkonstellationen der frü-

hen Psychoanalytiker1 durch Gefühle von Benachteiligung, Neid

und Todeswünschen bzw. real eingetroffenem Tod von Geschwis-

tern gekennzeichnet waren. Auch die Anfangszeit der psychoana-

lytischen Institutionen war durch neidvolle »Geschwisterkonflik-

te« dominiert, die aber kaum als solches wahrgenommen wurden

(Sohni, 2011). Allerdings hat der Brüder- und Schwesternstreit

auch zu großen konzeptionellen und behandlungstechnischen Be-

reicherungen in der Psychotherapie geführt.

Zu den frühen Konzeptionen von Neid zählt Sigmund Freuds

Penisneid, der erheblicher, berechtigter Kritik ausgesetzt war.

Auch Adlers Theorie der Entthronung des Erstgeborenen, die

ebenfalls indirekt auf Neid verweist, ist nicht unwidersprochen

geblieben. Im Kontext einer eher indirekten Beschäftigung mit

1 Im vorliegenden Buch wird das generische Maskulinum verwendet, es sind
jedoch ausdrücklich alle Geschlechter mitgemeint.
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Neid ist auch die Abwehrformation der altruistischen Abtretung

erwähnenswert, die Sigmund Freuds Tochter Anna entwickelt

hat. Es gab also zwar Vorläufer, aber Melanie Klein war die Erste,

die das Neidkonzept in den Mittelpunkt ihrer analytischen Theo-

rie stellte, die destruktiven Aspekte herausarbeitete und damit

wichtige Hilfen für die klinische Arbeit mit Patienten gab.

Penisneid als dominante Konzeption
bei Sigmund Freud

Wie Eliahu Feldman und Heitor De Paola (1994) in ihrer histori-

schen Untersuchung des Neidkonzeptes herausarbeiten, hat sich

Sigmund Freud über einen langen Zeitraum seines Lebens immer

wieder mit dem Penisneid beschäftigt, der in seinen Schriften von

1905 bis 1937 konzeptuell ausgestaltet wird. Während er noch

1905 sehr vorsichtig von der »Benachteiligung« des weiblichen

Geschlechts spricht – den neurotischen Frauen scheint etwas zu

fehlen –, wird er 1908 deutlicher: Das Mädchen zeigt sich neidisch

gegenüber dem Jungen, der etwas besitzt, was es nicht hat – vo-

rausgesetzt, dass für beide Geschlechter in der phallischen Phase

nur ein Sexualorgan existiert, wie Sigmund Freud meinte.

In weiteren Schriften geht es darum, dass sich das kleine

Mädchen aus Enttäuschung von der Mutter ab- und dem Va-

ter zuwendet in der Hoffnung, von ihm den begehrten Penis zu

erhalten, was Sigmund Freud dann einige Jahre später konzep-

tualisiert in dem Wunsch, vom Vater ein Kind zu bekommen, um

narzisstisch komplett zu sein. Dies verändert er später: »Mit dem

Auftreten des Penis entsteht beim Mädchen der Penisneid, der

sich später in demWunsch nach dem Mann als Träger eines Penis

umsetzt« (Freud, 1917, S. 409). In einer weiteren Schrift erwähnt

er 1925 im Zusammenhang mit der Masturbation, einer »männli-

chen Aktivität«, die Klitoris als Äquivalent zum bzw. genauer als

zu kleinen Penis. 1933 zeichnet er drei Entwicklungsmöglichkei-

ten für Frauen auf: normale Feminität, sexuelle Hemmung oder

eine charakterliche Veränderung in Richtung auf einen »Männ-

lichkeitskomplex«. 1937 schließlich zeigt er sich pessimistisch

bezüglich der Möglichkeit von Frauen, in der Analyse ihren Penis-

neid zu überwinden.

Die frühe Entwicklung des Neidkonzepts
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Die Konzeption des Penisneides ist bei Sigmund Freud einge-

bettet in eine Theorie der Entstehung von Neurosen mit dem

Ödipuskomplex als zentralem Komplex, den Sigmund Freud für

die Entstehung der Symptome seiner Patienten damals verant-

wortlichmachte. Die Liebe desKindes ist quasi aufgeteilt zwischen

beiden Eltern: der Liebe zum gegengeschlechtlichen Elternteil,

in dem Fall der Mutter, denn Sigmund Freud dachte den Ödipus-

komplex zunächst aus der Perspektive des Sohnes, und Hass auf

den gleichgeschlechtlichen Elternteil, in dem Fall also auf den

Vater. Die Wahrnehmung, dass das Kind aus der Beziehung der

Eltern ausgeschlossen und es neidisch auf deren Beziehung und

auf den Vater sei, ist eher indirekt formuliert, wurde aber später

von Melanie Klein aufgegriffen. Es handelt sich also um eine Neid-

konzeption aus einer vertikalen Perspektive.

In der Behandlung des fünfjährigen »Kleinen Hans« (den er nie

behandelt hatte, er führte Gespräche mit dessen Vater) wird der

Penisneid als Konzept deutlicher. In der Angst vor Pferden oder

genauer in der Beschäftigung von Hans mit dem großen »Wiwima-

cher« der Pferde, die eine Verschiebung darstellt, geht es letztlich

um den Unterschied zwischen seinem Penis und dem Penis des

Vaters. In diesem Kontext wird auch die Angst vor der Rache

des Vaters (Kastrationsangst) herausgearbeitet. Ödipale Rivalität

und Neid waren also Affekte, die in dieser Behandlung besonders

deutlich wurden.

Später hat SigmundFreud den Penisneid nahezu ausschließlich

beim weiblichen Geschlecht verortet. Er war davon ausgegangen,

dass in der phallischen Phase aus der Sicht der Kinder nur ein

Geschlecht existiert, genauer ein Geschlechtsorgan, der Penis,

und es gibt Kinder, die ihn besitzen (Jungen), und solche, die

ihn verloren zu haben glauben (Mädchen). Insofern schreibt er

den Mädchen Penisneid und den Jungen die Angst vor dem Ver-

lust des wertgeschätzten Organs, die Kastrationsangst, zu. Später

wurde präzisiert, dass es um den Phallus gehe; der Phallus ist

nicht identisch mit dem Penis, sondern ein Symbol der narzissti-

schen Integration.

Kinder beneiden Erwachsene und Erwachsene beneiden Kin-

der. Dieser Generationenneid wurde von Sigmund Freud schon

früh beschrieben (Freud, 1900). Er hat insbesondere auf den häu-

fig verborgenen Neid auf die jüngere Generation hingewiesen, die

Penisneid als dominante Konzeption bei Sigmund Freud
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so vieles hat (Schönheit, Kraft, Ideen), was dem Alter mangelt.

Er bringt den Neid direkt mit dem Narzissmus in Verbindung: Der

Narzisst möchte alles haben. Sigmund Freud hat wenig zu einer

eher horizontalen Perspektive, dem Neid in Geschwisterbezie-

hungen, geschrieben, zu sehr war er mit der ödipalen Triade aus

Vater-Mutter-Kind beschäftigt, die ganz im Fokus seiner Theorien

zur psychosexuellen Entwicklung und zur Neurosenentstehung

stand. Auffällig für seine Konzeption von Geschwisterbeziehun-

gen ist eine dunkle, eher bedrohliche Seite – hier ähnelt er der

Wahrnehmung von Melanie Klein und Alfred Adler –, wie die fol-

genden Zitate verdeutlichen:

»Seine Geschwister liebt ein Kind nicht notwendigerweise, oft

offenkundig nicht. Es ist unzweifelhaft, dass es in ihnen sei-

ne Konkurrenten hasst […]. Am leichtesten kann man das an

Kindern von 2,5 bis 4 und 5 Jahren beobachten, wenn ein neu-

es Geschwisterchen dazukommt. […] Erwachsene tragen von

früher her böse Wünsche gegen ihre Geschwister in ihrem Un-

bewussten, die sich in Träumen realisieren können« (Freud,

1916, S. 208, 209).

Auch schreibt er, dass seine Patienten sehr häufig Träume über

den Tod von Geschwistern hätten, für ihn ein Beleg der intensi-

ven Todeswünsche, die an die Adresse der Geschwister gerichtet

sind. Erstaunlicherweise hat er dies, wie noch darzustellen ist, nie

mit seiner eigenen Biografie in Verbindung gebracht.

Im Gegensatz zu Melanie Klein und ihren Nachfolgern, die die

enorme klinische Bedeutung des Neids und eines entsprechen-

den Neidkonzeptes erkannt und gewürdigt haben, hat Sigmund

Freud nur sehr wenig zum Neid im therapeutischen Kontext ge-

schrieben. Diese wenigen Aussagen beziehen sich auf die negative

therapeutische Reaktion und den Narzissmus, genauer den Neid

und das Gewahrwerden einer »narzisstischen Wunde« (Freud,

1925). Er geht auf die negative therapeutische Reaktion in seiner

Arbeit über die endliche und unendliche Analyse ein und bringt

dieses Phänomen mit dem Todestrieb in Verbindung:

»Hält man sich das Bild in seiner Gesamtheit vor, zu dem

sich die Erscheinungen des immanenten Masochismus so vie-

Die frühe Entwicklung des Neidkonzepts
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ler Personen, der negativen therapeutischen Reaktion und des

Schuldbewusstseins der Neurotiker zusammensetzen, so wird

man nicht mehr dem Glauben anhängen können, dass das see-

lische Geschehen ausschließlich vom Luststreben beherrscht

wird. Diese Phänomene sind unverkennbare Hinweise auf das

Vorhandensein einer Macht im Seelenleben, die wir nach ih-

ren Zielen Aggressions- oder Destruktionstrieb heißen und von

dem ursprünglichen Todestrieb der belebten Materie ableiten«

(Freud, 1937, S. 88).

Dem Patienten geht es, obwohl er etwas Wichtiges verstanden

hat, schlechter; vor allem reagiert er auf Deutungen mit einer

Verschlechterung. Gemäß der damaligen Dualität bringt Sigmund

Freud den Todestrieb mit dem Lebenstrieb zusammen: Die Kraft,

die leben und sich verändern will, wird von Anfang an mit ei-

ner Gegenkraft (dem Todestrieb und seinen Äußerungsformen)

konfrontiert, in dem sich die aggressive, zerstörerische Qualität

mit der lustvollen, libidinösen verbindet. Es entsteht etwas Neues

daraus, was Sigmund Freud »primären Masochismus« nennt. Die

Art, wie Patienten den Therapeuten abwerten, seine Arbeit infra-

ge stellen, darauf hinweisen, dass sich nichts geändert habe und

ihr Leben weiterhin eine Qual und die Therapie nutzlos sei, hat

durchaus Lustqualität.

Neid und Bruderkämpfe in der Geschichte
der frühen Psychoanalyse

Die vielen Abspaltungen um Sigmund Freud, begonnen in der

Mittwochsgesellschaft, sind legendär und man kann sie wie

Phyllis Grosskurth (1998) als Anzeichen dafür interpretieren,

dass die Psychoanalyse eine »dysfunktionale Familie« wurde.

Sigmund Freud hatte als älterer Bruder eine privilegierte Stel-

lung innerhalb seiner Herkunftsfamilie. Seine Geschwisterbezie-

hungen waren verwirrend und komplex (Wellendorf, 1995): Er

stand zwischen zwei erwachsenen Halbbrüdern und einer auf ihn

folgenden Reihe von fünf Schwestern und einem Bruder. Da er

das erste Kind aus Jakob Freuds dritten Ehe mit Amalie war, war

er für diese jüngeren Geschwister der »Erstgeborene« und für

Neid und Bruderkämpfe in der Geschichte der frühen Psychoanalyse
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seine recht junge Mutter, die dreißig Jahre jünger als sein Vater

war, »mein goldener Sigi«. Seine Sonderrolle in der Familie ist

unbestritten, wie auch die große Aufmerksamkeit und Liebe, die

ihm beide Eltern entgegenbrachten.

»Mein Bruder Sigmund hatte als Ältester immer sein eigenes

Zimmer, während wir fünf Mädchen in zwei Zimmern zu je zwei

und drei untergebracht waren […]. Ich erinnere mich heute

noch sehr gut, wie Vater die Geschichte Alexander des Gro-

ßen mit meinem Bruder studierte. Er bewunderte den großen

Helden so sehr, dass er dem Nachgeborenen Alexander stolz

diesen Namen gab. Mein Bruder Sigmund kam damals mit der

Bibel zu meinem Vater und verglich unsere Familie mit diesem

Buche: Unsere Familie gleich einem Buch, die zwei starken De-

ckel sind die Buben und die dazwischen die losen Blätter, das

sind die fünf Schwestern« (Freud-Bernays, 2006, S. 15).

Vor diesem Hintergrund ist es auffällig, dass in seinen eigenen

Schriften, wenn die Geschwisterbeziehung behandelt wird, zwar

von Eifersucht, Dominanz und Rivalität, kaum aber von Entwick-

lungschancen die Rede ist. Franz Wellendorf (1995) interpretiert

Sigmund Freuds lebenslange Auseinandersetzungenmit den ana-

lytischen »Brüdern« als ein Zeichen dafür, dass es Sigmund Freud

schlecht ertrug, wenn sein Status als Ältester bedroht war. Erst

in jüngster Zeit wurde entdeckt, dass Sigmund Freud einen Bru-

der hatte, Julius, der kurz nach Freud geboren wurde und mit

einem halben Jahr starb (Maciejewski, 2006). Sigmund Freud hat

den Tod seines ihm nächstgeborenen Bruders, der geboren wur-

de, als Freud 17 Monate alt war, praktisch nie thematisiert, es

gibt nirgends in seinen Schriften und Briefen Hinweise auf Juli-

us.

Was ist so beunruhigend und so belastend an Geschwisterbe-

ziehungen, dass Spaltung und Verleugnung notwendig werden?

Aus einer vertikalen Beziehungsebene betrachtet, zeigt die Geburt

von Geschwistern, dass die Eltern auch noch andere Bedürfnisse

und Interessen haben, als sich um ihr Kind zu kümmern. Ge-

schwister zerstören also, so Wellendorf (1995), die »Illusion der

Heiligen Familie von Vater, Mutter und Kind«, in der dieses eine

einzigartige Position besitzt.
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