Gesetze, sondern wir kénnen die Wirklichkeit, auf die wir sie anwenden,
nicht mit ausreichender memﬁmmwﬂm messen. Zudem steigt der Rechenbedarf
schnell an, je mehr Zeit vergeht..

Auch biologische Systeme funktionieren im HUEDNG D»nr relativ. 05@7

chen und exakt beschreibbaren Regeln (Algorithmen). Der Mathematiker

Benoit Mandelbrot* meint, dass auch die Anweisungen im Genom leben-
der Or ganismen aus einfachen Regeln bestehen, z. B.'wie Zellen sich teilen
oder wie Teile ihres Genoms repliziert werden miissen, um Zellbausteine
zu synthetisieren. Dass. einfache biologische Regeln eindrucksvolle, kom-

* plexe Strukturen hervorbringen kénnen, liegt daran, dass'sie sich :stindig
- wiederholen. (Ein Baum entsteht, indem er eine einzige Form in sich selbst

stetig iteriert.) Wenn die Prozesse der Zellteilung und Replikation genti--
- gend lang auf viele Elemente einwirken, treten durch positive und negative

Ruckkoppelung vollig neue kollektive Wirkungen und Gr rﬁmmzm_mmbmnrmmm:
auf, die man nicht im Voraus befechnen kann. Sie emergieren, brechen durch,

. kommen zum Vorschein wie die individuellen Personlichkeitsmerkmale von
Menschen. Weder die Biologie noch gar die Psychologie lassen sich nach A
dieser Sichtweise auf physikalische und chemische Prozesse reduzieren. Das

Gangze ist mehr als die Summe seiner Teile,

Sind wir Menschen nun vollkommen vorausbestimmt, OQQ. rmwn: wir
ein gewisses MaR an Willensfreiheit? Aus der Sicht der Systemtheorie ist die
Welt und sind auch wir Menschen in unserem Denken und Verhalten de-
terminiert. Nur-kann das, was wir. mmS und tun werden, nicht mit linearen
mathematischen Modellen vorausgesagt werden. Unsere Freiheit liegt, wenn
tiberhaupt, in der komplexen Architektur unserer Gehirne, in der verschwen-
derischen Zahl der in ihnen zusammenarbeitenden Neuronen und Synapsen,
dem besonderen Maf ihrer Vernetztheit und in der Qualitit unserer sozialen

Vernetztheit, die inzwischen durch weltumspannende technische Kommuni-

kationsmoglichkeiten potenziert wurde. Diese schier grenzenlose Matrix
ermoglicht uns die standige Konstruktion neuer Wirklichkeiten und immer
rascher wachsende individuelle und kollektive Bewusstseinsleistungen. Die

"nach meiner Ansicht héchste Leistung menschlichen Bewusstseins ist die,

14 B, Mandelbiot, 1983: V“Umm fraktale Geometrie der ZmE_.:« Basel: Birkhiuser.

15 ‘Auch wir selbst konnen-unser Verhalten nur fisr wenige Sekunden mit Sicherheit
bestimmen. Schon das, was wir in wenigen Minuten tun werden, und erst recht das,
~was wir morgen, in einem Monat, in einem Jahr tun on_m_ sein csmim: entzieht sich
unserer vollstindigen Kontrolle.
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dass wir uns mit unserem eigenen Denken und Erleben kritisch auseinan-

- der setzen kénnen, dass wir wissen, dass wir uns irren kénnen, dass unser

Gehirn die Welt, die wir als witklich erleben, zum erheblichen Teil selbst
erschafft und dass es so viele Wirklichkeiten wie Menschen gibt. Die Fr age
aber, ob wir durch immer hohere Entwicklungen unseres Bewusstseins wirk-
lich freier werden, wird ebenso offen bleiben wie die Frage, ob wir so viel
Bewusstsein und Freiheit c_uﬁrmsnﬁ verkraften wom:m:

Struktur und strulcturelle Stérung bei

mmnggg@ﬁ ST e Ty

Die meisten Hum%nvom%DmBanwg Modelle von Str cwz: und mmaos:nrwg un-
terscheiden verschiedene Struktur- und Per: sénlichkeitstypen danach, mit wel-
chen charakteristischen habituellen Selbstsicherungs-, HAODEWSQBQQCD%- ,
und Konfliktbewiltigungsmechanismen diese Typen arbeiten und in welcher
Ausprigung sie ihre interpersonellen’ Beziehungen unbewusst gestalten, und

,_mmcrmpms Struktur und Persénlichkeit haben in diesen Modellen viel damit

2u tun, welche Beziehungserfahr ungen ein Mensch verinnerlicht hat, welche
bewussten und vor allem unbewussten www_mrc:mmécsmoww und -erwartun-
gen er an seine Mitmenschen herantrigt, welche interpersonellen Konflikte -

. er ungewollt immer wieder provoziert und wie sich andere im Kontakt mit

diesem Menschen fithlen und wie sie auf diesen Ménschen reagieren.
Auch Gerd Rudolf definiert @&\o?mnrm Struktur im interpersonellen
Kontext. Auch er sieht strukturtypische Konfliktinhalte Bmoﬂmm frihkind-

licher Wwwﬁrzsmmmﬂoncbmm: Das aber, worauf Rudolf bei der strukturellen

Einschitzung eines Menschen seinen morém%caa legt, sind die ,psychischen
Funktionen, welche fiir die Or ganisation des Selbst und seine Beziehung zu
den inneren und 4uRer en Objekten erfordertich sind** Unabhingig von der
Spezifitdt seiner interpersonellen Konflikte benétigt jeder Mensch eine Reihe
struktureller Fahigkeiten (wir kénnten auch ,Ich-Funktionen® sagen), um ;das
ngm Selbst und das System der 588@503@:@5 wmﬁmrc:mmb zZu Hmm::m-

" 16 G. Rudolf, 2004: »Strukturbezogene Psychotherapie - Leitfaden zur vmvaro&\:mﬁr
schen Therapie struktureller Stdrungen®, Stuttgart: mof:»:m_ Seite 58.
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ren*. Die OPD-Struktur-Checkliste, an der Rudolf entscheidend mitgewirkt

hat, umfasst die folgenden psychischen Funktionen:

e Selbstwahrnehmung (Selbstreflexion, Selbstbild, Hﬂomvmnmmzuwﬁ Identitit,

. Affektdifferenzierung)

o Selbststeuerung (Affekttoleranz, Selbstwertregulierung, Impulssteuerung,

. Antizipation der Reaktionen der Umwelf) .

e Abwehr : .

° Ogmwﬁémg:mwB:bm @QU&OE@W&&Qwbu_m_:nm“ mBmmH?m ganzheit-
liche Objektwahrnehmung, objektbezogene Affekte)

- Kommunikation (Kontakt, Verstehen fremder Affekte, Mitteilung eigener
Affekte, Reziprozitit im Sinne von Herstellen eines Wir-Gefiihls)

 Bindung (Internalisierung emotionaler stabiler Bilder von ﬂaw:mmb
Menschen, Loslosung, <m:mg_:mn der Bindung).”

In mecm auf -die Affekte sieht wcaoz folgende strukturelle mmgmw@:mn als

essenziell an:

o - eigene Affekte deutlich erleben wo:bm: (Affektgenerierung)

o erlebte Affekte ertragen konnen (Affekttoleranz)

o . erlebte Affekte introspektiv differenzieren kénnen

s erlebte Affekte zum Selbstverstindnis nutzen konnen

o erlebte Affekte zum Situationsverstindnis nutzen kdnnen

o " eigene >Qmw_nm inhibieren oder exprimieren WObbm: memmwﬁmmc:m-
rung) ‘ ‘

o ecigene Affekte mbamas B:Emow und m@amnrrnr Bﬁmams wo::ms "

(Affektausdruck)
o Affekte anderer mbnmowEmmmE und verstehen wo::ms .
o sich in die Affektwelt anderer einfiihlen kénnen (Empathie)
e Objektreprisentanzen mit konstanten positven Affekten besetzen.'®

Die Funktionalitit der Struktur eines Menschen hingt davon ab, in wel-
chem MaRe und mit welcher Zuverldssigkeit ihm diese Funktionen zur
. .<m5.~mcbm stehen. Eine strukturelle Stérung ist zu diagnostizieren, wenn
die Verfligbarkeit der genannten Fihigkeiten eingeschrinkt ist. Der Kern
der strukturellen Storung liegt nach Rudolf, wie die aufgelisteten psychi-
schen Funktionen zeigen, nicht so sehr im inhaltlich-thematischen ,Was*
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17 G. Rudolf, 2004: ,Strukturbezogene Psychotherapie®, Stuttgart: Schattauer, Seite 80,
18 - G. Rudolf, 2004: ,Strukturbezogene Psychotherapie®, Stuttgart: Schattauer, Seite ﬁ.
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(z.B. Aggression, Sexualitit oder Beziehung zu den Eltern), sondern vielmehr
in der Dysfunktionalitit des formalen Wie“ des emotionalen Umgangs mit
sich selbst und mit anderen. -

So nimmt der strukturell gestorte Patient seine eigenen Affekte nicht
differenziert ﬁ&? sondern erlebt zum Beispiel eine Uberflutung mit nega-
tiven Affekten wie Ratlosigkeit, diffuse Leere, ungerichteter oder gegen sich
selbst gerichteter Hass. Das Interesse fiir und die Wahr nehmung von anderen
Menschen ist zum Beispiel durch tiefes Misstrauen, eine Unklarheit der eige-

- nen Bediirfnisse in Bezug auf andere Menschen und eine Unsicherheit tiber

die Wiinsche anderer Menschen tiberschattet. Keine Beziehung wird als witk-

lich tragfihig erlebt, auch nicht die Therapiebeziehung. Strukturell gestorte

Patienten ftihlen sich ihren inneren Bewegungen ausgeliefert, sie werden
von Impulsen tiberwiltigt, gegen die sie, wenn tberhaupt, nur mit grofter
Anstrengung ihr Gleichgewicht bewahren kénnen. Die Abwehr ist unreif im
Sinne einer Tendenz zu Spaltung und Dissoziation. In der Kommunikation
‘mit dem Therapeuten kommt kein rechter Rapport zustande, in dem Sinne,

dass sich auf beiden Seiten ein Gefiihl von &QNH haben wir uns verstanden® -

einstellen wiirde.

In >Emrs~5m an die OPD bewertet Rudolf je nach dem Grad der
Auspragung und der Verfiigbarkeit oder der Dysfuntkionalitit der oben aufge-
listeten Fahigkeiten das Strukturniveau eines Patienten als gut, miRig, gering

integriert.oder ammSﬁmm:m: Ich moéchte die Bedeutung des Strukturniveaus

am Beispiel der Bewiltigung von Angst <Qamc§orm: >:mmﬁ spielt bei den

meisten psychiatrischen und @m%nwoﬁrma@mcsmorg Krankheitsbildern eine -

Rolle. Bei einem guten Integrationsgrad kann der Patient seine Angst deutlich

erleben, introspektiv den bedrohlichen Charakter der Angst wahrnehmen,
aber ~ im Gegensatz zum geringen Strukturniveau — die Angst'aushalten und
beherrschen sowie verstehen, warum eine bestimmte Situation bei ihm diese
Angst ausgeldst hat. Der strukturell gut integrierte Patient kann anderen ge-
geniiber von seiner Angst sprechen und ist in der Lage, trotz seiner eigenen
Angst bei anderen Menschen Affekte zu erkennen, sich in sie einzufihlen

und sie zu verstehen. Der strukturell gut integrierte Patient leidet unter

seinen neurotischen Konflikten, er hat aber Kontrolle iiber seine taglichen .

sozialen und beruflichen Lebensvollziige. Ein Patient mit einem miRigen bis
geringen Strukturniveau wird hingegen von seiner Angst {iberflutet. Seine
Angst ist diffus, ,frei flottierend und steht nicht in einem klar erkennba-
ren Kontext einer Angst ausldsenden Situation. Der Patient ist in seinen
Lebensvollziigen und Sozialkontakten erheblich behindert und weitgehend
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unfihig, seine Aufmerksamkeit etwas anderem als dem Um%or:nrm: inneren
Erleben zuzuwenden. .

Die strukturelle Gestortheit eines Patienfen muss nicht immer QEQH gra- -
vierende Lebenskonstellationen und Borderline-typische Verhaltensweisen

duRern. Sie kann sich — so Rudolf — auch hinter einer: stark denk- und

sprachorientierten, d. h. scheinbar sehr reflektierten und kontrollierteri -
Haltung verbergen ‘und eine komplexe neurotische Beeintrichtigung im

Sinne einer reiferen Stérung vortiuschen (wie zum Beispiel bei Patienten
mit psychosomatischen oder deptessiven Stérungen). Rudolf nennt folgende

Unterscheidungskriterien fiir neurotische und strukturelle Stérungen®:

blockierte Handlungsfahigkeit (ich bin

unfahig, etwas fir mich Wichtiges im
Umgang mit anderen zu erreichen) -
unerfiillte objektbezogene Bedlrfnisse
Widersprichlichkeit von. Handlungs-
impuisen. ‘

negative Objektbilder (versagend, zu-

Enwém_mmsa entwertend Cms;

“negative Affekte
‘ negative Selbstbewertung . ‘
‘neurotische wmém:.mc:@ﬁscﬂmﬁ (his-.

trionisch, zwanghaft usw.)

pathogene Uberzeugungen
dysfunktionale Beziehungs- und Uber-
tragungsbereitschaften (Rlckzug, Un-
terordnung, onSom‘_:o: ma<m2_<-

m@@ﬂmmw_o:v

®

,E:E:mm: stitzen _Ao::mz

-das Leiden resultiert émz_@mﬂ aus. QQ

als <_m_3m3 aus dem Tun anderer, das

sich selbst nicht erleben und <m§m:m:
kénnen

die Welt, die Objekte, die Situation’
emotional nicht verstehen'kénnen.
von Affekten und Impulsen Uberflutet
werden oder erstarren

sich von anderen abgeschnitten oder
mit ihnen verwickelt filhlen e
m_nj innerlich nicht auf _oom_:<m m?

sich selbst-verlieren und ohne Orien-
tierung sein
Notwendigkeit von GegenmaBnahmen,
welche stimulieren, beruhigen, struk--
turieren Amm_wm?m:ﬁNc:.@ mmmm:*m__.
Suchtmittel)

Blockade eigener Handlungsimpulse

schwer zu ertragen ist (die von anderen
versagte Befriedigung)
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19 G. Rudolf, 2004: ,Strukturbezogene Psychotherapie®, Stuttgart: Schattauer, Seite 50.
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Konstitution als Disposition fiir kbrperliche
und seelische xwmsm%mmﬁg

‘Klaus Grawes Buch »Neuropsychotherapie”® enthilt eine Reihe empirischer

Belege flir eine wichtige Annahme in der @&\o:o%:m_émnrmb Psychotherapie,
dafiir namlich, dass Menschen, die eine psychische Stérung entwickeln, sich

‘schon vor Ausbruch der Stérung von jenen unterscheiden, die keine psychi-

sche Stérung entwickeln. Der wichtigste Unterschied scheint zu sein, dass
Menschen mit einer Disposition zu. psychischen Stoérungen im Durchschnitt .

~ stirker zu negativen Emotionen neigen als andere und. diese Emotionen

schlechter her unterregulieren kénnen. Sie haben oft eine Vorgeschichte von

,:mmmﬁ:\mb Erfahrungen mit Bindung, Selbstwert und Inkongruenzkontrolle
~ und infolgedessen eine Neigung zu erhdhter Inkonsistenzspannung. Thre

Konsistenzsicherungsmechanismen sind von klein auf wenig adaptiv,

~Vermeidungsschemata dominieren. Stark gebahnte neuronale Schaltkreise rea-

gieren ~ mehr oder weniger unbewusst — auf alles, was irgendwie bedrohlich
sein kénnte. Bei neuen Entwicklungsaufgaben oder hmvobmﬁ&mam:_smg
kann es leicht zu tiberschieRenden Stressreaktionen kommen, die zudem
lange anhalten. ‘Storungsmuster werden mehr und mehr zu einem sehr gut
gebahnten Gedichtnisbesitz, der schlieflich ein Eigenleben fiihrt.

Grawe legt dar, wie Verletzungen von Grundbediirfnissén in der frii-
hen Kindheit eine erhéhte Inkonsistenzspannung und ein - erhdhtes
Erregungsniveau weiter Teile des assoziativen Cortex, des limbischen und
noradrenergen Systems verursachen kdnnen. Bei bedrohlichen und un-

kontrollierbaren Inkongruenzsituationen (das real Erlebte weicht erheb-

lich von dem Intendierten ab, ohne dass Hoffnung besteht, diese Situation
verdndern zu konnen) werden — so Grawe — die neurosekretorischen
Kerne des Hypothalamus aktiviert, und es wird tiber die Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennieren-Achse eine anhaltende Cortisolausschiittung aus-
gelost. Dauerhaft erhohte Cortisolspiegel mowmahmmb die Pyramidenzellen im
Hippocampus und bewirken eine Degeneration von noradrenergen Axonen
und Nervenendigungen im Cortex. Dadurch konnten bereits erworbene
Verhaltensfahigkeiten geléscht werden. Unkontrollierbarer Stress schaffe
ungtiinstige Lernbedingungen. Lernbereit sei die fiir negative Emotionen
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20 K. Grawe, 2004: ,Neuropsychotherapie®, Géttingen: Hogrefe.
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zustindige Amygdala. (Mandelkerne), nicht aber der fiir Kontextlernen

notwendige Hippocampus (der Hippocampus sorge dafilr, Qmmm Stress-

und Angstreaktionen nur in einem Kontext auftreten, der eine 25&63@ :

Bedrohung darstelld). Gelernt werde kein geeignetes Coping, m&mgﬂécv

den Stérungsmuster. Diese reduzieren zwar — so Grawe — kurzfristig die
Inkonsistenzspannung, _msm?msm erhdhen sie diese jedoch: Durch ver- |

zweifelte Hmo::o:mbmsmbmcnmm: und eine {ibermiBige Aktivierung des
Vermeidungssystems (zum Beispiel in Form von Dissoziation, Griibeln, tiber-
miRiger Beachtung, Vermeidung oder Bekdmpfung von Angst) wiirde das

- . auf Bedtirfnisbefriedigung ausgerichtete Anniherungssystem geldhmt. Das

System sei dann insgesamt mehr mit sich selbst, mit Inkonsistenzreduktion
als mit der notwendigen Auseinandersetzung mit der CBmmUcbm beschiftigt.

Wichtige Bedurfnisse blieben auf der Strecke. Depressionen sieht Grawe -
als Ergebnis einer maximalen Aktivierung des <QBQQc:mmm<mﬁmBm. im*

Sinne einer generalisierten Schutzhaltung, die dann eintritt, wenn keinerlei

"Hoffnung mehr besteht, Qmmbm Bedtirfnisse zu Umm:om:mws E& Nonﬂo:m

-auszuiiben?

Die Frage nach me Besonderheiten der primorbiden Struktur eines
Patienten ist riicht neu. Schon die antiken Arzte fragten sich, warum unter
vergleichbaren Lebensumstinden und Umwelteinwitkungen der eine Mensch
krank wird und der andere nicht? Auf Hippokrates (ca. 460-377 v. Chr.) geht
die sog. ,Humoralpathologie* zuriick. Sie wurde von Galen weiterentwi-
ckelt und dominierte bis weit ins 19. Jahrhundert die alte amorc_ﬁzmmﬁﬂb.s

Die Konstitution eines Menschen, das heifst, die individuelle Beschaffenheit -

seines Organismus, aber auch sein seelisches Temperament und seine
Kr. ankheitsbereitschaft hingen nach dieser Lehre vom Mischungsverhaltnis
von vier Korpersiften (Blut, Schleim, schwarze Galle und mm:un Galle, die

den vier antiken Elementen Luft, Wasser, Erde und Feuer zugeor dnet wurden)

ab. Nach Vorstellung der Humoralpathologie zeichnet sich ein gesunder und
ausgeglichener Mensch durch das Gleichgewicht der vier Sifte (Eukrasie) aus.
Krankheiten und Qum_.mwﬁm%mammﬁmmwﬁﬁmn entstehen durch das Ubergewicht

21 K. Grawe, 2004: ,Neuropsychotherapie®, Gottingen: Hogrefe, Seite 244 ff.

22 "Virchows Na:EEGmEO_.ommm gilt als der entscheidende Wendepunkt, der zu einem
modernen, streng naturwissenschaftlichen Denken tibetleitete, das noch heute die
~heue* Schulmedizin beherrscht. .
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eines oder mehreser der vier Sifte eﬁ_ﬂmmﬁ&v. Heute noch sprechen wir

von einem

® wEmmBm:wQ (Ubergewicht von wEmmBm Schleim = kalt und feucht,
Element: Wasse), wenn wir eine schwerfillige und langsame Natur be-
zeichnen wollen, einen Menschen mit der Tendenz, passiv, nachdenklich,
ruhig, beherrscht, friedlich und ausgeglichen zu sein und ein groRes
Durchhaltevermdgen zu haben

o Sanguiniker (Ubergewicht von Sanguus = Blut = heif c:a feucht, m_mBmE
Luft), wenn die bezeichnete Person extrovertiert, kontaktfreudig, sorglos
und lebensfroh ist, allerdings mit einer Tendenz, m:mm_om_ und unbestin-
dig zu sein

¢ Melancholiker (Ubergewicht von schwarzer Galle = kalt. und trocken,
Element: Erde) bei schwermiitigen Menschen mit der Tendenz, zuriick-
haltend, schweigsam, ungesellig, pessimistisch, bedriickt, launisch und
dngstlich zu sein

e Choleriker mdvmnm,mg:ng von mmzoﬂ Galle = hei und trocken, Element:

Feuer), wenn der Betreffende tendenziell rejzbar, jihzornig, aggressiv,
unruhig, empfindlich, aber auch optimistisch und aktiv ist.

In der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts suchte der Nervenarzt Ernst

Kretschmer. einen zeitgemiRen wissenschaftlich-empirischen Weg flir eine

- psychiatrische: Konstitutionstypologie. Er nutzte historisch-biographische

Analysen, experimentelle Methoden und Testverfahren, um typenspezifische

Merkmale zu objektivieren. Er beschrieb drei Korperbautypen:

s Leptosome mit einem schizothymen Charakter und einer Neigung zu
schizophrenen Erkrankungen =

e Pykniker mit einem zyklothymen Charakter und einer Zﬁmcnm Zu-ma-
nisch- amwﬂmmma\ms Erkrankungen

e Athletiker mit einem viskdsen Charakter und einer Zm_mcbm zu epilepti-
schen Erkrankungen

o ' Dysplastiker als Mischform Bmﬁ.,/\w_.mnEmaosg ZQ.wB&.aP

- Auch Kretschmers Typologie gilt heute nicht mehr als wissenschaftlich an-

erkannt. Andere Wissenschaftler kritisierten erhebliche Mingel in seinem
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23 In diesem Zusammenhang sei.auch der Begriff der __H,&o@:_n.mmmm: genannt, der eine
angeborene Uberempfindlichkeit gegen bestimmte Stoffe bezeichnet. Er findet noch
heute Anwendung fiir die haufigen nicht allergischen Unvertréiglichkeitsreaktionen.
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methodischen Vorgehen, Die groRe Bekanntheit, die Hﬁmﬁmo?dma d%mb UQ
Arzten, vor allem natiirlich bei Psychiatern, erreichte, zeigt jedoch den woam&“

an einer wissenschaftlich fundierten Konstitutionslehre.
Eine anderé psychiatrische Klassifikation mmrﬁ auf Kurt m&%&i&ﬁ Zu-

rick, morsmaﬂ teilte Menschen; deren Persénlichkeit nicht den iiblichen

memmm_umb von Normalitit entspricht, in zehn Typen ein. Er csﬁﬁmor_ma
° 369 thyme -

e ‘depressive -

e selbstunsichere .

- fanatische

e geltungsbediirftige

-e - stimmungslabile

e explosible -

s . gemiitlose o

= willenlose und -
e asthenische Psychopathen. :

Die Neurosenstrukturen von Schultz-Hencke

Kurt Schneider sah die genannten PersOnlichkeitstypen als angeboren an.
Der Neo-Psychoanalytiker Harald Schuliz-Hencke® wollte sich mit einer
solchen statischen, rein @rmbogmnobom_mnr-ammwzb_uﬁb Betrachtung Eo?

-zufrieden geben, weil sie keine Moglichkeiten zur Verinderung aufzeigte,

Ihn interessierte, in welchem Umfang neben den angeborenen mm@:oQ@T
schen) auch erworbene (peristatische) Faktoren in die Struktur eingehen. In
G_uQmSm:BBc:m mit Schneider erkannte er die asthenische Personlichkeit
als im Wesentlichen angeboren an. Auch bei den Hyperthymen, Depressiven
und Dysphorischen {iberwiegen nach Schultz- Hencke genotypische Faktoren.
Aber bei selbstunsicheren (ingstlichen), explosiblen und noch mehr bei
geltungsstichtigen (propulsiven), fanatischen (paranoiden) und willenlosen
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24 K. Schneider, 1943: ,Die psychopathischen womm@::o:wm:mb: Wien: Franz Deutige.

25 “H. Schultz- mm:nwo 1951 v.ﬁm:n_ucg der mbm_v\:mnrmn Hu&\oronrmg?mz mE:mM:ﬁ
Thieme.
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wmw\orowmﬂzms sah er deutliche peristatisch-psychodynamische Einfliisse und

damit Moglichkeiten einer therapeutischen Einflussnahme. ;
Die Personlichkeitsstruktur entwickelt sich nach Schultz-Hencke in

den ersten funf Lebensjahren aus angeborenen Merkmalen. Die ange-
borene Anlage oder Konstitution des Kindes wird durch. die besonderen

Umwelteinfliisse zu  einer individuellen Persénlichkeitsstruktur ausdif-

ferenziert. Problematische angeborene Faktoren wie Hypersensibilitit,

Hypermotorik, Hypersexualitit, Debilitit oder Organminderwertigkeit -kon-

nen unter ungtinstigen Umwelteinfliissen zu einer Struktur werden; . die fir

eine spitere neurotische Erkrankung disponiert. Schultz-Hencke nannte éine

solche. Q&uoEﬁmb&m Struktur ,Neurosenstruktur®. - o S
Nach Schultz-Hencke wirken sich auf die wmaon:nEﬂm;mmEgnE:bm ei-

nes Kindes Hirten oder Verwohnung (sowie der unberechenbare Wechsel
des elterlichen Erziehungsverhaltens zwischen Hirte und Verwohnung) be-
sonders unglinstig aus. Hirten kénnen auch durch widrige 4uere Umstinde
wie zum Beispiel wirtschaftliche Not, schwere Krankheit eines Elternteils
oder eines Geschwisters sowie durch ein Scheitern der elterlichen Beziehung
entstehen. Ungiinstige Rahmenbedingungen haben vor allem die Folge, dass
sich die nattirlichen Grundantriebe des Kindes nicht in gesundheitsfordern-
der Weise entfalten kénnen. Schultz-Hencke unterschied

e ein ,intentionales“ >E:mvmm:mvmb im Sinne von >&BQWSEWQ:

“Neugier und Zuwendung zur Welt

e ein ,oral-kaptatives®: Antriebserleben im mBDm yon N:mﬁ_mob Zmr:awb
Einverleiben der Welt :

e ein retentiv-anales® >:5m_8m:mvmb im mBDw von Nicht-her mm_um?/x\ommb
(alle Lust will Ewigkeit) .

e ein ..mmmHmmm:\,mm:czmmmsogmmm: >E:mvmm:ovm: im Sinne von expan-
sivem ,Aggredi®, Herangehen, Suche nach Beachtung, Bestitigung und
Zustimmung (Hass, sobald die Umwelt Widerstand leistet) *

e - ein ,urethrales® ‘Antriebserleben im Sinne von Sich-gehen-Lassen,
Impulsivitit, Sich-im-hohen-Bogen-Verstrdmen und Hingabe -

o liebendes-sexuelles* Antriebserleben im Sinne bej mrgaﬁ Zuwendung

und an:nrmw Kontaktsuche.

Umm. Antriebserleben lisst sich auf drei Grundtendenzen reduzieren:
Besitzstreben, Geltungsstreben, Sexualstreben. Neurotiker sind nach Schultz-
Hencke durch ein csmméorbrnr mﬁm%mm MaR an Gehemmtheit einer oder
mehrerer dieser Antriebsmomente charakterisiert, Die Hemmung des Antriebs-
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erlebens ist in gewissen Grenzen eine boz,\m:&mm,>:@mmmcbm&mmmﬁ:bm der

kindlichen Selbststeuerung an die Anforderungen der Umwelt und an die

Lebensumstinde, die es vorfindet. Die Hemmungen, Anpassungen und-

Abwehrmechanismen, mit denen das Kind auf die meist chronisch wirksa=
men Bedingungen seines jungen Lebens reagiert, verdichten und verfesti-
gen sich mit der Zeit zu charakteristischen und dauerhaften Erlebens- und

Verhaltensmustern. Die Gesamtheit dieser habituell werdenden Muster oder.

Schemata nennen wir ,Persdnlichkeit®, ,Persénlichkeitsstruktur® oder mcnw

,<Charakter® bzw. ,Charakterstruktur®. Wenn wir mit Schultz-Hencke betonen:

“wollen, dass es sich um eine Disposition handelt, die besonders anfillig mE.
eine neurotische Stérung ist, sprechen wir von zZmE;ommsms:bncnz :
Die Neurosenstruktur ist gewissermaRen das Resultat der subjektiv er-
debten und verinnerlichten fritheren Realitit, einschlieRlich der — teilweise
unbewusst gewordenen - Defizite und Konflikte dieser Zeit sowie der da-

zugehorenden kompromisshaften Anpassungs- und Losungsversuche. Fiir

Schultz-Hencke hat jeder Mensch neurotische Anteile. Der Unterschied zwi-
schen manifester Personlichkeitsstérung und ;normaler® Personlichkeit ist fiir

ihn kein qualitativer, sondern ein quantitativer. Der Neurotiker ist stirker und

deformierender gehemmt als der psychisch Gesunde. Er ist als Folge seiner

Hemmung oft im besonderen MaR bequem und hat gleichzeitig {ibertrie- -

bene Anspriiche an sich, seine Umwelt und an das Leben. Schultz-Hencke

definierte vier neurotische mmcw&a@oﬁso:mb die sich jeweils durch eine

bevorzugte mmSB:Dm eines spezifischen Antriebsetlebens auszeichnen. Er
unterschied eine depressive, eine Némbmgmm eine schizoide und eine hys-
terische Struktur®, : , ,

Die depressive Struktur ist bmor mowc:N-Embnww aEnr die QmmeBSQH
oraler und aggressiver Antriebe gekennzeichnet. Menschen mit einer depressi-
ven Struktur haben latent Riesenanspriiche und einen morderischen Hass auf
versagende Beziehungspersonen.”’ Orale und aggressive Antriebsmomente

sind derart bedrohlich, dass sie durch Furcht und Schuldgefiible vollstindig

B I I R R I N I e N R R R RN T R T e

26 Neurasthenisch nennt Schultz-Hencke eine funfte Struktur, die neben ,intentionalen
Gestortheiten® zwanghafte, hysterische und depressive Ziige zeigt. Es handelt sich also
um eine ,Mischstruktur®. Schultz-Hencke ?r: die Darstellung amn sQ:mmEmEmorg
,Reserve“-Struktur nicht weiter aus;

27 Schultz-Hencke spricht vom latenten Raubmérder®, Der depressiv Strukturierte wiirde

zum Raubmérder werden, wenn es gelinge, kiinstlich seine ,Verdringungsdecke zu
beseitigen*,

26

antagonisiert werden miissen. Infolge: der vollstindigen Abwehr erscheint
der depressiv Strukturierte in Versuchungs- und Versagungssituationen
wehrlos. Er kann seine Bediirfnisse nicht vertreten und nicht verteidigen.

Die Forderungen der Umwelt empfindet er als Last, sie erdriicken ihn.
Aufgestaute aggressive Energie findet keinen anderen Weg als — in der Form
- von Selbstmordimpulsen ~ gegen das eigene Selbst.

“Auch die zwanghafte Struktur krankt nach Schultz-Hencke an der

 Hemmung des ,Aggredi®, aber mehr im Sinne der motorischen Entfaltung.

,Eine _m_urm@m Bereitschaft zum Handeln, und zwar am rechten Ort, zur
techten Zeit, in rechter Weise*, kommt beim zwanghaft Strukturiesten nicht
zustande. In Versuchungs- oder Versagungssituationen brechen die gehemm-

“ten ', dranghaft-motorischen® E:@Emm umso rm?mmm durch und Um&ormb
~den Kranken,

Bei der schizoiden Struktur ist das 58285&@ >anvmm_._mwms gehemmt,
mit der Folge einer auerordentlich tief gehenden Kontaktgestortheit, ei-

“ner Zwiespiltigkeit und eines grundlegenden Misstrauens gegeniiber

den Mitmenschen, . einer ‘daraus resultierenden Unverbindlichkeit in den
Beziehungen oder gar einer schroffen Distanz zum sozialen Umfeld.

Die hysterische Struktur beruht nach Schultz-Hencke darauf, dass kein
mc,mp.ﬁnwga rationales Weltbild vorhanden ist, wie es sich im vierten und
fiinften Lebensjahr normalerweise auf dem Wege der Realititspriifung
herausbildet, Die resolute Erforschung der Welt; wie sie wirklich ist, ein-
schlieflich der Ergriindung der Geheimnisse der Sexualitit und der Herkunft
der Kinder, wurde bei hysterisch Strukturierten gehemmt, Die urttimliche
Produktivitdt frihkindlicher Phantasie und Intuitivitat findet Bmsmm_m ordnen-
der und planender Ratio keinen Boden. Die infantile mﬁumzmgﬁmﬁ fahrt man-
gels Struktur zu keinem adiquaten <m%m:mb. Die Irrationalitit driickt sich
in der Sprache aus, mit welcher der hysterisch Strukturierte ,Schindluder®

‘betreibt. v.mﬁmbm?wm&@ und Clownerie beherrschen Erleben, Ausdruck und

Handeln.“ Hysterisch m::wﬁc:m:m spielen EmEOM die Rolle m:mQQ Sie le-
ben ,im ?mBQms Oméms% :
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_chw@mmﬁm@ﬁﬁcﬁs sind kein
Personlichkeitsstérungen

Die Neurosenstrukturen von Schultz-Hencke haben das ‘psychodyna-
mische. Denken, zumindest in. Deutschland, deutlich beeinflusst.?. Die
Psychotherapie-Richtlinien.und das auf ihnen beruhende Gutachterverfahren
vetlangen: von Therapeuten, die eine -analytische oder tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psychotherapie durchfithren wollen; einen Bericht an den
Gutachter der Krankenkasse, der-die aktuelle Symptomatik des. Patienten
vor dem Hintergrund seiner lebensgeschichtlich erworbenen strukturel-
" len Besonderheiten zu erkliren vermag.® Der Bericht sollte sowohl eine
symptomatische Diagnose nach der Internationalen Klassifikation der

Diagnosen (ICD-10, zum Beispiel F32.11: mittelgradige depressive Episode

mit ‘Somatisierung) als auch eine strukturelle Diagnose enthalten. Die

Psychotherapie-Richtlinien lassen offen, ob die Strukturdiagnose konflikt-

- dynamisch-inhaltlich im Sinne Schultz-Henckes (zum Beispiel dngstlich-
depressive Neurosenstruktur) und/oder formal im Sinne der Strukturniveaus
der OPD gestellt werden soll. : :

Die Strukturbezeichnungen von Schuliz-Hencke sind nicht direkt in der

ICD-10% oder im DSM-1V® zu finden. Die beiden ‘Diagnostikmanuale ver-

stehen sich als rein deskriptive Kiassifikationen und mzﬁvm:mn sich bewusst

“jeglicher psychodynamischer Aussagen. In der HﬂU.\Ho und im DSM-IV fin-
den sich aber brauchbare Zusammenstellungen und prizise Beschreibungen
klinisch bedeutsamer wmnm@b:ozmm:mm&qc:mm:. Die Strukturbezeichnungen
von Schultz-Hencke finden sich nur indirekt wieder, und zwar als depressive,

28 Vor w:Qd QE.QW n:n mnriﬁ,mmbowm,-mnEmmip Annemarie Diihrssen, nmm m:an:manmn._
dazu beigetragen hat, dass Psychotherapie eine Kassenleistung wurde. . : .

'29 ' Neben der Struktur muss eine m_ﬁcm:m Belastungs-, Konflikt-, <Qw:&#5%- oder
Versagungssituation dargelegt werden, die erkldrt, warum der Patient aktuell erkrankt
ist und psychotherapeutische Hilfe braucht, .

30 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems.

31 Das »Diagnostic-and Statistical Manual of Mental Umwoam_lmz ist eine multiaxiale
Struktur, welche folgende Achsen umfasst: 1. klinische Stérungen und Syndrome, 11,
Persénlichkeitsstdrungen, 111 kérperliche Storungen und Zustinde, IV, psychosozi-
-ale und kontextuelle Belastungsfaktoren, V. Globalbeurteilung des psychosozialen
Funktionsniveaus. ’ B
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zwanghafte, schizoide und histrionische (hysterische) Personlichkeitsstérung.
Zusiitzlich zu der Typisierung von Schultz-Hencke fihren die ICD-10 und der
DSM-1V weitere Personlichkeitsstérungen, unter anderem abhingige, dngst-
lich-selbstunsichere, paranoide, narzisstische, negativistische und emotional
instabile Persénlichkeitsstorungen, auf. - - ,

Die Begriffe' ,Neurosenstruktur und ~Persdnlichkeitsstérung” sind ver-
wandt, aber sie bezeichnen keineswegs- dasselbe. Personlichkeitsstérungen
sind chronische Krankheitsbilder. Die mmqm@b:oswm:mmSEQE.‘ ist bei
den Personlichkeitsstérungen derart dysfunktional, belastend oder le-
bensbehindernd, dass sie selbst das behandlungsbediirftige Problem ist.
waﬁau:%wﬁ.ﬁ&&é:maD sind in der Regel das Ergebnis einer langen krank-
haften Entwicklung. Sie zeigen meist keinen klaren Beginn, der mit einer
aktuellen krankheitsauslosenden Belastungs- oder Konfliktsituation korre-
liert werden konnte. Die Bearbeitung interpersoneller oder intrapsychischer
Konflikte bringt die Therapie — wenn sich die Patienten tiberhaupt dar- |

.auf einlassen — oft nicht weiter. Die Introspektions-, Ubertragungs- und

Einsichtsfihigkeit der Patienten ist deutlich eingeschrinkt. Eine aufdeckende
Psychotherapie ist — wie wir unten noch von Gerd Rudolf erfahren werden
— durch eine strukturbezogene Psychotherapie zu ersetzen. Hiufig leidet das
soziale Umfeld mehr unter der Personlichkeitsstrung als der Patient selbst,
Mitunter ist die Motivation zur Verinderung beim Patienten s0 gering oder

die Belastung fiir die therapeutische Beziehung so groB, dass keinerlei Form

von Psychotherapie durchgefiihrt werden kann. cR

Im Gegensatz zu Personlichkeitsstdrungen sind Neurosenstrukturen
neopsychoanalytische Konstrukte. Sie sind keine Krankheiten, sondern
nur Dispositionen und finden damit in der ICD-10 keine Berticksichtigung,

. m~.mﬂ,ac3w_ NCmHN:nUOmmWSRP ‘zum Beispiel eine Versuchungs- oder
Versagungssituation, ‘werden behandlungsbediirftige Symptome " aus-

geldst. Neurosenstrukturen, die nicht zur manifesten neurotischen
Erkrankung geworden sind, sind quasi gut angepasste und kompensierte
Humnm@ﬁ:nrw&ﬁmmngcsmmb ohne eigenen Krankheitswert. Ich lege daher dem
Leser nahe, klar zwischen Personlichkeitsstorungen und Neurosenstrukturen
zu unterscheiden. Es spricht aber meines Erachtens nichts dagegen, die
international einheitliche Nomenklatur und prizise Beschreibung der
Personlichkeitsstérungen im DSM-IV und in der ICD-10 zu nutzen, um die den
wm_,,mab:oEAm:mm&E:mms verwandten Neurosenstrukturen — wie nachfolgend
geschehen — zu klassifizieren. Die im DSM-1V und in der ICD-10 beschrie-
benen wwam@b:o:wm:mmﬁmzmnv,m?m? die in den Personlichkeitsstérungen
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als manifeste Normabweichungen und grobe Dysfunktionalititen imponie- -
ren, wiirden sich in den Neurosenstrukturen lediglich als Tendenzen und -

Reaktionsmoglichkeiten zeigen, die erst unter besonderen Anforderungen,
zum Beispiel bei neuen Entwicklungsaufgaben oder unter neu ESNEBHQT
den rm_om:mwm_mmﬁcnmmb >zmmm=_mw9ﬁmb zeigen wo::os

Charakteristika von zehn
Neurosenstrulcturen

Im Folgenden sind die Charakteristika von zehn Neurosedtrukturen zu-
sammengestellt. Im Anschluss.an jede Strukturdarstellung finden Sie eine
Schnellorientierung mit jeweils sieben Kriterien, die auf die wesentlichen
unbewussten Aspekte der jeweiligen Struktur, so wie sie theoretisch anzu-
nehmen sind, abzielen.

Die altruistisch-depressive Strulctur

Psychischer Befund

Der oft gemtitvoll veranlagte Patient Nﬁmn ein im >=mm8m5ms m:ﬁ mzmnr.

passtes und sozial erwiinschtes Verhalten, tibernimmt frih und bereit-
‘willig Verantwortung und Aufgaben, zeigt sich unkompliziert, pflegeleicht
und riicksichtsvoll, weil er im besonderen Mag die Anerkennung und
- Liebe anderer, vor allem der Eltern, braucht. Der Patient erregt aufgrund
dieser Eigenschaften leicht die spontane Anteilnahme des Therapeuten.
Latent bestehen jedoch — wie Schultz-Hencke betont — Riesenanspriiche

- “und Hass auf die versagenden Beziehungspersonen. Der Patient kann sei-
‘ne Beduirfnisse nicht vertreten und nicht verteidigen. Unter wmwmmﬁcsm und
Versagung, zum Beispiel wenn der Patient nicht gentigend Anerkennung
und Bestitigung von auBen erhilt, dekompensiert er leicht, neigt dann
zu gedriickter Stimmung, zum Verlust von Lebensfreude und Interesse.
‘Es zeigt sich dann leicht ermiidbar, antriebslos, leidet an Denk-, Kon-
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- zentrations-, Schlaf- und Appetitstorungen, quilender innerer Unruhe,
Selbstzweifeln, Selbstvorwiirfen, Schuldgefiihlen und Ich-Hemmung,
setzt sich vermehrt mit dem Tod auseinander, Suizidphantasien. Es kann
sich auch eine oral-sadistische, fordernd-insistierende Haltung mit ausge-
prigtem Neid und Missgunst zeigen (passiv-aggressive. Personlichkeit
im Sinne Abrahams).

Biographische >=w§=mmm

Nach Diihrssen wurde den vitalen Anspriichen an Qmm H@U@b von den
ersten Lebenstagen an die Befriedigung versagt. Die Eltern waren
unfihig, die Bediirfnisse des Kindes empathisch zu spiegeln und zu
Um?m&.mm: zum Beispiel wird das Kind von einer (zum mo_m@& voll
berufstitigen, mehrere Kinder versorgende oder in einer wirtschaftli-
~chen Notlage befindlichen und daher) iiberlasteten Mutter hastig und
ungeduldig gestillt. Infolge des mangelnden Interesses der Mutter fiir
das kindliche Omnipotenzgebaren muss sich das Kind den Gesten der
Mutter anpassen. Oft unsichere Bindung, hiufige Abwesenheit eines oder
beider Elternteile, schwere Krankheit eines Elternteils, Verlust eines Elter n-
teils, Parentifizierungssituation. Eltern verlegen eigene Ambitionen auf das
Kind. Das Kind erwirbt die von den Eltern erwarteten Fihigkeiten (zum
Beispiel Geduld, Hoflichkeit, Gehorsam, Altruismus, Fleif, Leistung), lebt
aber mit dem Gefiihl, dass es eher fiir imaginire Eigenschaften als flr

sein wahres Selbst geliebt wird.

_um<n_..g_<=m3_x
Mangelnde Verinnerlichung. guter Objekte, dadurch keine mcménrmba
stabile Selbstreprisentanzen, Introjektion ambivalenter (geliebter und
gehasster) Objekte. Nach. Schultz-Hencke sind vor allem ordle und ag-
gressive Antriebe gehemmt. Stindige. ungesittigte Bedirfnisspannung,
ohne dass die natitrlichen Bediirfnisse und das Besitzstreben ausgedriickt
‘werden konnen. Das orale und das aggressive Antriebsmoment sind
derart bedrohlich, dass sie durch Furcht und Schuldgefithle vollstindig
antagonisiert werden miissen. Aufgestaute aggressive Energie findet keinen
anderen Weg, als sich gegen das eigene Selbst und die bdsen Introjekte
zu richten (zum Beispiel in der Form von Selbstmordimpulsen). Infolge
der vollstindigen Abwehr erscheint der Qm?mwm:\ Strukturierte in Versu-
. chungs- und Versagungssituationen wehrlos. Wendung von Aggressionen
gegen das Selbst, kompensatorische Uberhohung des Ich-Ideals, hohe
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n strenges, tberforderndes, unnachgiebiges Uber-
ondire Sehnsucht und Abhingigkeit von einem 4uReren
_Wo:::sm spendenden — Objekt, ;
tierendes regressiv-unbewusstes Bediirfnis nach grenzenloser
chdtzung und emotionaler Sittigung durch ein ideales Objekt.

~ Schnellorien

tierung zur altruistisch-depressiven

i worn,>smbnmowm an sich.

Impliziter/unbewusster Auftrag: Zeige mir, dass ich wertvoll und lie-
" benswert bin; sei fiir mich ein ideales Gegentiber; gib mir alles, was ich
bislang entbehren musste B : :

Abgewehrt: vor allem oral-kaptative und egoistische Bediirfnisse sowie Wut
und Aggression L

Abwehrmechanismen: Abspaltung, Verleugnung, Verdringung eigener
Bediirfnisse, Wendung von Aggression gegen das eigene Selbst und die
o ; - bosen Introjekte : : : :

Gegeniibertragung: Man mag den Patienten spontan, irgendwann stel-
len sich Schuldgefiihle, Insuffizienzgefiihle, u. U, .?.mm_..m_.:“ wenn der
- Behandlungsfortschritt stagniert ; L , L

'

Unbewusster Grundkonflikt: Ich sehne mich danach, um meiner selbst
willen geliebt und wertgeschitzt zu werden, ich sehne mich nach einem
idealen Menschen, der alle meine Bediirfnisse versteht und befriedigt (und

i - mit dem ich verschmelzen kann), aber zuvor muss ich mich als ideales
, . Gegeniiber fiir andere stindig um' Liebe und Wertschitzung bemiihen

Besonders vulnerabel fiir: mskzmcmowcwm durch idealisierte ‘Menschen,
(drohender) Verlust von \,Em%msnc:m‘, Verlust bzw. Verlassenwerden vor
Menschen, die Anerkennung spenden (zum Beispiel Kinder gehen aus
dem Haus), Uberforderungssituationen (kann nicht Nein sagen) A
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,gnmmﬁmanu_naﬁn" angenehm, allgemein gut angepasst, bemiiht sich; stellt

Die m,_o?m:m.mmm oder dependente Struktur

Psychischer Befund
Dei Patient ist in regressiver, dem Alter nicht angemessener Weise an-
klammernd, zeigt wenig eigene WillensiuBerungen und Eigeninitiative.
vaqmcm?.mmcsm primirer Fihigkeiten: naives Vertrauen und Zutrauen,
Glaube, Hoffnung, Geduld, Gehorsam. Der Patient ist tiberaus :morwmmgm
und versdhnlich und hofft auf nicht endende Unterstlitzung und Fiirsorge,
‘wenig Vertrauen in die eigenen Fihigkeiten, Angst, alleine zu-sein und
vetlassen zu werden, inaktive Erwartungshaltung, :
Biographische Anamnese - B e
: Das Kind erfihrt wihrend der oralen Phase gentigend Zuwendung
-und Aufmerksambkeit, so dass sich ein priméres (naives) Urvertrauven
‘bilden kann. Die Mutter hért mit der Flrsorge nicht auf, obwohl es
entwicklungsmiRig angemessen wire, Autonomie entwickelt sich nicht,
wenn das Kind . in der Separations-Individuations-Phase’ (6.. bis 36.
Monat) bei einer selbstsicheren und liebenden Mutter nicht erfahrt, dass
es sich selbststindig bewegen (auch auf Dritte hin) und entfalten kann,
ohne deshalb den Schutz und die Zuneigung der Mutter zu verlieren. Die
Mutter benétigt das Kind als von ihr abhingiges Selbstobjekt, kontrolliert
es; behindert seinen Erwerb von Kompetenzen und reagiert dngstlich,
~wenn sich das Kind von ihr entfernt, Die abhingige Struktur, v. a. in
Kombination mit Borderline-Anteilen, disponiert zu Missbrauch, .

- ‘Psychodynamik - ; : ; R ;

- Innerpsychische Reprisentation guter Objekte, jedoch Fixierung an die
Mutter mit bleibenden symbiotisch-fusioniren Wiinschen, Unzureichende
emotionale Besetzung von Dritten (Triangulierung). Abwehr von ne-
gativen- Gefihlen, Unterwerfung, Verzicht auf Trotzreaktionen und
-Autonomie. Kritische und abgrenzende Ich-Funktionen entwickeln sich
unzureichend. Inkorporation von ,Zm?.czm und Suchtmitteln als primitive

Form der Abwehr bei realer oder phantasierter Trennung vom dringend
benétigten Objekt. .

.-..............-.........................v-............-»o-

32 So mmbwssm.,\o,g Margret Mahler in »Symbiose und Individuation®,

Aeeentenera
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