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1. Einleitung

Das psychoanalytische Abwehrkonzept gehdrt seit Freuds Studie "Hemmung,
Symptom und Angst"(1926) zum selbstverstandlichen Handwerkszeug der klini-
schen Psychoanalyse und wird erst in jingster Zeit wieder problematisiert (Blum
1985; Brenner 1981; Hoffmann 1987); dem korrespondiert das Interesse, eine em-
pirische Fundierung der psychoanalytisch-klinischen Konzepte zu erreichen (Eh-
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lers 1983, Hentschel 1985). Dies konnte eine Reaktion auf die kraftvolle Ent-
wicklung der "Copingforschung" sein, die insbesondere von Lazarus am Ende der
funfziger Jahre als "Ful3note zur Stref3theorie" (Roskies, Lazarus 1980, S.45) in
Gang gesetzt wurde. Ein bedeutender Vertreter einer neuen Selbstverstandlichkeit,
beide Prozesse, die des Copings wie auch die der Abwehr, zu klinischen und theo-
retischen Analysen heranzuziehen, ist M.Horowitz, der in seinen Untersuchungen
zum Stref3-Response Syndrom (1976; 1978; 1979) als Psychoanalytiker und kogni-
tionspsychologisch gebildeter Psychologe beide Ansétze fruchtbar genutzt hat.
Besonders Fragestellungen zu Prozessen der Krankheitsverarbeitung lassen sich
sowohl unter Bewadltigungs- wie unter Abwehrperspektiven anregend diskutieren.

Bei genauer Betrachtung ist eine Verwandtschaft zwischen den beiden Konzepten
offensichtlich (Prystav 1981). In unserem Beitrag mochten wir eine Klarung die-
ser Verwandschaftsbeziehung versuchen, um zu einer Prazisierung der Ahn-
lichkeiten wie der Unterschiede beizutragen. Angesichts der gegenwartigen Theo-
riekrise in der Psychoanalyse (Thoma, Kachele 1985) und dem Fehlen einer ho-
mogenen Auffassung Uber das Konzept "Bewadltigung” ist dies keine leichte Aufga-
be. Nachdem Horowitz (1975; 1976) und Haan (1977) die Psychoanalyse fir ihr
Versténdnis des Copingkonzepts herangezogen haben, sind bei der Mehrzahl der
vorliegenden Copingkonzepte eher Tendenzen zu erkennen, Ahnlichkeiten mit der
psychoanalytischen Abwehrtheorie abzulehnen. Umgekehrt setzt sich die psychoa-
nalytische Theoriebildung genausowenig wie die empirische Forschung im Bereich
der Abwehrmechanismen mit den Entwicklungen im Bereich der Copingforschung
auseinander. Man konnte den Eindruck gewinnen, dal} beiden die gegenseitige
Verwandtschaft unangenehm ist und beide Seiten bemiht sind, die
V erwandtschaftsbeziehungen zu verleugnen. In jingster Zeit haben Braukmann
und Filipp (1985) im Hinblick auf den Stand der Copingforschung die Neigung be-
klagt, das Copingkonzept von allen anderen psychologischen Konzepten zu isolie-
ren und es als eine Neuschopfung auszugeben. Die Chance, die sich aus einer Kl&
rung der Begriffsgeschichte und der Forschungstradition ergeben kénnte, wird da-
mit vertan. Aus psychoanalytischer Sicht méchten wir die Gelegenheit nutzen, die
gegenwartigen Uberlegungen zum Abwehrkonzept sowie dessen historische Wur-
zeln ausfihrlich darzustellen, um es dann mit dem derzeit am meisten verbreiteten
Copingkonzept, dem von Lazarus, in Verbindung zu bringen. Wir mochten damit
die Auseinandersetzung zwischen diesen beiden Konzepten in theoretischer wie
empirischer Hinsicht anregen, zumal die Aufarbeitung der theoretischen Grundla-
gen im Rahmen unseres eigenen Forschungsprojektes ein wichtiger Schritt fir die
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Vorbereitung angemessener Erfassungsmethoden von Abwehr und Coping sein
durfte.

2. Das Abwehrkonzept im Paradigma der psychoanalytischen
Ich - Psychologie

Freud fuhrte aufgrund klinischer Erfahrungen 1894 das Abwehrkonzept ein.
Er stellte fest , dal? neurotisch erkrankte Patienten durch Bildung ihrer Symptome
eine Losung fur widersprichliche innerseelische Forderungen finden; bel der Be-
handlung derselben entdeckte er, wie die Patienten sich gegen die Bearbeitung und
Aufdeckung dieser Zusammenhange wehrten. Im Rahmen der Strukturtheorie
wies er spdter dem Ich bel der Losung innerseelischer Konflikte die Hauptaufgabe
zu: Es vermag mittels bestimmter Vorgange, die als Abwehrmechanismen defin-
iert wurden, digjenigen Winsche vom Bewul3tsein fernzuhalten, die dem Ich aus
den verschiedensten Griinden nicht akzeptabel erscheinen. Diese nicht-akzeptablen
Winsche werden durch den Abwehrmechanismus der Verdrangung, dem wichtig-
sten aller Abwehrmechanismen, zum Teil ins Unbewuf3e verdrangt, so dal? die
Person von ihnen nichts mehr weil3, zum Teil werden sie durch andere, weitere
Abwehrmechanismen so entstellt, dal3 sie in modifizierter Weise bewufd werden
konnen. Als ein Ergebnis mif3glickter Abwehr wird die Symptombildung angese-
hen, die aus einem sub-optimalen Kompromif3 zwischen Wunsch und Abwehr
entstehen soll.
Hier stellt sich bereits ein erstes Problem. Wenn Abwehrmechanismen immer
dann aktiviert werden, wenn die Realisierung eines konflikthaften Wunsches
droht, missen Kriterien gefunden werden, wie das Ich einen Konflikt wahrnimmt
und wie es in diesem Falle reagiert. Freud betrachtete das Angstsignal als ein
entscheldendes Kriterium, das die Abwehrtétigkeit in Gang setzt. Angst taucht auf,
wenn ein Wunsch - ein Triebimpuls oder eine Phantasie - sich im Gegensatz zu
anderen seelischen Strebungen, insbesondere den Wertvorstellungen der Person
befindet.
Freud handelte sich damit ein weiteres Problem ein. Indem er von einem Wider-
spruch zwischen Triebwiinschen auf der einen und Uberich - Forderungen auf der
anderen Seite ausging, darin gradezu die Essenz des unbewuf3ten Konfliktes sah,
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mufite er eine Form unbewuf3ter Wahrnehmung postulieren. Denn wenn das Auf-
tauchen unannehmbarer Triebregungen die Abwehrtétigkeit des Ich in Gang setzt,
bevor diese noch unbewuf3ten Triebregungen vom bewufdten Ich wahrgenommen
werden, mul3 das Ich sowohl zu bewufdten wie unbewulten Wahrnehmungen und
Einschéatzungen fahig sein. Freud mufdte dementsprechend seine urspringliche
Theorie modifizieren, in der das Ich noch als eine Instanz erschien, die weitgehend
mit dem bewul3ten Erleben identisch war. Auch das Ich besal? also Anteile, die un-
bewul3t waren. Freud fand zwar eine Losung fir dieses Problem in seiner Struk-
turtheorie, mufdte dafiir aber auch einen Preis zahlen. Denn mit den Mitteln der
strukturell und nicht prozessual orientierten Ich-Psychologie war es nicht méglich,
die Funktionsweise der Abwehr genauer zu beschreiben. Erkennbar war nur das
Ergebnis der Abwehrtatigkeit. Wir werden spater noch einmal auf diese Thematik
zuriickkommen.

Der von A. Freud (1936) von Anfang an vertretene entwicklungs - psycholo-
gische Zugang legte es nahe, die Abwehrtétigkeit des Ich nicht ausschliefdlich da-
rauf zu begrenzen, konflikthafte Wiinsche und Vorstellungen aus dem bewul3ten
Erleben auszuklammern; offensichtlich war Abwehr eine Leistung, die besonders
das Kind zu einer situationsangemessenen Selbstregulation fahig macht. Damit lei-
stete sie einen Beitrag zu einer differenzierenden Betrachtung der seelischen Ent-
wicklung und Strukturierung. Dies stimmt zu S. Freuds Bemerkung, die Verdran-
gung sei gleichsam ein Ersatz fur den Fluchtreflex (1926). Der Preis fur diese
Entkoppelung von unmittelbaren Umwelteinfliissen sei jedoch darin zu sehen, daf
die Verdrangung einen fixierenden Einflu® auf die weitere psychische Ent-
wicklung austibe. Das bedeute nichts anderes, als dal3 die Verdrangung nicht mehr
rickgéngig gemacht werden kdnne, auch wenn sich die dul3ere Gefahrensituation
andert. Die einmal verdrangten Vorstellungsinhalte blieben von einer Reproduk-
tion im Gedéachtnis ausgeschlossen, hétten aber als unbewuflt wirksame Kréfte ein-
en bleibenden pathogenen Einflul3.

Abwehrvorgange haben in der Ich-Psychologie dementsprechend eine doppelte
Funktion:

1. Sie sind Regulationsvorgange, die die Integritét und Kohasion des Ich bewahren
und
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2. sie fuhren zur Ausgliederung unbewufdter Winsche, die diesen Zustand der In-
tegritdt bedrohen (s. d. G. Klein 1976, Weiss, Sampson 1986).

Mit diesen Festlegungen bleibt die psychoanalytische Theorie der Abwehr je-
doch mit einem Dilemma behaftet: Wenn Abwehr entwicklungspsychologisch als
eine Leistung dargestellt werden kann, so zeigen umgekehrt psychische Erkran-
kungen, dal3 Abwehrvorgénge zugleich das neurotische Gleichgewicht stabilisie-
ren. Die vorwiegende Verwendung des Abwehrbegriffes zur Kennzeichung patho-
logischer Prozesse unterschlagt den systemerhaltenden Aspekt dieser Prozesse. Es
scheint auch nur ein partieller Ausweg, wenn man, wie etwa Gill (1962) reife und
unreife, flexible und starre Abwehr unterscheidet. Hiermit wird das Problem eher
verschoben als befriedigend geldst. Denn auch die Symptombildung ist schliefdlich
als ein Versuch zu verstehen, die Integritdt des Ich mittels Symptombildung
schliefdlich doch zu wahren (vgl. Menninger 1954). Da das Abwehrkonzept eng
mit der Vorstellung einer Gefahrensituation verbunden ist, die das Ich durch den
Einsatz von Abwehrmechanismen meidet, missen wir im folgenden auf die psy-
choanalytische Theorie des Traumas eingehen.

Der Begriff des Traumas ist im Laufe der Zeit wie viele andere psycho-analyti-
sche Begriffe neu durchdacht worden. Wir méchten die Uberlegungen von A.
Freud (1967) kurz zusammenfassen, weil sie sowohl die klassische Position als
auch spétere Vorstellungen pragnant umreil3en. Bekanntlich hatte S. Freud aul3e-
ren Ereignissen in der Genese der Neurosen eine zweitrangige Rolle zugeschriebe-
n, as er seine urspringliche Auffassung revidierte, Neurosen seien durch sexuelle
Verfiihrungen in der Kindheit entstanden. Demgegentiber hielt er die intrapsychi-
schen Vorgange der Triebentwicklung und das Auftauchen begleitender sexueller
und aggressiver Phantasien fir entscheidend. Obwohl damit die Innenwelt das Pri-
mat erhielt, lief3 sich ein Zusammenhang zwischen Umwelt und intrapsychischen
Vorgangen nicht leugnen. Zu der entscheidenden Frage, unter welchen Umstanden
aul3ere Ereignisse nicht zu bewadltigende innere Katastrophen nach sich ziehen,
stellte Anna Freud 1967 fest: "Wann immer ein Ereignis die Abwehrmal3nahmen
eines Individuums aul3er Kraft setzt, entsteht die Gefahr von Traumatisierung” (a.
a. 0. S.1820) und "solange ein Ereignis mit Hilfe des einen oder anderen Ich-Me-
chanismus bewadltigt werden kann, sollten wir nicht von einem Trauma reden” (a.
a 0. S.1832). Die Flexibilitét der psychischen Organisation erscheint somit als
ausschlaggebender Parameter. Entwicklungsbedingte Konstellationen, wie etwa
der ddipale Konflikt verstanden als "inneres Ereignis’, gewinnen demgegentber
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ihre potentielle traumatisierende Qualitét durch die auftretenden Triebregungen
und die sie begleitenden Fantasien. Die Innenwelt behalt daher dabei durchaus ihr
Primat, denn belastende "&ulRere Ereignisse” kdnnen kompensiert werden, ohne
bleibende innerseelische Veranderungen nach sich zu ziehen.

Um das unterschiedliche Toleranzniveau gegentiber potentiell belastenden Situatio-
nen zu erklaren, verwendete S. Freud die Konstruktion des "Reizschutzes' (1920)
Er versteht den Reizschutz als eine kinstliche "Membran”, die den Organismus
einhillt und die von aufRen kommenden Reize passiv filtert (vgl. Laplanche, Ponta-
lis 1973, Bd. 2, S. 439f), das heif}t, der Reizschutz verhindert eine Uberflutung
des Ichs durch traumatische Erregungen. Ohne auf die hier anklingenden 6kono-
misch energetischen Annahmen einzugehen, die inzwischen von vielen Autoren
ausdriicklich bezweifelt werden, kann man an dem Grundgedanken festhalten, dal3
die traumatische Situation einen passageren Zusammenbruch der |ch-Organisation
nach sich zieht. Der Begriff "Reizschutz" ermdglicht bereits einen Ausblick auf in-
formationstheoretische Vorstellungen, auf die wir spater eingehen werden. In ge-
wisser Weise ist die Vorstellung eines "Reizschutzes' eine statische, zugleich
unausweichliche Hilfskonstruktion, da ja der Prozefl3 der Abwehrtétigkeit mit den
Mitteln der ich-psychologischen Begriffsbildung nicht fal3bar ist. Es sei denn, man
wurde den Reizschutz selbst als einen dynamischen Filterungsprozef3 konzipieren.
Jedenfalls lassen sich die Bedingungen fir einen passageren Zusammenbruch der
| ch-Organisation folgendermal3en beschreiben:

1. Wenn eine traumatische Situation pl6tzlich und unerwartet eintritt, bleibt dem
Ich keine Zeit zur Abwehr, zur Flucht oder zur Umstellung und Anpassung an
die veranderten Bedingungen;

2. die traumatische Situation zieht einen passageren Zusammenbruch der regulati-
ven |ch-Fahigkeiten nach sich und ist mit einem basalen Geftihl der Hilflosigkeit
verkntpft.

3. Um das Ausmal} der Traumatisierung einschatzen zu kdnnen, muf3 neben den
akut erkennbaren Symptomen auch der Zeitraum bis zur Wiederherstellung Be-
achtung finden.
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4. Als Anhaltspunkt dafir, dald eine Situation als traumatisch erlebt wurde, wird
im allgemeinen der Zwang angesehen, diese Situation in abgewandelter Form zu
wiederholen.

5. Die traumatische Situation berthrt tief verwurzelte und das heif3t bereits vor
dem Eintritt der Situation verdrangte unbewuRte Angste oder Wunschphanta-
sien. Diese unbewuften Angste oder Wunschphantasien verleihen dem traumati-
schen aul3eren Ereignis die beschriebene intrapsychische, pathogene Qualitét.

Die Beziehung zwischen traumatischen Erfahrungen und der spateren neuroti-

schen Bildung ist auf3erst kompliziert. Aus heutiger psychoanalytischer Sicht steht
namlich am Anfang neurotischer Entwicklungen eine sich vermutlich kumulativ
addierende Relhe traumatischer Erfahrungen in der Kindheit (Khan 1963, Fischer
1986), viel seltener handelt es sich um Folgezustande einer einzigen traumatischen
Situation. Ziel der Abwehrmechanismen ist es demnach, wie Moser (1965)
feststellt, eine Wiederholung dieser traumatischen Erfahrungen zu verhindern;
andererseits besteht eine Tendenz dazu, durch Wiederholung der traumatischen Si-
tuation gewissermal3en in abgeschwachter Form diese doch noch abschliel3end
bewdtigen zu kdnnen.
Wenn wir hier den Begriff der Bewdtigung hervorheben, dann tun wir dies in der
Absicht, deutlich zu machen, dal3 Bewaltigung eine konstruktive Uberwindung ein-
er Gefahrensituation meint und damit Anschlul® an den Begriff der Anpassung
gewinnt. Der Begriff der "Anpassung" spielt eine zentrale Rolle bei der Erorte-
rung der wechsel seitigen Beziehungen zwischen Abwehr und Coping. So interpre-
tieren Braukmann, Filipp (1985, sowie Kapitel 2 in diesem Band) Anpassung im
Sinne einer wechselseitigen Angleichung - sie sprechen von "Passung" von Selbst
und Umwelt.

3. Anpassung - ein Bindeglied zwischen Abwehr und Coping ?

Bemerkenswert ist, dal3 das seinerzeit durchaus beachtete Buch von H. Hart-
mann "lch-Psychologie und Anpassungsproblem”, dessen Grundgedanken ein Jahr
nach dem epochemachenden Werk von Anna Freud "Das Ich und die Abwehrme-
chanismen" vor der Wiener Psychoanalytischen Gesellschaft vorgetragen wurden
(die Veroffentlichung erschien aber erst 1939), vergleichsweise rasch an Be-



8

achtung und Bedeutung verlor (s. d. Firstenau, 1965). Die Uberlegungen von
Hartmann stellen unseres Erachtens eine theoretische Verbindung zwischen Ab-
wehr und Bewéltigung dar. Hartmann betrachtet Abwehr und Anpassung als zwel
Seiten einer Medaille. Wahrend die Abwehr der "Triebbewdltigung" (Hartmann
1960, S. 18) dient, verwendet er Anpassung im Sinne der "Realitatsbewaltigung”
(S. 25). Ihm stellt sich das Problem der Wechselwirkung zwischen dem Menschen
und seiner Umwelt: "Die Umgebung wird, durch menschliches Handeln, den
menschlichen Funktionen angepaldt - und der Mensch paldt sich (sekundér) einer
durch ihn selbst mitgeschaffenen Umgebung an” (S. 28). Er unterscheidet neben
dem alloplastischen, die Umwelt verandernden Handeln und dem autoplastischen,
die eigenen intrapsychischen Strukturen &ndernden Handeln noch eine dritte Form
der Anpassung, namlich das Aufsuchen einer neuen, geeigneteren Umwelt. Zentral
scheint uns seine Feststellung, dal3 die urspriinglich der Triebabwehr zuzu-
rechnenden Mechanismen auch in den Dienst der Anpassung an die Realitét treten
konnen. Er illustriert dies an dem bekannten Abwehrmechanismus der |dentifika-
tion mit dem Aggressor: Dieser ermdglicht einerseits dem Kind eine Triebbewalti-
gung, zugleich tritt er aber auch als Auseinandersetzung mit der Aul3enwelt, nam-
lich mit dem Elternobjekt, in Erscheinung, das dem Kind eine Einschréankung au-
ferlegt. Hartmann legt somit nahe, dal} die Selbst-Objekt-Differenzierung eine
wesentliche Erweiterung der Moglichkeiten zur Abwehr ertffnet.

Fir Hartmann verfolgt Anpassung aber nicht einseitig den Zweck, Konflikte
mit der sozialen Realitat zu vermeiden. Er ist oft in diesem Sinne mif3verstanden
und kritisiert worden. Dabel wurde verkannt, dal3 er auf der Suche nach einem
Organisationsprinzip war, das einerseits die Entwicklung der psychischen Organi-
sation, andererseits das Hineinwachsen in eine soziale Wirklichkeit erklaren soll,
wobei die Autonomie und die Integritéat des psychischen Systems erhalten bleiben.
Er sah sich daher veranlaldt, die Regulation des intrapsychischen Gleichgewichts in
Beziehung zur Regulation der Umwelt zu setzen. Die Formulierung "dal3 Anpas-
sung und Zusammenpassung einander bedingen; der Anpassungsvorgang hat zu-
meist Zusammenpassung zur Voraussetzung und umgekehrt" dhnelt der oben be-
reits erwdhnten Aussage von Braukmann, Filipp (1984).

Anpassungsvorgange sind nun wesentlich enger mit bewuf3ten Vorgangen ver-
bunden, als dies fur die Abwehrmechanismen gilt. Sie benétigen namlich den In-
tellekt als "zentralen Steuerungsfaktor”, der vor allen Dingen bei "der Bewalti-
gung neuer Situationen” in Erscheinung tritt. Wenn Hartmann den Intellekt als ein
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Ubergeordnetes Ordnungsprinzip auffafdt, geht er Uber die Vorstellung hinaus,
Denken sei Probehandeln. Aus heutiger Sicht erinnern diese Uberlegungen sehr an
die Theorien, die sich mit der kognitionspsychol ogischen Organisation psychischer
Prozesse befassen (Horowitz 1979, Moser et al. 1969). Dieser Vergleich liegt um-
so nadher, als Hartmann den Ich-Interessen, den Wertordnungen der Person und
vor allen Dingen dem konkreten Handeln eine zentrale Bedeutung bei der Anpas-
sung beimifét. Im Ruckgriff auf Weber (1921) bezeichnet er zweckrationales
Handeln als Handeln im Dienst des Ich, das zur Sicherung der Anpassung beitragt.
So formuliert er:

"Wahrend bei der Erforschung der intrapsychischen Konflikte die Handlung zeit-
weilig sozusagen eingeklammert werden kann, tritt sie sofort in den Vordergrund,
sobald wir uns mit den Anpassungsvorgangen befassen” (S. 71). "Realitdtsgerecht
heil3t uns eine Handlung zunachst dann, wenn sie es der Intention nach ist, d. h.
wenn die Mittel an den Zwecken unter richtiger Berticksichtigung der Aul3en-
(und Innen-) Weltumstande orientiert werden; in diesem Fall kbnnen wir von ein-
em "subjektiv realitatsgerechten Handeln" sprechen. Realitétsgerecht wird man
aber auch die Handlung nennen, welche sich in einer fir die Realitétsbeziehung des
Handelnden faktisch zweckméaRigen Weise in die Aul3enweltbedingungen einflgt
(‘objektiv realitétsgerechtes Handeln')" (S. 72).

Diese Formulierungen lesen sich aus heutiger Sicht wie eine Beschreibung von
Bewaltigungsvorgangen!
Auch Hartmann stellt sich natiirlich das Problem, wie er neurotische Anpassung
von nicht-neurotischer Anpassung unterscheidet. Wenn er Neurose folgerichtig als
"spezifisches Versagen der Anpassungsleistung” (S. 54) auffald, klingt hierbei die
Idee an, Anpassung als eine komplexe Integrationsleistung zu betrachten. In der
Anpassung werden unterschiedliche Strebungen in der Person integriert und
zugleich eine angemessene Beziehung zu aul3eren Realitéat hergestellt. In einer mo-
dern anmutenden Weise formuliert Hartmann, dal die Ziele der Anpassung "um
die eigene Person (das Selbst) zentriert sind” (S. 139).
Gegen Hartmanns Ansatz lassen sich aus zwel Griinden Bedenken vorbringen. So
kritisiert Furstenau (1965) Hartmanns biologistische Tendenz, Anpassung als eine
"vorgangige Abstimmung" zwischen Umwelt und menschlichem Organismus zu
begreifen, weil dadurch die Motiviertheit innerseelischer Vorgédnge aus dem
Blickfeld gerat. Joffe und Sandler (1967) sehen in Hartmanns Anpassungsbegriff
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eine Verklrzung, weil er die Anpassung an die AulRenwelt zu sehr betont und die
innerseelischen Regulationsvorgange zu wenig berlcksichtigt. Wir werden zu-
nachst einmal Firstenaus Kritik folgen, um dann die Revision von Joffe und
Sandler aufzugreifen.

Flrstenau (1965) wirft Hartmann einen Rickfall auf die voranalytische Bewul3tse-
inspsychologie vor, da er das Ich als einen Ort "aul3erhalb des Konflikts' (S. 39)
konzipiert. Seine Argumentation wendet sich einerseits gegen die Idealisierung des
Ichs "im Sinne konflikt- und affektfreien Koordinierens' (S. 47), andererseits
macht er deutlich, wie Hartmann in seiner Reduzierung der sozialen Umwelt auf
blof3 "soziales Entgegenkommen” die adaptive Bedeutung von |dentifikationsvor-
gangen verkennt. Die Identifikationen mit Normen und Zielen der Gesellschaft,
die ihrersaits bereits Ergebnis einer Konfliktlosung sind, sind ein wesentlicher Be-
standteil der adaptiven Vorgéange:

"Hartmann [6st das Ich heraus aus dem Konflikt zwischen Trieben und Ge-
sellschaft, dem es allein die Motivation seiner Differenzierung und Funktion ver-
dankt, blendet die Beziehung des Ich zu den Trieben und der Triebe zur gesell-
schaftlichen Realitét aus, riickt zwar die Beziehung des Ich zur Gesellschaft thema-
tisch in den Vordergrund, reduziert aber die Gesellschaft auf eine biologisch ver-
standene statische "Umwelt" ( S. 49).

Flrstenau expliziert die Bedeutung der |dentifikationsvorgange an dieser Stelle
nicht, weist aber an anderer Stelle (1964) auf die Beziehung zwischen Sublimie-
rung und Anpassung hin. Die Gesellschaft verlangt vom Individuum nicht nur
Triebunterdriickung, sondern erwartet eine Triebablenkung in Richtung auf "ho-
here", kulturelle Triebziele. Mit einem Hinwels auf Herbert Marcuse (1965) stellt
Flrstenau fest, dal3 Anpassung zwischen den beiden Polen "Triebunterdriickung”
und "nichtrepressiver Sublimierung” stattfindet. Die so verstandene Anpassung
soll einen Ausgleich zwischen den triebhaften Bedirfnissen der Menschen und ih-
ren gemeinsamen L ebensbedingungen herstellen.

Bei Hartmann drohen Anpassungsprozesse zu automatisierten Mechanismen zu
verkimmern, die den dynamischen Austausch zwischen Individuum und Umwelt
unterschlagen, der nebenbei bemerkt jedoch nicht auf eine biologische Einstellung
Hartmanns zurickgefihrt werden sollte, die moderne Entwicklungsbiologie
betont die Wechselwirkungen zwischen Individuum und Umwelt geradezu. Die
statische Sicht folgt zwangslaufig aus Hartmanns Vorstellungen einer "konf-
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liktfreien Sphére" im Ich. Man mul3 in der Tat bezweifeln, ob es schllUssig ist,
Adaptation von einem relativ ungestorten Funktionieren innerseelischer Regula-
tionsvorgange abhangig zu machen, weil dies bedeutet, sie aus jeglichen Motiva-
tionszusammenhangen zu |6sen. Allerdings bietet sich ein Ausweg an, den Hart-
mann ebenso wie Furstenau nicht beschreiten. Wenn Hartmann ndmlich von "Ich-
Interessen” spricht, die bel der Auswahl der geeigneten Anpassungsstrategien eine
entscheidende Rolle spielen, verwelist er auf Motivationszusammenhange, die sich
aus den narzifdtischen Bedirfnissen nach Stabilisierung des Selbstwerterlebens er-
geben.

Einer der Griinde dafiir, dal3 Hartmanns Uberlegungen nur kurze Zeit EinfluR auf
die psychoanalytische Ideenwelt hatten, um dann aus dem Hauptstrom der Theorie-
bildung wieder ausgeklammert zu werden, mag darin begriindet sein, daf3 er den
Anpassungsbegriff nicht mit einer Affekttheorie verbunden hat. Allerdings hat er
den Weg fur eine Umformulierung geebnet, die gerade in unserem Zusammen-
hang wichtig erscheint. Indem er Anpassung und Ich-Interessen miteinander verb-
indet, |83t sich Anpassung als ein Vorgang der Selbst-Erhaltung begreifen. Ich-In-
teressen spielen bel der Form der Anpassung und bei der Auswahl der geeigneten
Strategien eine entscheidende Rolle. Wenn man Anpassung als das Ergebnis von
Handlungen betrachtet, die mit dem Ziel der Anpassung eingesetzt werden, befin-
den wir uns bereits ganz in der Nahe von Strategien, die in der Sprache der Cop-
ingtheorie als Bewdltigungsstrategien benannt werden. Bevor wir darauf naher
eingehen, mochten wir uns den affektiven Vorgangen zuwenden, die sowohl im
Zentrum der Abwehr, as auch im Zentrum der Anpassung stehen.

Hier setzen Joffe und Sandler (1967) an. Sie nehmen zwel wichtige Erganzungen
vor. Erstens betonen sie wie Firstenau die Bedeutung, die die Regulation innersee-
lischer Zustande hat. Anpassung an die Anforderungen der Umwelt 1813t sich nicht
isolieren von Vorgéangen, die einen Ausgleich konflikthafter Spannungen im seeli-
schen Binnenfeld herstellen. Zweitens verlassen sie die klassische, von der Triebp-
sychologie her gepréagte Auffassung, derzufolge die innerseelische Regulation aus-
schliefdlich dem Ausgleich von Triebspannungen und damit dem Lust-Unlustprin-
zip folgt. Ziel der inneren Regulationsvorgange ist vielmehr die Aufrechterhal-
tung eines basalen Geflihlszustandes der Sicherheit und des Wohlbefindens:

"Es wirde dies einfach die Tatsache widerspiegeln, dal? das Ich alle Anstrengun-
gen unternimmt, um ein Minimal-Niveau von Sicherheitsgefiihl zu erhalten, und
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zwar mittels Entwicklung und Steuerung integrativer Prozesse innerhalb des Ich,
unter denen die Wahrnehmung an erster Stelle steht” (Sandler 1961, S. 126).

Dieses Gefiihl von Wohlbefinden bedeutet mehr als blofes Fehlen von Angst.

Die Wahrnehmung als Bindeglied zwischen Innen- und AulRenwelt wird von
Sandler deshalb hervorgehoben, weil sie einen "Akt sensorischer Integration” (Jof-
fe, Sandler 1967) herstellt, der eine Uberschwemmung des Ich von ungeordneten
Sinnesdaten verhindert. Von gleichrangiger Bedeutung ist dabel die bewul3te oder
unbewul3te Wahrnehmung der eigenen Gefiihlszustande. Anpassung umfal3t de-
shalb fur Joffe und Sandler "sowohl die Anpassung an innere Kréfte und innere
Zusténde als auch an die Anforderungen und Anreize der dul3eren Realitat" (S.
732). Im Gegensatz zu Hartmann betrachten sie "die Realitdtsanpassung als eine
(biologisch pradisponierte) Folge eines allgemeineren Regulations- und Kon-
trollprinzips" (S. 732). Das Ich hat gewissermal3en ein Interesse daran, eine Ge-
fuhlshomoostase zu behalten. Daraus ergibt sich folgerichtig, dal3 die Wahrneh-
mung des eigenen Gefihlszustandes, mit anderen Worten die Wahrnehmung der
inneren "Affektdaten", auf die Wahrnehmung der &uf3eren Situation abgestimmt
werden mul3. Das Angstsignal, von Freud noch ins Zentrum der Abwehr gertickt,
verliert seine herausragende Bedeutung. Mit dieser Akzentverschiebung zeigt sich,
"dal’ die Abwehrmechanismen spezielle Formen von mehr generellen Anpassungs-
weisen darstellen” (Joffe, Sandler 1967, S. 731). Aus diesem Grund gibt es Konf-
likte zwischen Winschen nach Triebbefriedigung und Wuinschen, die das Sicher-
heitsbedurfnis betreffen.
Die entscheidende Erweiterung gegentiber der traditionellen triebpsychol ogischen
Konzeption erfolgt dadurch, dal’3 die Abwehrmechanismen nicht mehr ausschlief3-
lich an unbewufl3ten Winschen und deren Verdrangung ansetzen, sondern ebenso
an den Vorstellungen angreifen, die das Individuum von sich selbst und seinen Ob-
jekten im Laufe der Entwicklung gebildet hat. Sandler und Rosenblatt (1962) mac-
hen dies beispielhaft an der Verarbeitung aggressiver Regungen deutlich:

"Das Kind, das sich in einem Moment witend fihlt und in einem anderen Moment
einem Angriff ausgesetzt, zeigt einen Wechsel in der Gestalt seiner Selbstreprasen-
tanz - oder anders gesagt, sein Selbsthild (sei es bewul3t oder unbewul3t) hat sich
verandert. So kénnten wir sagen, dal3 ein Kind mit einem unbewuf3ten aggressiven
Wunsch nach Angreifen eines Objekts auch eine besondere Gestalt seiner unbewu-
[Bten Selbstreprasentanz hat - die unbewul3te Vorstellung von sich selbst als An-
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greifer des Objekts - , die nicht ich-synton ist und nur dann Zugang zum Be-
wuldtsein und zur Motivitat erlangt, wenn ihre Gestalt mittels der Abwehrtétigkeit
des Ich verandert worden ist" (S. 238).

Gleichzeitig enthalt dieser Wunsch eine unbewufite Vorstellung des Ich davon,
wie das Objekt reagieren mag.

"Diese Selbst- und Objektvorstellungen missen, wie uns scheint, vom Ich unbe-

wuldt erfaldt und in irgendeiner Weise bearbeitet werden, z. B. mit Verdrangung
(oder einer anderen Abwehrform). Die Entstellung des unbewuflten Wunsches
enthalt eine Veranderung der Selbst- und Objektreprasentanzen” (a. a. O. S. 238).

Wenn die Abwehrvorgange nicht ausschliefdlich gegen das Bewul3twerden
triebhafter Wiinsche gerichtet sind, sondern auch einen Beitrag zur Regulation des
Selbstwertgefiihls leisten, bedarf es eines Modells, das Zustandsveranderungen im
Selbstwertgefuhl erklart. Aus entwicklungspsychologischer Sicht ist das Kind zu-
nachst einmal sehr abhéngig davon, dal? es den bewuldten oder unbewuf3ten Anfor-
derungen der Eltern entspricht. Es entwickelt aus den Erfahrungen mit den Eltern
eine ldealvorstellung von sich selbst und von den Beziehungen, in denen es sich
wohlfihlt. Das Kind, aber auch der Erwachsene, streben danach, diesen Idealzu-
stand zu verwirklichen. Beim Erwachsenen treten an die Stelle der realen
Elternfiguren lIdeal- und Wunschvorstellungen von sich selbst, die handlungslei-
tend werden. Die Stabilisierung des Selbstwertgefiihls wird dadurch erreicht, dal3
Diskrepanzen zwischen diesem idealen Selbstentwurf und der jeweils aktuellen Ge-
stalt des Selbst ausgeglichen werden. Das Aufgeben von |dealen, "die der gegen-
wartigen Redlitét nicht mehr angemessen sind" (Joffe, Sandler 1967, S. 739) ist
damit ein zentraler Aspekt der menschlichen Entwicklung, die als Serie adaptiver
Prozesse verstanden werden kann:

"Das Ziel allen Ich-Funktionierens liegt in der Verminderung bewul3ter oder un-
bewul3ter Diskrepanz der Reprasentanzen, um dadurch einen Grundgeftihlszustand
des Wohlbefindens zu erlangen oder zu erhalten" (Joffe, Sandler 1967, S. 738).

Der entscheidende Punkt ist, dal’3 die Gestalt friherer Selbst-Objekt- Bezie-
hungen als "unverlierbare adaptive Losung" (S.741) erhalten bleibt und jedem
Versuch einer Probleml@sung "eine rasche rekapitulierende Erkundung jener fri-
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heren Losungen vorausgeht, die im Laufe der ontogenetischen Entwicklung der
Person stattgefunden haben” (Sandler, Joffe 1967, S. 744).

4. Die psychoanalytische Abwehrtheorie jenseits der Ich-Psychologie

Die Auselnandersetzung mit dem Anpassungsbegriff, der urspringlich nicht
ausdriicklich in die psychoanalytische Abwehrtheorie integriert war, ermdglicht
es, die verschiedenen Ansétze zu einer Reformulierung und Modifizierung der
Abwehrtheorie im engeren Sinne zu diskutieren. Diese sind nun keinesfalls in der
Literatur vollstandig ausformuliert, folgen aber den Entwicklungslinien der psy-
choanalytischen Theoriebildung der letzten Jahrzehnte. Diese Modifikationen set-
zen vor allem an der mechanistischen Sicht der Abwehrvorgange an, die bereitsin
der Wahl des Begriffes Abwehr mechanismus anklingt. Vor allem French (1938)
kritisiert Anna Freuds isolierende Behandlung der Abwehrmechanismen:

"Die Beschreibung eines einzelnen Abwehrmechanismus gibt uns nur ein fragmen-
tarisches Bild der synthetischen Aktivitét des Ich. Wenn ein Abwehrmechanismus
Spannung an einem Punkt mildert, muf3 er gewdhnlich mit einem anderen kombin-
lert werden, um der Spannung entgegenzuwirken, die an einem anderen Ort zuge-
nommen hat. Die Abwehrmechanismen missen als Elementarteile eines Versuch
des Ich angesehen werden, die ganze Personlichkeit zu organisieren” (1938, S.
544).

Hoffer (1954, 1968), Wallerstein (1967) und vor allen Dingen Lichtenberg
und Slap (1971) verwenden deshalb den Begriff der Abwehrorganisation. Sie ver-
treten die These, dal3 die Abwehrorganisation

- erstens als ein generelles regulatorisches Prinzip im Kontext der seelischen Ent-
wicklung verstanden werden muisse und definieren sie

- 2weitens a's eine probleml 6sende Funktion, die Spannungen reguliert, die aus der
Beziehung zur Realitdt ebenso wie aus intrapsychischen Triebvorgangen und
Spannungen zwischen dem Ich und dem Ich-Ideal bzw. Uber-Ich entstehen.
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Sie arbeitet optimal, wenn der Spannungsausgleich ein Glechgewicht zwischen
den genannten Teilsystemen herstellt. Im neurotischen Konflikt geht die Flexibili-
tét bei der Problemltsung verloren. Die urspriingliche Leistung des Kindes besteht
darin, die als bedrohlich erlebte dulRere Situation in einen intrapsychischen Gefah-
renzustand zu verwandeln, um die Beziehungen zu den Eltern nicht zu gefahrden.
Was urspringlich die Sicherheit aufrechterhalt, wird nun zum Verhéngnis (dazu
auch Moser 1965). Denn im neurotischen Konflikt erfolgt eine Interpretation der
gegenwartigen Situation nach dem Muster der Vergangenheit; dadurch geht Flexi-
bilitdt verloren; das zugrunde liegende entwicklungspsychobiologische Dilemma
stellt Horowitz an den Beginn seiner Uberlegungen: "One of the great paradoxes
of the mind is that it must use existing inner models to interpret new events; mo-
dels based on the past must interpret the present and be revised to meet the future”
(Horowitz 1979, S.235).

Zu den entscheidendenden Erganzungen zahlt die Differenzierung und Relati-
vierung der Angst als Ausldser von Abwehrvorgéngen. So werden zur Abwehr
neurotischer Angste z. B. vor Kontrollverlust andere Mechanismen eingesetzt als
etwa zur Abwehr psychotischer Angste, z. B. vor einer Fragmentierung des
Selbst. Dartiber hinaus kann prinzipiell jeder unangenehme Affekt die Rolle der
Angst tbernehmen. So lassen sich Schuldgefiihle den Spannungen zuordnen, die im
Ich-Uber-ich-System auftreten; Schamgefiihle resultieren aus einer Diskrepanz-
wahrnehmung im Ichideal system, die Angstentwicklung bleibt begrenzt auf konf-
likthafte Triebwiinsche. Es reicht aber nicht aus, negative Affekte als alleinige
Signalreize zu betrachten. Analog dem Begriff der "Signalangst” pragte G. S. Kle-
in (1972) den Begriff der "Signallust”, die die Auswahl von Handlungen, die Be-
friedigung erzeugen, mitbestimmt. Die "Signallust” hat im Gegensatz zum
Angstsignal, das Gefahren minimiert, die Optimierung des psychischen Wohl bef-
indens zum Ziel. Mit dieser Vorstellung verbunden ist die Aufwertung kognitiver
Vorgange. Lichtenberg und Slap (1972, S. 454) sprechen deshalb auch von "antizi-
patorischer Kognition”, die ebenso wichtig ist flr eine erfolgreiche Regulation
wie das Auftauchen von emotionalen Signalen. Die Abwehrorganisation wird so-
mit als ein affektiv-kognitives Regulationssystem verstanden, das die Informa-
tionsverarbeitung des Ich insgesamt beeinflul3t. Sie vermag Wahrnehmungen zu
entstellen, Erinnerungen zu verfalschen und Handlungen zu blockieren (vgl. L6-
wenstein 1967). Experimental psychologische Untersuchungen, die gepragt waren
von Hartmanns Konzept der primér autonomen |chfahigkeiten, wiesen nach, wie



16

kognitive Stile bzw. Kontrollprinzipien einerseits die Art und Weise beeinflussen,
in der ein Individuum seine Umwelt wahrnimmt und sie gemal3 diesen Wahrneh-
mungen strukturiert. Andererseits haben die kognitiven Kontrollprinzipien Einf-
lul? auf die intrapsychische Regulation. Gardner (1969) postulierte eine enge Ver-
bindung zwischen kognitiven Kontrollprinzipien und den von Anna Freud klassi-
fizierten Abwehrmechanismen. Zwar gelang es nicht, vollig eindeutige Beziehun-
gen zwischen kognitiven Stilen und Abwehrmechanismen bel neurotischen Stérun-
gen herzustellen, doch zeigen die Untersuchungen von Hentschel (1980, 1985)
Wechselwirkungen zwischen kognitivem Stil und Abwehrmechanismen (vgl. auch
Shapiro 1965). Diese Auffassung der Abwehrorganisation als Instrument der
Probleml| dsung spiegelt die wachsende Rezeption kognitionspsychol ogischer Ansét-
ze in der Psychoanalyse wider (z. B. Holt 1964, Moser et al. 1969, Peterfreund
1971, Leuzinger 1984).

5. Abwehrvorgange im Rahmen selbst- und objektbeziehungs-psycho-
logischer Theorien

Definiert man als ein wesentliches Ziel der Abwehr, Sicherheit und Wohlbef-
inden aufrechtzuerhalten bzw. wiederherzustellen, dann liegt es nahe, diese basa-
len Ichzusténde in Beziehung zu den Objekten, aber auch in Beziehung zum eige-
nen Selbst zu sehen. Dieser Bereich wird von der klassischen Abwehrtheorie weit-
gehend vernachlassigt, auch wenn dieser Gesichtspunkt vereinzelt durchaus Be-
ricksichtigung findet. So macht Moser (1964) bereits darauf aufmerksam, daf3
Angst, die in Beziehung zum eigenen Selbst entsteht, als Scham oder Gefuihl der
Erniedrigung erlebt wird, wahrend Angst in der Beziehung zum Objekt mit Vor-
stellungen vom Objektverlust, Liebesverlust oder von Bestrafung einhergeht. De-
mentsprechend wird der Zustand des Wohlbefindens in bezug auf das eigene Selbst
aufrechterhalten, indem autonomes Funktionieren, Beherrschung von geistigen
und korperlichen Fahigkeiten gesucht wird. Das Wohlbefinden in Beziehung zum
Objekt verbindet sich mit dem Wunsch, vom Objekt geschiitzt, geschétzt und ver-
sorgt zu werden. Die Gefahrensituationen, die Abwehrvorgange ausldsen, geféahr-
den dementsprechend eine lustvolle bzw. sicherheitsgebende Objektbeziehung,
oder sie greifen die Beziehung zwischen Selbst und dem vorgestellten | deal sel bst
an. Die Verlagerung der Abwehrvorgéange in diesen erweiterten Kontext 83t sich
mit entwicklungs-psychol ogischen Vorstellungen gut vereinbaren. Denn die Gene-
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se der Abwehrvorgange ist eingebettet in die Beziehungen des Kindes zu seinen
Eltern. Vorgéange, die ehedem in der Kindheit zur Sicherung der Beziehung zu
den Eltern eingesetzt wurden, werden allméahlich zu einem festen Repertoire. Da
die Konflikte, an denen das Kind seine Abwehrtétigkeit aufbaut, urspriinglich in
der Beziehung zu den Eltern erlebte Konflikte sind, die schliefdlich im psychischen
Binnenfeld ihren Niederschlag finden, indem sie internalisiert werden, ist es nahe-
liegend, dal3 Abwehrvorgénge sowohl den Selbstanteil wie den Objektanteil ver-
andern konnen, wie Hoffmann (1987) ausfihrt:

"Abwehr entsteht im Rahmen einer beginnenden psychischen Struktur mit der In-
tention, dem Individuum Schmerz und Unlust zu ersparen. Der Rolle der realen
Erfahrungen mit den sozialen Bezugspersonen und der Rolle der Phantasietatigkeit
zur Vermeidung von Unlust bei deren Abwesenheit, kdme dabel eine grof3e Bedeu-
tung zu". (S.33)

Er betont, dal3 die Verbindung von Entwicklungsvorgangen und Affektzu-
standen mit dem Abwehrkonzept voll auf der Linie moderner emotionspsychol ogi-
scher Ansétze liegt, wie sie sich etwa bei Plutchik, Kellermann und Conte (1979)
finden. Zudem sind einzelne Abwehrvorgange an bestimmte Entwicklungsstadien
der Objektbeziehung gebunden, z. B. Introjektion und Projektion an die
Konstituierung eines Teilobjektes, |dentifizierungsvorgange konnen erst einsetzen,
wenn das Objekt als Ganzes internalisiert ist. Daher ist es sinnvoll, den Ent-
stehungszeitpunkt der Abwehrvorgange zu berticksichtigen und sie in eine Ent-
wicklungspsychologie einzubetten, die die Konstituierung des Selbst und der Ob-
jekte aufzukléren beabsichtigt. Die der Ich-Entwicklung eigene, autonome Dyna-
mik ist mit daftr ausschlaggebend, wie ein friihes Trauma, z. B. ein Objektverlust
verarbeitet werden kann (vgl. Stolorow, Lachmann 1975, 1978).

Hoffmann schlagt ausdriicklich die Einbeziehung selbstpsychologischer Konzepte
in die Abwehrtheorie vor, bel der der Ausgleich narzifdtischer Krankungen und
Beeintrachtigungen im Vordergrund steht:

"Es ginge also im weiteren Sinne um die Berechtigung einer erweiternden Auffas-
sung der Inhalte, Affekte und Empfindungen. Ich gehe davon aus, dal3 ein Gro-
%tell der Abwehrvorgange dazu dient, den Menschen vor Krénkungen, Verletzun-
gen und Einbrichen in sein Selbstgefiihl zu schiitzen, wie umgekehrt ein stabiles
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Selbstwertgeftinl die Notwendigkeit von Abwehroperationen herabsetzen durfte"
(Hoffmann 1987, S. 34).

Auf die Bedeutung der "adaptiven Bedirfnisse des Selbst" haben bereits

Lichtenberg und Slap (1972) aufmerksam gemacht. Offen bleibt dabei, ob mit der
Erweiterung der abzuwehrenden Inhalte die traditionellen Abwehrmechanismen
ebenfalls erweitert oder Uberhaupt neu konzipiert werden mussen. Aus der Be-
handlung von Borderline-Patienten und narzif3tischen Stoérungen, bel denen die
Abwehr gegen schmerzhafte Affekte im Zusammenhang mit dem eigenen Selbst
gerichtet ist, wissen wir, dal3 Vorgange des symbiotischen Selbstschutzes, des
Ruckzugs, der Objektabwertung ebenso eine Rolle spielen wie die Bildung reakti-
ver Groldenphantasien oder Spaltungsmechanismen (Kernberg 1979, Kohut 1973;
bzgl. der Entwicklung eines Mefdinstrumentes s. Deneke, Mller 1985). Allerdings
bringt die Erweiterung auch Gefahren mit sich.
Bezweifeln a3t sich, ob es sinnvall ist, die nach auf3en wirkenden " psychosozialen
Anpassungsvorgange”, wie sie in den Konzepten der psychosozialen Kompromi(3-
bildung (Heigl-Evers, Heigl 1979) der Kollusion (Willi 1975) und der interperso-
nalen Abwehr (Mentzos 1977) Verwendung finden, noch unter den Abwehrbe-
griff zu subsumieren.

Die Argumente, die Mentzos fir die Einbeziehung der intrapsychischen und
interpersonalen Abwehr liefert, erscheinen uns allerdings plausibel. Mentzos zieht
den Vergleich zwischen intrapsychischer und interpersonalen Abwehrkonstellatio-
nen in folgender Weise:

"Bei denjenigen intrapsychischen Abwehrmechanismen, bel denen auch Bezie-
hungspersonen eine Rolle spielen, arbeitet der Abwehrprozeld mit "Manipulatio-
nen" der Objektreprasentanzen; es handelt sich also um rein intrapsychische Vor-
gange. Dagegen werden bel den interpersonalen Abwehrkonstellationen die realen
"Objekte" (Beziehungspersonen) entweder so gewahlt, dal? sie die entsprechende
Funktion in der Abwehrformation tats&chlich Ubernehmen, oder sie werden dazu
gebracht, dies zu tun, also in diese Richtung, etwa durch Rollenzuweisung, mani-
puliert. Die Partner, die "Objekte", gehen als reale, faktisch wirksame Komponen-
ten und nicht nur als im Ich des Betreffenden lokalisierte Représentanzen in die
Abwehrkonstellation ein" (Mentzos 1977, S. 23).
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Mentzos hat dabei nicht in erster Linie den Vortell im Auge, den ein derarti-

ges Argument den beiden Partnern bietet, um ihr Zusammenleben so zu regulie-
ren, dal? die individuellen unbewuf3ten Konfliktanteile jedes einzelnen die Bezie-
hung mdglichst wenig gefahrden. Neben diesem Gesichtspunkt der wechsel seitigen
Anpassung macht Mentzos vor allem darauf aufmerksam, dal3 reale Handlungen
auch noch im Erwachsenenalter einen modifizierenden Einflul? auf intrapsychische
Schemata haben kdnnen. In der Tat ist der Bereich des Handelns ein von der psy-
choanalytischen Abwehrtheorie vernachléssigtes Feld, das umso stérker von der
Coping-Theorie beansprucht wird. Wir werden in unserem letzten Kapitel darauf
zuriickkommen, wie man beispielsweise Handeln im Dienste der Anpassung theo-
retisch fassen kann.
Ob es dlerdings erforderlich ist, einen dritten Typus einer Abwehrform, namlich
die "psychosomatische Abwehr" abzugrenzen, wie Mentzos vorschlagt, mochten
wir eher bezweifeln, zumal man dadurch einer metaphorisierenden Verwendung
des Abwehrbegriffes Vorschub leisten wirde. So &3t sich das pl6tzliche Auftreten
von psychosomatischen Storungen bei relativ gesunden und erfolgreichen Men-
schen, die "relativ gut gegliickte und andauernde interpersonale Abwehrkonstella-
tionen" besitzen, wie Lidz (1969) beschreibt, unseres Erachtens im Rahmen der
bestehenden Vorstellungen Uber das Zusammenwirken intrapsychischer und inter-
personeller Abwehr erkléren. Bel der Frage, warum eine psychosomatische und
keine psychoneurotische Symptombildung erfolgt, begibt man sich namlich auf
eine andere Abstraktionsebene, auf die wir hier nicht eingehen wollen. Es scheint
uns deshalb wichtig, Abwehr als Prozef3 streng vom Ergebnis der Abwehrvorgan-
ge zu unterscheiden, die wir in Form von Symptomen oder Charakterveranderun-
gen vorfinden. Zweifellos spielen interpersonal organisierte Strategien der psy-
chosozialen Anpassung bei der Bewaltigung von kritischen Ubergangsphasen im
L ebenszyklus (vgl. Steffens 1987) oder bel der Auseinandersetzung mit Krankhei-
ten eine bedeutsame Rolle. Bergerhoff und Novak beschreiben in ihrem Beitrag
(Kap. 3 in diesem Band), wie die Suche nach Unterstiitzung durch signifikante Be-
zugspersonen die Verarbeitung von Krankheitsereignissen entscheidend mitsteuert.
Auch aus der Familienforschung ist bekannt, dal? die in der Familie vorhandenen
Ressourcen, die Fahigkeiten zur Problemldsung, mit dartiber entscheiden, ob und
wie Krisen oder Krankheiten bewaltigt werden (Ubersicht tiber die Familienstref3-
forschung bel McCubbin 1979).
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6. Abwehrvorgange aus der Sicht der " cognitive science"

Vorbemerkung: Wenn wir hier von einer "cognitive science" - Sicht sprechen, so
benutzen wir eine Vokabel, die noch ungewohnt ist. Als Peterfreund 1971 seine
Monographie "Information, System and Psychoanalysis' vorlegte, versuchte er
eine Konzipierung der psychoanalytischen Theorie in Begriffen, die mit
Schlagwdrtern, wie Informationstheorie und Kybernetik, eine ungefahre
Vorstellung von dem, was gemeint war, auch bel Psychoanalytikern evozierte.
Heute hat sich dieses Feld als sog. cognitive science etabliert (s. d. Pfeifer &
L euzinger-Bohleber, 1987; v. Zeppelin & Moser, 1987), der u. E. weitere An-
regungen flr die Diskussion des Abwehrkonzeptes entnommen werden konnen.

In einer theoretisch sehr stringenten Diskussion des klassischen triebtheoreti-
schen Modells des psychoanal ytischen Abwehrkonzeptes macht Moser schon 1969
- im Rahmen von Vorarbeiten zu einer Computer-Simulation eines Abwehrmodel -
les (Moser et al.1969) - auf ein bisher nicht geniigend beachtetes Problem auf-
merksam. Wenn man die Vorstellung beibehdlt, dal3 Abwehrvorgénge immer dann
eingesetzt werden, wenn intendierte Handlungen eine Wiederholung der infantilen
traumatischen Situation herbeizufiihren drohen, wirde Wiederholung der trauma-
tischen Situation bedeuten, dal? das Ich partiell funktionsunfahig wird. Dem Ein-
treten dieses traumatischen Zustands wirken die Abwehrmechanismen entgegen.
Auch wenn man den traumatischen Zustand nicht mehr wie Freud mit einer Reizu-
berflutung erklart, sondern eine Uberwaltigung durch negative Affekte annimmt,
erscheint diese Sicht doch sehr statisch. Moser unterstreicht deshalb, dal3 es nicht
sinnvoll ist, von einer traumatischen Situation zu sprechen, sondern die traumati-
sche Situation als einen zeitlich strukturierten Prozef3 zu betrachten. Taucht nam-
lich eine potentiell bedrohliche Konfliktkonstellation auf, entscheidet die
Verarbeitungskapazitat des Ich darliber, ob der traumatische Zustand abgewendet
werden kann oder nicht. Die Intensitét der involvierten Kréafte, sprich: Reiztberf-
lutung, ist von untergeordneter Bedeutung. Viel entscheidender ist demzufolge
der Zeitfaktor. Wenn dem Ich Zeit zu einer entsprechenden Verarbeitung der
traumatogenen Stimuli bleibt, kann es mittels Signalaffekten verhindern, dal3 das
basale Sicherheitsgefiihl verlorengeht. AulRere situative Faktoren interagieren da-
bei mit Affekten und Kognitionen. Reicht die Zeit zu einer adaptiven Bewaltigung
nicht aus, treten Notfallsicherungen ein. Ein starker Angstaffekt, die sogenannte
automatisierte Angst, bewirkt unmittelbar eine Symptombildung beispielsweise in
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Form von Bewuldtseinsstorungen. Bleibt dem Ich jedoch Zeit zu reagieren, lafdt
sich die Abwehrtétigkeit als ein zeitlich limitierter Prozefd in drei Phasen aufglie-
dern:

1. verhindert die Abwehrtatigkeit, dal3 das Ich in einen Zustand der trau- mati-
schen Hilflosigkeit gerét, der die Quintessenz des Traumas darstellt (dazu auch
Rangell 1967),

2. stellt die Abwehrtétigkeit dennoch Bedingungen fir eine Handlung her, diein
entstellter Weise eine Befriedigung triebhafter Bedurfnisse gewahren (ein Ge-
danke, der sich auch bei Schafer 1968 findet),

3. setzen Phantasiebildungen ein, die Moser als inaktivierte Motivations-program-
me versteht.

Ohne auf das komplizierte, in der Sprachform einer Computer-Simulation ab-
gefaldte Regulationssystem einzugehen, das Moser et a.1969 vorlegen, gewinnt
man den Eindruck, dal3 diese sowohl kognitive wie affektive Prozesse einbezie-
hende Sichtweise die ich-psychologischen Uberlegungen zur Abwehrtheorie fort-
fuhrt. Das neu hinzugekommene Theorieelement bezieht die zeitliche Dimension
der Abwehrprozesse ausdrticklich ein. Dadurch tauchen naturgemal3 neue Begrif-
fe auf, wie Informationsaufnahme, -verarbeitung oder "output”, die sich ansatz-
weise jedoch auch in der klassischen Theorie finden. Die bereits erwahnte Feststel -
lung von Lowenstein (1967), dal? die Abwehrvorgénge Wahrnehmungen entstel-
len, Erinnerungen verfaschen oder Handlungen blockieren, ist nicht so weit ent-
fernt von einer informationspsychologischen Formalisierung, wie sie Leigh und
Reiser (1982) vorlegen (Abb. 1 siehe nachste Seite):

Nach diesem Schema beeinflussen Abwehrvorgange 1. die Wahrnehmung, 2.
die internen Verarbeitungsprozesse, 3. den Output und 4. das Ich selbst . Der Vor-
teil dieser Formalisierungen besteht weniger darin, dass sie den Weg fir empiri-
sche Untersuchungen ebnen, die im
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Abb. 1. Klassifikation der Abwehrmechanismen (nach Leigh,

Reiser 1982)
aktuellen Kontext gegenwartiger Wissenschaft stehen, sondern dal? sie auf einer
Klarung der Theorie insistieren, deren Zustand seit langem nicht sehr zufrieden-
stellend ist.

7. Uberlegungen zu einer Taxonomie der Abwehrmechanismen

Jeder Versuch, eine Taxonomie der Abwehrvorgange vorzunehmen, muf3 auf
dem Hintergrund der Widerspriiche gesehen werden, die sich daraus ergeben, dal3
sich die theoretische Entwicklung der Psychoanalyse mittlerweile vom klassischen
triebtheoretischen wie auch vom ichpsychologischen Modell partiell gelost hat, in
dem die Theorie der Abwehrmechanismen weiterhin verwurzelt ist. Die ersten
Ansdtze zu einer Taxonomie der Abwehrvorgange.

finden sich in Anna Freuds klassischem Werk "Das Ich und die Abwehrme-
chanismen" (1936). Sie integrierte und erweiterte die Uberlegungen ihres Vaters,
der in der Verdréangung den fundamentalen Abwehrvorgang sah. Dabei ging sie
von der damals noch unumstrittenen " Spezifitéatshypothese" aus, nach der es eine
Affinitat zwischen den einzelnen Neurosen und bestimmten Abwehrmechanismen
geben soll. Diese Spezifitatshypothese postuliert eine enge Verbindung zwischen
unbewuflten Triebwinschen und Vorgangen im Ich, die ein Bewultwerden dieser
unakzeptablen Triebregungen verhindern sollen. Pine (1970) pragte daher den Be-
griff der "drive-defense-relationship”. Damit ist gemeint, dal3 Abwehrmechanis-
men, die sich gegen die Manifestation von Triebaul3erungen richten, sich mit einer
bestimmten Organisationsstufe des Ich derart eng verbinden, dal3 eine starre Be-
ziehung zwischen Abwehroperation, Ichstruktur und Triebwunsch beim Auftau-
chen des spezifischen Konfliktinhalts vorliegen. Der neurotische Patient greift bei
der Losung seines neurotischen Konflikts auf Strategien zurtick, die er ehedem als
Kind benutzt hat, die aber inzwischen anachronistisch sind. Wenn z. B. ein
zwangsneurotischer Patient eine Reaktionsbildung gegen aggressive Regungen ent-
wickelt hat und Uberfreundlich oder Uberbesorgt erscheint, so kénnte sich im Lau-
fe einer Therapie herausstellen, dal3 er die Reaktionsbildung urspringlich einge-
setzt hat, um mit der Eifersucht auf die Geburt eines jingeren Geschwisters fertig-
zuwerden. Als Kind furchtete er, die Liebe der Eltern zu geféhrden, wenn er seine
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aggressiven Regungen nicht kontrolliert. Als Erwachsener besteht diese Gefahr
nicht mehr, trotzdem hélt der Patient an der Phantasie fest, er konne die Liebe der
Menschen riskieren, die ihm inzwischen etwas bedeuten, wenn er aggressiv wird.
Diese Spezifitétshypothese hat sich inzwischen, alerdings nur partiell, mit empiri-
schen Verfahren belegen lassen (Ehlers 1984), es besteht keine eins-zu-eins Zuord-
nung zwischen Abwehr und psychischem Konflikt. Es gibt verschiedene Losungs-
moglichkeiten fur dieses Dilemma. Kris hat schon 1951 die Spezifitatshypothese
insofern erweitert, als er ein simultanes Auftreten verschiedener Abwehrvorgange
postuliert. Jedes Individuum besitzt demnach ein spezifisches Abwehrmuster, das
wie ein Fingerabdruck individuell-charakteristische Zlige aufweist. Diese von Kris
vorgeschlagene Modifikation soll erklaren, warum beispielsweise die Verdrangung
bei allen Neurosen vorzufinden ist und nicht spezifisch und ausschliefdlich bei Hy-
sterien vorliegt.

Dadurch wird das Problem aber nur verlagert. Die Suche nach einer Taxonomie
ist sowohl abhangig von den theoretischen Vorannahmen als auch Thema fir eine
empirische Fragestellung. Damit stellt sich die Aufgabe einer verniinftigen Opera-
tionalisierung. Suppes und Warren (1975) haben hierzu einen bemerkenswerten
Vorschlag gemacht. Das gemeinsame aller Abwehroperationen ist aus ihrer Sicht
die Transformation unbewulter Reprasentanzen. Die Représentanzen haben daher
propositionalen Charakter. Sie bestehen aus Subjekt, Objekt und einer Handlung,
die sich zwischen Subjekt und Objekt ereignet. Dementsprechend gibt es verschie-
dene Transformationsklassen, je nachdem, auf welchem Teil der unbewulten Pro-
position die Transformation operiert. Sie unterscheiden dementsprechend Subjek-
ttransformationen, Objekttransformationen und Handlungstransformationen. Es
|&l3t sich nicht Gbersehen, dal’ dieses Modell, wenn es nicht in empirisch Gberprif-
bare Operationalisierungen mindet, auch zu unsinnigen und willkurlichen Trans-
formationsklassen fihrt. So setzen Suppes und Warren die 8 basalen Einzeltrans-
formationen zu insgesamt 29 verschiedenen Kombinationen zusammen. Man kann
diese Vorstellung aber auch zur Grundlage einer Operationalisierung der klassi-
schen Abwehrmechanismen machen,

wie dies Ehlers (1984) in seiner Untersuchung getan hat.

In unserer Taxonomie der Abwehrmechanismen dbernehmen wir die
uberzeugende Einteilung von Hoffmann (1987).

1. Die Erweiterung des Katalogs der Abwehrmechanismen
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Da praktisch jeder intrapsychische Vorgang zur Abwehr eingesetzt werden
kann, worauf Brenner (1981) hingewiesen hat, reicht eine Beschrankung auf die
10 klassischen Mechanismen, die Anna Freud beschrieben hat, nicht aus. So jeden-
falls lautet die Argumentation der Beflrworter fur eine Erweiterung. Die klassi-
schen Abwehrmechanismen sind bekanntermal3en:

Verdrangung, Regression, Reaktionsbildung, Isolierung, Ungeschehen-
machen,Introjektion (ldentifizierung), Projektion, Wendung gegen die eigene
Person,V erkehrung ins Gegenteil, Sublimierung.

Grete Bibring und Mitarbeiter (1961) haben die bis heute umfangreichste

Auflistung von Abwehrmechanismen vorgenommen. Sie beschreiben 26 basale
und 19 komplexe Abwehrformen. Diese Zweiteilung erschien den Autoren not-
wendig, um die einfach strukturierten Abwehrformen, wie z. B. die Verleugnung,
von komplexen Formen, wie z. B. der Identifizierung mit dem Aggressor, ausein-
anderhalten zu kénnen. Zu den basalen Abwehrmechanismen zéhlen sie u. a. die
Vermeidung, das magische Denken, die Affektlberflutung, die Somatisierung. Zu
den komplexen Abwehrmechanismen werden z. B. Asthetizismus, Clownerie und
Spott sowie das Anklammern an das Objekt gerechnet.
Eine &hnlich umfassende Einteilung hat McLaughlin (1970) vorgelegt. Er kommt
auf 22 priméare und 26 sekundére Abwehrmechanismen. Vergleicht man die Arbe-
iten von Bibring und Laughlin, dann stellt man mit Erstaunen fest, daf? eine Ube-
reinstimmung offensichtlich nur in bezug auf die klassischen Abwehrmechanismen
besteht. Hoffmann stellt hierzu die pikante Uberlegung an, ob fiir diese Uberein-
stimmung die gemeinsame Autoritdt von Vater und Tochter Freud verantwortlich
Ist, die das wissenschaftliche Denken spéterer Autoren eingeschrénkt hat. Denn es
gibt keine Kriterien, um die Vollstandigkeit der von Anna Freud genannten Ab-
wehrmechanismen zu erfassen. Vaillant (1971) mit 18 und Frazier (1975) mit 23
Abwehrmechanismen haben ebenfalls das "Register” der Abwehrmechanismen er-
weltert. Angesichts der Beliebigkeit der vorgeschlagenen Erweiterungen kann man
sich natirlich auch fragen, ob es zumindest aus empirischen Grinden nicht sinn-
voller ist, stattdessen die zugrundeliegenden Prinzipien zu erfassen, um die Zahl
der Abwehroperationen empirisch begriindbar zu reduzieren.

2. Die Reduzierung auf "basale" Abwehrformen

Die von Suppes und Warren vorgenommene semantische Strukturierung der
Abwehrformen wurde bereits erwéhnt. Eine dhnlich reduzierende Betrachtung der
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Abwehrvorgange nahm Holland (1973) vor. Wéahrend Freud der Verdrangung
eine Sonderrolle zugestand, mifdt Holland diese Sonderrolle der Verschiebung zu.
Dieser ebenfalls sehr formale Ansatz scheint insgesamt eher willkirlich und einer
empirischen Uberpriifung kaum zugénglich. Die Reduzierung der Abwehrformen
liegt natlrlich im Interesse der empirischen Forschung, die einen Kompromif3
zwischen Reduzierung der Komplexitdt einerseits und klinischer Stimmigkeit
andererseits anstrebt. Eine Ubersicht tiber die bisher vorliegenden Ergebnisse und
Instrumente der test- und experimentalpsychologischen Validierung des
Abwehrkonstruktes finden sich bei Kline (1981,1984). Ein besonderes Interesse
verdienen Fragebogen- und Ratingverfahren. Untersuchungen zur
Kreuzvalidierung der vorwiegend im anglo-amerikanischen Sprachraum
verwendeten Inventare haben allerdings ergeben, dal3 diese Instrumente
offensichtlich recht Unterschiedliches messen (vgl. Massong et al. 1982). Gleser
und lhilevich haben bereits 1969 funf Abwehrkategorien operationalisiert und mit
dem DMI (Defense Mechanism Inventory) ein Papier - und - Bleistift-Verfahren
konzipiert, bei dem der Proband bei vorgegebenen Geschichten aus
M ehrfachantworten auswahlen muf3.Sie unterscheiden:
a) Wendung gegen das Objekt (sie enthalt Verschiebung und Identifizierung mit
dem Aggressor)
b) Projektion (dem Objekt werden negative Absichten oder Eigenschaften zu-
geschrieben)
¢) Prinzipalisierung (Abspaltung von Affekten durch Intellektualisierung, Rationa-
lisierung und Isolierung, also Vorgange der Bildung allgemeiner Kategorien)
d) Wendung gegen das Selbst (Versuch der Konfliktbewdtigung durch Wendung
gegen die eigene Person)
e) Umkehrung (dem frustrierenden Objekt werden positive oder neutrale Ab-
sichten bzw. Eigenschaften zugeschrieben, z. B. durch Verleugnung, Vernein-
ung, Reaktionsbildung ).

Ehlers (1983; 1984) und Hentschel (1986) haben unabhéngig voneinander das
DMI (Defense Mechanism Inventory von Gleser und Ihilevich) (1969) fur den
deutschen Sprachraum adaptiert. Ehlers (1984) hat dartiberhinaus mit dem KBAM
ein Ratingverfahren entwickelt, das es sowohl dem Therapeuten selbst als auch
dem geschulten Untersucher ermoglicht, mit Video oder Tonband aufgenommene
Stunden oder Verbatimprotokolle zuverlassig einzuschétzen, so dal ein komplex
zusammengesetztes Expertenurteil gebildet wird. Er behélt die Definition der
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semantischen Struktur von Abwehrmechanismen bei, wie sie Suppes und Warren
vorlegen, bezieht aber auch andere Gesichtspunkte mit ein. (vgl. Abb. 2 siehe
néchste Seite)

3. Die Wertigkeit der Abwehrmechanismen

Gleichgiltig, ob man eine Erweiterung oder Reduzierung der Operationen
vornimmt, bleibt das Dilemma bestehen, dal3 Abwehr nicht per se pathologisch ist,
wie Anna Freud bereits 1936 festgestellt hat. 1968 in "Wege und Irrwege der Kin-
derentwicklung" gibt sie 4 Dimensionen an, auf denen das Versagen der Abwehr,
der Ubergang von gesund nach krank, beschrieben werden kann. Es handelt sich
um die Dimensionen:

1. Altersgeméalheit
2. Gleichgewicht
3. Intensitat

4. Dauer

1. Wendung gegen die eigene Person: 2. Introjektion:

S wendet Aggression (D) gegen sich S verbindet sich mit ganzem
selbst (O). Objekt (O), das abgewehrten
Triebimpuls (D) représentiert.
3. ldentifikation: 4. Projektion:
S verbindet sich mit Teilfunktionen S verschiebt eigene abgewehrte
des Objektes (O), die Triebimpulse Triebimpulse (D) auf das Objekt
(D) reprasentieren. (O).
5. Regression: 6. Ungeschehenmachen:
S gibt reife (z.B. genitale) Triebimpulse S nimmt einen verbotenen
Trieb-
(D1) auf und zieht sich zurtick auf frihe impuls (D) gegeniiber einem

(z. B. pragenitale) Triebimpulse (D2). Objekt (O) zurick.

7. Reaktionsbildung. 8. Verkehrung ins Gegentell:
S zeigt gegeniber Objekt (O) gegenteilige S zeigt gegenuber Objekt (O)
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Einstellungen und Verhaltensweisen, als gegenteiligen Triebimpuls
(D),
der verponte Triebimpuls (D) erwarten als ausldsende Situation
erwar-
liefe. ten lieRe.
9. Isolierung 10. Verzogerte Affektausbriche:
S trennt zusammengehorige Einfélle oder S verzogert Affektausbruch,
um
Handlungen sowie Vorstellungen und Zusammenhang mit bedroh-
Affekt, um BerUhrung des verponten lichem Triebimpuls (D) oder
Triebimpulses (D) mit der eigenen Person Objekt (O) zu vermeiden.
( O0) zZ u vermeiden.
11. Affektaquivalente dominieren: 12. Verschiebung von Libido:
Sist sich der affektiven Bedeutung einer den S besetzt eine weniger
bedroh-
Affekt normalerweise begleitenden Korper- liche Vorstellung oder Hand-
reaktion nicht bewuf3t. lung gegentiber einem Obj ekt

(O) mit Triebenergie (D).

13. Verleugnung: 14. Verdrangung
Subjekt (S) verleugnet das Vorhandensein Subjekt (S) hat kein
Bewuldsain
einer bedrohlichen Empfindung oder Hand- (Erinnerung, Vorstellung,
lung beziiglich eines Triebimpulses (D) Gefuhl) beziglich eines ver-
gegenlber sich selbst oder gegentiber einem ponten Triebimpulses (D)
auleren Objekt (O). gegeniber einem Objekt (O).

15. Rationalisierung:
Subjekt (S) verschleiert das Bestehen von
Triebimpulsen (D) gegeniber einem Objekt
(O) durch logisch und moralisch akzeptable

Erkl&rungen.

Abb 2: Kurzdefinition von Abwehrmechanismen nach Ehlers
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(1983)

Mit Altersgemaidheit ist gemeint, ob die Abwehrformen, die zu einem gewis-
sen Alterszeitpunkt normal sind, sich auf den spéteren Entwicklungsverlauf sto-
rend auswirken.

Die Dimension Gleichgewicht bezieht sich auf den differenzierten Einsatz ver-
schiedener Abwehrformen gegenlber verschiedenen Gefahren; man kdnnte auch
von Flexibilitét sprechen.

Die Intensitat bezieht sich auf das Ausmal? der eingesetzten Abwehrformen;

die Dauer stellt die Frage, ob die Abwehr Uber die Gefahrensituation hinaus beibe-
halten wird.

Diese praxis- und kliniknahen Dimensionen bilden einen Anhaltspunkt, um die
Unterscheidung zwischen Normalitat und Pathologie ins Auge zu fassen. Aufgrund
einer entwicklungspsychologisch orientierten Einschdtzung der Abwehrmechanis-
men laldt sich so etwas wie eine Genealogie der Abwehrmechanismen, die zwi-
schen frihen und spéaten, unreifen und reifen Abwehrformen unterscheidet, vor-
nehmen. Bereits 1936 hat Anna Freud versucht, Gesundheit und Pathologie tber
die Art der verwendeten Abwehrmechanismen abzugrenzen. Auch Gill (1962) hat
das Vorliegen unreifer Abwehr mit Pathologie assoziiert. Diese Theorie liel3 sich
in einer empirischen Studie von Vaillant (1971, 1977) bestétigen, der Uber vier
Jahrzehnte die Lebenslaufe von Harvard-Absolventen aus den frihen 40er Jahren
verfolgte. Er stellte an seiner Stichprobe von knapp 100 Mannern fest, dal? sozial
gut angepaldte und symptomfreie Manner (1/3 der Stichprobe) tber deutlich reife-
re Abwehrmechanismen, wie z. B. Humor und Sublimierung verfigen, wahrend
das schlecht angepalite und krénkere untere Drittel der Stichprobe demgegentber
unreife Mechanismen, wie Agieren, Rickzug in die Phantasie etc. aufweist. Al-
lerdings muf3 kritisch angemerkt werden, dafl3 Vaillant sich in erster Linie auf die
Auswirkungen der Abwehr und damit flr die soziale Anpassung interessiert, nicht
jedoch den Abwehrprozef als solchen thematisiert.

Aus Vaillants stimulierenden Untersuchungen (Vaillant 1977, 1983; Vaillant,
Milofsky 1980; Vaillant, Drake 1985; Vaillant, Bond 1986) lassen sich folgende
K onzeguenzen ziehen:
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1. Abwehrvorgéange sind hierarchisch organisiert. Reife Abwehrmechanismen
lassen sich von unreifen Abwehrmechanismen unterscheiden.

2. Es bestehen Korrelationen zwischen der Verwendung unreifer
Abwehrmechanismen und Personlichkeitsstorungen (i. S. der Achse
[l der DMS III).

3. Unginstige Faktoren der Kindheitsentwicklung sind nicht allein
fur das Persistieren unreifer Abwehrmechanismen ausschlaggebend,
wie dies die psychoanalytische Theorie traditionellerweise nahelegt.
Das personspezifische Abwehrmuster ist vielmehr spéteren,
modifizierenden Einfltssen zuganglich.

4. Der Aufbau der Abwehrorganisation ist eingebettet in die gesamte
psychosoziale Entwicklung. So konnte Vaillant Reifungsprozesse bei
der Verwendung der Abwehrmechanismen vor allem beim
Ubergang von der Adoleszenz ins Erwachsenenalter und in der
Auseinandersetzung mit Entwicklungsaufgaben in der Lebensmitte
(i. S. von Erikson) nachweisen. Dies zeigt, da3 Abwehrvorgange
keine unveranderbaren, in der Kindheit und damit endgiltig
festgelegten Grofden sind. Dennoch sind sie weitgehend stabil und
eher dem "trait-Bereich" zuzuordnen.

Indem Vaillant zwar an einem trait - Konzept fur die Ab-

wehrkonfiguration festhalt, aber die Bedeutung situativer Einfliisse im
spateren Leben einraumt, betont er die Flexibilitét der Abwehrorgani-
sation.
Der bei Vaillant untibersehbare Widerspruch zwischen dem Festhalten
an einem trait - Verstandnis der Abwehr bei gleichzeitiger Offnung
fUr situative Momente hangt u. E. mit einer theoretischen Inkonsistenz
zusammen, die sich vermutlich durch eine integrative Sicht von
Abwehr und Bewdtigung |6sen | asst.

8. Die Verarbeitung belastender Lebensereignisse -
ein Prozelmodell

Unsere bisherigen Ausfiihrungen haben gezeigt, dal3 die Abwehr-
theorie sowie Ansitze zu ihrer empirischen Uberprifung zwar dyna-
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mische Uberlegungen beriicksichtigt, insofern es um die Auseinander-
setzung mit widersprtchlichen intrapsychischen Vorgangen geht, dal3
Abwehr jedoch letztlich als etwas Statisches betrachtet wird. Ein ein-
mal erreichtes neurotisches Gleichgewicht scheint ebenso stabil zu sein,
wie eine geglickte psychosoziale Anpassung. Klinische Erfahrungen
mit Patienten, die traumatisierenden Erfahrungen ausgesetzt sind, stel-
len diese Sichtweise aber in Frage. Da die Abwehrlehre ausdrticklich
an neurotischen Konflikten gewonnen wurde und fur ihr Verstandnis
formuliert wurde, ist zu Uberlegen, ob sie und wie sie gegebenenfalls
modifiziert werden muf3, damit sie auf die Auseinandersetzung mit be-
lastenden Lebensereignissen, sei es Tod einer Bezugsperson oder eige-
ne schwere korperliche Erkrankung, noch Anwendung finden kann.
Wir wollen im folgenden nun das Konzept von Horowitz (1976, 1979,
1986), der das sogenannte " Stref3-Response-Syndrom™ bei Patienten als
Antwort auf den plétzlichen unerwarteten Tod eines nahestehenden
Menschen etc. untersucht hat, ausfihrlich beleuchten. Die Untersu-
chungen von Horowitz erscheinen uns paradigmatisch aus zwei
Grinden:

1. er6ffnen sie die Moglichkeit, den Prozef3 der Re- und Destabilisie-
rung nach einem traumatisch erlebten Ereignis mittels
kognitionspsychol ogischer Konzepte zu studieren;

2. konnten seine Vorstellungen Modellcharakter besitzen fur die
empirische Untersuchung der psychischen Verarbeitung nach
korperlichen Erkrankungen.

Horowitz knupft in seinen Untersuchungen an die urspringliche
Traumatheorie Freuds an, indem er die Auswirkungen von belastenden
L ebensereignissen auf den Menschen studiert. Wéahrend in der Phasen-
theorie der Libido reale Ereignisse in den Hintergrund treten, weil der
Ubergang von einer Libidophase in die nachste per se eine kritische
Schwellensituation darstellt, strebt er eine Integration von Realitét und
deren innerseelischer Verarbeitung und Interpretation an. Er greift
damit ein entwicklungspsychologisches Paradigma der letzten Jahre
auf, der zufolge die menschliche Entwicklung ein Prozef3 der |ebens-
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langen Re- und Neuorganisation ist. Auf einen Vergleich mit dem
L ebenszyklus-Modell Eriksons muf3 hier allerdings verzichtet werden.
Belastende Lebensereignisse, wie der Tod eines Ehepartners, erfor-
dern eine Neu-Anpassung. Diese umfal3t die psychosoziale Anpassung
an die veranderte Lebenssituation und eine innerseelische Reorganisa-
tion. Horowitz verwendet implizit eine Idee, die in dieser Form bei
Freud nicht zu finden ist. Ohne dies ausdriicklich auszuformulieren,
weist er der Auseinandersetzung mit kritischen Lebensereignissen eine
gestaltende Bedeutung zu, die den strukturbildenden Vorgangen in der
Kindheit zwar nicht ebenblrtig, aber vergleichbar ist. Die Ent-
wicklung jenseits der Kindheit wandelt die Erfahrungen der Vergan-
genheit ab, modifiziert sie, formt sie um, nicht alles ist Wiederholung,
was geschieht. Bei der Verarbeitung dieser Ereignisse spielen die in
der Kindheit gewonnenen Abwehrmanéver eine untergeordnete Rolle.

Horowitz studiert dementsprechend die aktuellen Bewaltigungs- und
Anpassungsprozesse und fragt weniger danach, was an vergangenen
Konflikten in der Gegenwart wieder auftaucht. Indem sich sein Inter-
esse den kognitiven Vorgangen zuwendet, gewinnt der Begriff des
"Schemas' einen grof3en Raum. Er verwendet diesen Begriff im Sinne
Piagets und anderen Theoretikern der kognitiven Psychologie as eine
systematische Reprasentation von Erfahrungen, die die Person mit sich
selbst und mit wichtigen Bezugspersonen macht. Diese Schemata sind
hierarchisch organisiert und bestimmen das Erleben und Handeln einer
Person. Er unterscheidet Selbstschemata und Objektbeziehungsschema-
ta (wie wir den Ausdruck "role-relationship” hier tbersetzen), die im
Laufe der Entwicklung in spezifischer Weise aufgebaut werden. Es
bildet sich ein dominantes Selbstkonzept, das den Erfahrungsprozef3
des Individuums organisiert. Als Gegenpol zu diesem dominanten
Selbstkonzept beschreibt er latent wirksame, unbewulte Schemata.
Horowitz nahert sich in seinen Uberlegungen dem Konfliktbegriff G.
S. Kleins (1976), der das ich-psychologische Konfliktkonzept im
Rahmen seiner kognitiven Selbsttheorie aufgibt. Klein zufolge wird
eine Inkompatibilitét zwischen verschiedenen Aspekten des Selbst als
Konflikt erlebt. Abwehrvorgange setzen ein, um diese erlebte
Diskrepanz zu beseitigen (vgl. Hohage 1985). Wenn Horowitz
dominante und latente Selbstkonzepte gegentiberstellt, geht es genau
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um diese Inkompatibilitéat, die in der Auseinandersetzung mit
belastenden L ebensereignissen wieder erlebt wird. Im Anschluf3 an ein
belastendes L ebensereignis werden die inaktivierten, konflikttrachtigen
Schemata namlich wieder reaktiviert. Diese Schemata fungieren als In-
terpretationssysteme, denn erst aufgrund interpretativer Vorgange
werden Ereignisse subjektiv bedeutsam. Im Zuge der Verarbeitung des
belastenden Lebensereignisses treten Zustande der Verleugnung auf,
die sich mit Zustanden abwechseln, in denen schmerzhafte Affekte, Er-
innerungen oder Vorstellungen das Bewul3tsein beherrschen (intrusive
experiences). Symptombildungen sind meist unvermeidlich, es kdnnen
sich aber auch chronifizierende Symptome entwickeln. Das von Horo-
witz als " Stref3-Response-Syndrom" beschriebene Stérungsbild unter-
scheidet sich unseres Erachtens von einer traumatischen Neurose (vgl.
dazu Lorenzer, Thoma 1965), weil die Stérungen unmittelbarer mit
der Verarbeitung eines Realtraumas verknipft sind.

Mit dieser Sichtweise rekurriert er einerseits auf entwicklungspsycho-
logische Vorstellungen, andererseits auf Freuds Konzept der "Traue-
rarbeit”". Entwicklung in der Kindheit 1803t sich als eine Form des pro-
duktiven Umgangs mit krisenhaften psychischen Situationen be-
trachten. Passagere Symptombildungen gehdren zum Alltag der Kin-
dheitsentwicklung. Ob sie dauerhaft werden und sich in ihnen eine
pathologische Verarbeitung abzeichnet, 1813t sich allein aus dem Fort-
gang des Entwicklungsprozesses ablesen. Dies trifft in gleicher Weise
fur Erwachsene sicherlich nicht mehr zu, dennoch ist der Grundgedan-
ke auch auf die Erwachsenenentwicklung tbertragbar. In kritischen
L ebenssituationen stellt sich keineswegs rasch und unmittelbar ein
Gleichgewichtszustand wieder ein. Freud hat dies am Beispiel der
Trauerarbeit zeigen konnen. Obwohl Horowitz auf Freuds Theorie
nicht explizit eingeht, formuliert er dessen Konzept in neuen Begrif-
fen. Er postuliert ndmlich aufgrund experimenteller Untersuchungen,
in denen Versuchspersonen visuellen Stimulationen mit Tabuthemen
ausgesetzt wurden (Horowitz 1975), eine intrapsychische Tendenz, die
er "Vervollstandigungstendenz" nennt. Diese Vervollstandigung-
stendenz, die an den Zeigarnig - Effekt erinnert, besagt, dal’ intrapsy-
chische Vorgange solange aktiviert bleiben, bis die zu verarbeitende
Information in ein bereits vorhandenes intrapsychisches Schema inte-
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griert worden ist. Wahrnehmungen werden zundchst im aktiven Ge-
dachtnis gespeichert und auf ihre Relevanz fir das aktuell dominie-
rende Selbstkonzept untersucht. Schlief3lich werden sie in die das ak-
tuelle Erleben bestimmenden Selbst- und Objektschemata integriert.
Das dominierende Selbstkonzept organisiert nach Horowitz die intrap-
sychischen Regulationsvorgange. Belastende Lebensereignisse flhren
zu Diskrepanzen zwischen dem dominierenden Selbstkonzept und den
neuen Informationen, die sich damit nicht vereinbaren lassen. Als Fol-
ge dieser Diskrepanzen treten schmerzliche Affekte auf, die als input
in die weiteren Regulationsvorgange eingreifen.

Fir Horowitz sind die basalen Regulationsvorgange digjenigen Kon-
trollmechanismen, die die Informationsverarbeitung auf verschiedene
Weise beeinflussen. Sie sorgen flr die Dosierung der anfallenden In-
formationen, wahlen die Verarbeitungsebene und die Abfolge der In-
formationsverarbeitung in der Weise aus, dald der Integrationsprozel}
ungestort zum Abschlul? gelangen kann. Auch das Mal3 der dabei auf-
tretenden Emotionen wird reguliert. Obwohl Horowitz selbst feststellt,
wie welit entfernt wir beim jetzigen Stand der Theoriebildung von ein-
em vollen Verstandnis dieser Vorgange sind, hélt er es fir unumgang-
lich, Abwehrvorgange und Copingmechanismen als Ergebnis dieser
Kontrollvorgange anzusehen, wobei alle drei unbewul3t ablaufen kon-
nen. Dies bedeutet fir die Bewdtigungsreaktionen, dal3 auch sie nicht
reflektiert und mit voller Absicht eingesetzt werden missen. Wesent-
lich erscheint uns seine Feststellung, dal? die Kontrollvorgange heran-
gezogen werden, um dasjenige Selbstkonzept bzw. digjenigen Konzepte
der zwischenmenschlichen Beziehungen auszuwahlen, die fir die Inter-
pretation der neu anfallenden Informationen von Bedeutung sind. Ziel
der Kontrollvorgénge ist es, einen Zustand aufrechtzuerhalten, in dem
sich die Person sicher fuhlt.

Das Ergebnis der Auseinandersetzung mit dem belastenden Lebe-
nsereignis hangt davon ab, inwieweit es gelingt, die Auswirkungen die-
ses Ereignisses auf das dominierende Selbstkonzept und die Bezie-
hungsmodelle in Einklang zu bringen. Horowitz wahlt &hnlich wie La-
zarus die Formulierung "goodness of fit". Die hierbei anklingenden
normativen Gedanken, die den Verdacht aufkommen lassen konnten,
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dal? es hierbei um eine reine "Anpassungstechnologie" geht, sollen hier
nicht weiter verfolgt werden. Wir sehen jedenfalls den Fortschritt die-
ses Modells in einer dynamischen und prozef3orientierten Sicht von
Anpassungsvorgangen, die im Anschluf3 an belastende L ebensereignisse
auftreten und eine Veranderung in der Hierarchie der Selbst- und Be-
ziehungskonzepte verlangen. Die Psychoanalyse hat wohl zu Unrecht
behauptet, dal3 derartige innere Organisationsprozesse am Ende der
Kindheit abgeschlossen sind und aufgrund dessen belastende L ebense-
reignisse, die im Erwachsenenalter auftreten, zu sehr unter dem
Blickwinkel der Wiederbelebung infantiler Konflikte abgehandelt. Wie
dieser Prozel3 der Wiederbelebung im einzelnen ablauft und was in
der aktuellen Situation dartiber entscheidet, ob die Verarbeitung der
Gegenwart auf dem Hintergrund der Vergangenheit in einem neuroti-
schen Kompromif3 endet, wurde bisher zu wenig reflektiert. Denkbar
erscheint doch, dal? Trennungs- oder Kastrationsangste durch situative
EinflUsse ein in der Kindheit nie gekanntes Ausmal? erreichen kénnen.
Dariiber hinaus muf3 man die protektiven Einfllsse der Umwelt stér-
ker als bisher im &tiologischen Denken beriicksichtigen (Tress 1986)
und zugleich bedenken, dal3 die Entstehung einer Neurose durchaus ein
langerfristiges Geschehen ist (wie Balint am Konzept der Organisation
einer neurotisch bedingten Krankheit diskutiert 1965), bis dieser Pro-
zel3 in der Wahl eines Symptoms und einer endgiltigen neurotischen
Organisation einen vorlaufigen Abschlul® findet. Es scheint uns sinn-
voll, davon auszugehen, dal3 die Entstehung einer Neurose nicht
ausschliefdlich unter dem Einfluf3 der frihkindlichen Vergangenheit (z.
B. der infantilen Neurose) erfolgt, spétere Einflisse, besonders die der
Adoleszenz, haben wesentliche Anteile an der Ausgestaltung der er-
wachsenen Lebensform (Krejci, Bohleber 1982). Deshalb muf3 der in
der Neurose gefundene Kompromif3, der dem Subjekt zugleich eine
wenn auch beschrénkte, Anpassung sichert, im Laufe des Lebenszyklus
speziell unter dem Einfluld belastender L ebensereignisse immer wieder
neu hergestellt werden (vgl. Vaillant, Milofsky 1980). Eindrucksvoll
ist nach wie vor Kurt Eisslers Auseinandersetzung mit der deutschen
psychiatrischen Gutachterpraxis bei KZ-geschadigten Menschen, bei
der deutlich gemacht wird, dass bestimmte belastende L ebenssituatio-
nen zur Zerstérung von Anpassungen fuhren konnen. Die These
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Eisslers "Die Ermordung von wie vielen seiner Kinder muld ein
Mensch symptomfrei ertragen konnen, um eine normale Konstitution
zu haben" (Eissler, 1963) beschreibt den einen Pol. Anderrerseits wis-
sen wir auch, dald schwere korperliche Erkrankungen weder die Cha-
rakterstruktur noch die Psychodynamik bei neurotischen Patienten
verandern.

Dies weist nun auf eine Schwéche des Ansatzes von Horowitz hin. Er
differenziert namlich nicht klar genug zwischen auf3eren, realen Ge-
fahren, die mit dem belastenden Lebensereignis in Verbindung stehen,
und den neurotischen Angsten, die in Verbindung mit der neurotischen
Grundstruktur zu sehen sind. Nach diesen Uberlegungen mochten wir
uns nun der Copingtheorie zuwenden und ihre Bedeutung fir die
Auseinandersetzung mit korperlichen Erkrankungen diskutieren.

9. Das Bewaltigungskonzept von Lazarus und seine Bedeu-
tung fur den Prozess der Krankheitsbewdltigung

Die derzeit am besten elaborierte und am meisten diskutierte Cop-
ingtheorie stammt von Lazarus und seinen Mitarbeitern (Lazarus
1966,1981,1983; Lazarus, Launier 1978; Folkman, Schaefer 1979;
Roskies, Lazarus 1980, 1981). Bevor wir zu dem speziellen Thema der
Krankheitsverarbeitung kommen, mochten wir kurz die Theorie von
Lazarus skizzieren, die insofern nicht leicht darzustellen ist, well sie
im Laufe der Jahre modifiziert wurde.

Lazarus entwickelte am Ende der 50er Jahre im Anschluf an seine
Stref3forschung seine Copingtheorie. Bald zeigte es sich, wie fruchtbar
es war, Stref3 nicht mehr als ein isoliertes, das heif3t vom Individuum
isolierbares Ereignis zu untersuchen, das psychologische oder somati-
sche Reaktionen hervorruft. Die Verknipfung von Ereignis und indi-
vidueller Reaktion fiuhrte Lazarus zur Verwendung des Begriffes der
Transaktion. Bewadltigungsvorgange erfassen demzufolge die Wechsel-
wirkung zwischen Umwelt und Person angesichts belastender L ebense-
reignisse. Diese Sichtweise machte eine Abkehr von der traditionellen
lerntheoretischen Betrachtung von Stimulus und Response notwendig.
Gleichzeitig bedeutete sie eine Abkehr von trait-Konzepten. Person-
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lichkeitselgenschaften, die eine Person mitbringt, interessieren Lazarus
ebenso wenig wie die Motive der Person. Er fragt nicht, warum eine
Person ein Ereignis grade auf diese und keine andere Weise zu bewal-
tigen versucht; er will nur wissen, wie sie es macht, was sie tut, fuhlt
und wie sie handelt. Kognitive Vorgénge der Einschatzung und Bedeu-
tungszuweisung ricken daher in den Vordergrund. Kognitionen
entscheiden dariiber, ob die Person ein Ereignis als Schaden, Verlust,
Bedrohung oder Herausforderung einschétzt. Bewaltigungsvorgange
setzen ein, wenn die Person wahrnimmt, dal3 Anforderungen z. B. eine
Prifungssituation, hochbedeutsam fir sie sind und gleichzeitig Resso-
urcen stark beansprucht werden oder evtl. nicht ausreichen, mit ande-
ren Worten, wenn die habitualisierten Verhaltensprogramme nicht
greifen (vgl. McGrath 1970, Pearlin, Schooler 1978). Dementspre-
chend vollzieht sich in der Bewaltigung eine neue Justierung zwischen
Person und Umwelt. Diese Sichtweise wird mittlerweile von vielen ak-
zeptiert, z. B. spricht Filipp (Braukmann, Filipp 1985) von der "Per-
son-Umwelt-Passung" (s. auch oben). Die Losl6sung des Bewéltigungs-
verhaltens vom trait-Konzept hat zur Folge, dal3 Bewaltigungsverhal-
ten keine Klasse stabiler Verhaltensweisen darstellt. Die Korrelationen
von Bewadltigungsstrategien Uber verschiedene Situationen betragen
hochstens .47 (Lazarus 1986). Es wird nicht untersucht, ob verschiede-
ne Personen in verschiedenen Situationen dhnliche oder unterschied-
liche Bewadltigungsstrategien verwenden, sondern interessant ist, auf
welche Bewadltigungsformen ein Individuum in verschiedenen Situatio-
nen zurlckgreift. Dabel besteht kein Zweifel dartber, dal?3 dhnliche
Prozesse nicht immer zum gleichen Ergebnis fuhren; umgekehrt kann
das gleiche Resultat auf verschiedene Weise erzielt werden.

Der Bewadltigungsprozef? setzt ein, wenn habitualisierte Verhaltenspro-
gramme nicht mehr greifen. Er beginnt mit dem sogenannten primary
appraisal. Die 'primary appraisal’ umschliefdt kognitive und affektive
Bewertungskomponenten. Im ’secondary appraisal’ schéatzt die Person
die eigenen Ressourcen und die der Umwelt ab, die zur Bewdltigung
des Ereignisses zur Verfugung stehen. Reaktionsalternativen werden
einbezogen. Diese zweite Phase des Bewaltigungsprozesses stellt eine
Beziehung her zwischen Anforderung, Mitteln der Bewdltigung und
erwartetem Ausgang. Anders formuliert: es wird eine optimale Rela-
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tion zwischen Ziel, Mittel und Effekt angestrebt. Eingetretene Ver-
anderungen der Situation oder zusétzliche Informationen gehen in die
abschliefRende ‘tertiary appraisal’ ein. Es handelt sich dabei um kein
stereotyp und streng sequentiell organisiertes Geschehen. So beeinflus-
sen sich die beschriebenen Formen der Einschatzung. Die Einschét-
zung der Handlungskonsequenzen etwa verandert das Urteil Gber den
Charakter der Bedrohlichkeit bzw. die Herausforderung des Ereignis-
Ses.

Lazarus unterscheidet zwei Ziele des Bewdltigungsverhaltens: Die
Selbstregulation, die die Ebene des subjektiven Erlebens und die soma-
tischen Vorgange umfalét, und die Problemlosung, die eine Verénde-
rung der Umwelt oder des eigenen Verhaltens intendiert. Auf die hier
mitanklingende Konfundierung von Bewadltigung und Gelingen soll
hier nicht eingegangen werden (dazu ebenfalls Filipp, Klauer in die-
sem Band). Der entscheidende, wenn auch keineswegs tberzeugende
Kunstgriff von Lazarus besteht in der Reduzierung affektiver Prozesse
als Neben- bzw. Endprodukte von Bewadltigungsvorgangen. Auch wenn
er betont, dal3 er die Hitze aus den Emotionen keineswegs herausl 6sen
will, verlieren sie doch an Gewicht. In seinen empirischen Untersu-
chungen hat er problemzentriertes Coping und emotionszentriertes
Coping unterschieden. Ersteres setzt ein, wenn die Aussicht besteht,
Umweltbedingungen zu verandern, letzteres wird zur Bewaltigung der
auftauchenden Emotionen verwendet, wenn die Belastungssituation
nicht gedndert werden kann und z. B. ertragen werden muf.

Stérungen des Bewaltigungsprozesses sind auf drel Ebenen denkbar:

1. Stérungen auf der Ebene des primary appraisal: die Person versagt
bel der angemessenen Einschatzung des Ereignisses, unterscheidet
nicht, ob das Ereignis Herausforderung oder Bedrohung nach sich
Zieht.

2. Stoérungen auf der Ebene secondary appraisal: diese Stérungsebene
betrifft vor allen Dingen die sozialen Fahigkeiten, die beispielsweise
bel Kindern durch tberbehitete Eltern untergraben werden kénnen.



39

Aber es sind auch andere Umweltbedingungen denkbar, die die se-
condary appraisal unangemessen werden lassen.

3. MiRverhdltnis zwischen Handlung und Erleben (mind-action-discon-
nection). Diese Stérung besagt, dal3 das Handeln nicht dem Empfin-
den oder den Intentionen der Person entspricht.

Unseres Erachtens birgt die Konzeption von Lazarus mehrere Ge-
fahren in sich, auf die wir kurz eingehen wollen.

1. Indem Lazarus Bewdltigungsverhalten als eine standige kognitive
Aktivitat betrachtet, die sich auch auf alle alltaglichen Anpassungs-
leistungen erstreckt, 183t sich Bewaltigungsverhalten kaum noch von
anderen Verhaltensweisen abgrenzen (s. a. Braukmann, Filipp
1984): Wenn schliefdlich alles als Bewadltigung verstanden werden
kann, verliert dieses Konzept an heuristischem Wert. Auch bleibt
unklar, woran man erkennt, ob und wann Bewaltigungsverhalten
aufhort. Wahrend der Beginn durch die primary appraisal gekenn-
zeichnet ist, fehlt eine vergleichbare Beschreibung der Vorgénge am
Ende. Der Rickgriff auf das Herstellen einer Umwelt-Person-Pas-
sung reicht nicht aus. Dies fuhrt uns zum néchsten Kritikpunkt.

2. Augenscheinlich kann Lazarus seine Forderung nicht durchhalten,
sich ausschliefdlich auf die Beobachtungsebene zu konzentrieren. Es
taucht unweigerlich die Frage nach dem Gelingen oder Scheitern des
Bewaltigungsprozesses auf. Fir eine Klarung dieser Frage scheinen
uns die bisher von Lazarus vorgelegten Kategorien nicht auszurei-
chen. So wird nicht klar, was eigentlich geschieht, wenn das Bewél -
tigungsverhalten nicht zu einer Selbstregulation oder zu einer
Problemldsung beitrégt. Es wére eine Erganzung in Richtung Sym-
ptomentstehung erforderlich.

3. Die intrapsychisch reprasentierten Vorerfahrungen kommen ebenso
zu kurz wie der Einfluf3, den das Bewdltigen oder Nicht-Bewadltigen
von belastenden Ereignissen in der Vergangenheit auf die gegenwar-
tige Form des Bewadltigungsverhaltens austibt.
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4. Seine Einschatzung der Emotionen scheint uns nicht nur problema-
tisch im Hinblick auf die gegenwartigen Entwicklungen der Emo-
tionspsychologie (Buck 1984, Pfeifer und Leuzinger-Bohleber
1987), sie scheint auch nach logischen Gesichtspunkten nicht unbed-
ingt einleuchtend. So kdnnte man argumentieren, dald das Primat
kognitiver Vorgange gleichbedeutend mit einer bereits zu Beginn
einsetzenden Verleugnung der emotionalen Reaktionen ist.

5. Fir einige Schwierigkeiten der Lazarus'schen Theorie scheint uns
sein Verzicht auf die "Warum-Frage" verantwortlich zu sein. Das
Ausklammern der Motive mag zwar den deskriptiven Ehrgeiz for-
dern, es werden aber auch wichtige Gesichtspunkte ausgeklammert.

Dennoch ist es ein unbestreitbarer Gewinn, die konkreten Bewalti-
gungsvorgange so detailliert wie moglich zu erfassen und damit gleich-
sam das Alltagsmoment mdglichst exakt zu rekonstruieren. Noch ent-
scheidender ist es aber, dass das Bewadltigungsverhalten in der Laza-
rus'schen Theorie as ein Prozeld konzipiert wird, der sich zeitlich er-
streckt. Sein Modell eignet sich von daher gut dafir, die Auseinander-
setzung mit korperlichen Erkrankungen zu studieren, die sich ja tber
mehrere Phasen erstreckt.

10. Bewaltigung und Abwehr bel korperlichen Krankheiten

Lindemann (1944) griff auf das von Freud 1917 beschriebene
Konzept der "Trauerarbeit” zurtick, als er im Anschlul? an eine Brand-
katastrophe das gehaufte Auftreten von Colitis ulcerosa beobachtete.
Er machte das Mifdlingen von Trauerprozessen hierfir verantwortlich.
Die Umwelt kann zum Gelingen des Trauerprozesses ebenso beitragen,
wie ihn durch aufgezwungene soziale Regeln untergraben. Der Hin-
weis auf die Trauerarbeit scheint uns deshalb wichtig, weil deutlich
wird, dal3 emotionale Regungen auftreten muiissen, damit Bewaltigung-
sprozesse gelingen. Sie begleiten die anstehenden Veranderungen am
Selbstkonzept bzw. die Neuformulierung wichtiger zwischenmensch-
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licher Beziehungen. Entscheidend durfte dabei sein, ob die Krankheit
das Selbstkonzept total oder nur partiell alteriert.

Gaus und Koéhle (1986) betonen in diesem Sinne, dal’ Krankheiten
haufig mit dem Verlust von Objekten verbunden sind - und so méchten
wir erganzen - auch narzifdtische Krankungen nach sich ziehen, da sie
das eigene Selbst, z. B. durch Funktionseinschrankungen, verandern.
Die Auseinandersetzung mit einer schweren korperlichen Erkrankung
erfordert deshalb - so Gaus und Koéhle - psychische Vorgénge, die der
‘Trauerarbeit' entsprechen.

Bei schweren Korpererkrankungen besteht immer ein Konflikt
zwischen der Anpassung an die Realitdt und dem Aufrechterhalten der
intrapsychischen Balance. Vor alem mussen die schmerzlichen Affekte
reguliert werden, die durch die Erkrankung mobilisiert werden. Es ist
dabei an den korperlichen Schmerz ebenso wie an den seelischen
Schmerz zu denken, der aus narzif3tischen Krankungen erwéachst. Die
hierbel auftretenden Vorgange nur unter dem Gesichtspunkt der Ab-
wehr zu betrachten, reicht ebenso wenig, wie sie nur unter dem Ge-
sichtspunkt der Bewadltigung zu klassifizieren.

Heim und Mitarbeiter (1978, 1979, 1983, 1985) greifen auf das
theoretische Modell von Lazarus zuriick, um den Prozel3 der Krank-
heitsverarbeitung zu systematisieren. Sie haben dazu ein Schema ent-
worfen, in dem sie Abwehrvorgéange und Bewaltigungsmechanismen
aufeinander beziehen.

Wahrnehmung: Kognition: Bewadltigung:
verandertes - red - bedrohlich - Handeln
Befinden —>| - verzerrt —>| - akut? —> | - Kognition

- ignorieren - Alternative? - emotiona

- Vorgehen?
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Abb. 3. Bewaltigungsprozel3? (modifiziert nach Heim
1983, 1985)

Das Schema verdeutlicht, dal3 im Zuge der Auseinandersetzung mit
einer Krankheit eine vielgestaltige intrapsychische Arbeit geleistet
werden mul3. Diese Arbeit dirfte anders verlaufen, je nachdem, wie
zentral bzw. peripher die vitalen Bedirfnisse und Wiinsche des Selbst -
die ‘vital pleasures im Sinne G. S. Klein (1976) - tangiert werden. Die
vitalen Bedirfnisse des Selbst umfassen narzif3tische, aggressive und li-
bidindse Interessen. Besonderes Augenmerk verdient die auf die ge-
samte Lebensspanne bezogene Abfolge der zentralen Interessen des
Selbst, die den Blick fur phasenspezifische Traumatisierungen schérft.
Ein Kleinkind etwa ist durch die Einbuf3e der motorischen wie sensori-
schen Funktionslust als Folge einer schweren Krankheit besonders ge-
fahrdet. Auch fur den Erwachsenen ist es nicht unerheblich, in wel-
cher Phase seines Lebenzyklus ihn eine Krankheit trifft (vgl. Steffens
1987). (Abb. 4 siehe néchste Seite)

Sigmund Freud ist selbst ein Beispiel daftr, wie er in der Ausein-
andersetzung mit seiner Krebserkrankung in eine Krise geriet, as der
Krankheitsverlauf vitale Interessen seiner Person in Frage stellte. So
erfahren wir bel Schur (1973, S 504), dal3 er sich einer weiteren Ope-
ration nicht mehr unterziehen wollte, bis ihn seine Freunde zu einem
Besuch bei Prof. Holzknecht, einem der Pioniere der modernen
Radiologie, Uberredeten; dieser war selbst an einem Strahlenkrebs er-
krankt und war ebenfalls bereits mehrfach operiert worden. Dieser
Mann muf3 Freud nachdriicklich beeindruckt haben. Nach einem Ge-
sprach mit ihm war er entschlossen, sich erneut einer Operation zu un-
terziehen, im Bewul3tsein, dal3 er weiterhin unter starken Schmerzen
auch nach der Operation leiden wiirde.
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Wir haben dieses Beispiel deshalb gewahlt, weil wir vermuten, dal3
fur Freud die Vorstellung, unter dauernden Schmerzen leiden zu mis-
sen, deshalb so unertraglich gewesen sein muf3, well entweder die
Schmerzen oder die schmerzlindernden Opiate seine Fahigkeit, zu den-
ken und wissenschaftlich zu arbeiten, zu zerstéren drohten. Bei dieser
Vorstellung begann er zu resignieren. Den Kampf gegen die Krankheit
konnte er nur solange bestehen, solange er Uberzeugt war, dal3 die fur
sein seelisches Uberleben zentralen Interessen nicht im Kern bedroht
waren. Der Besuch bei Holzknecht, einem seiner eigenen ehemaligen
Patienten, gab ihm offensichtlich neue Kraft, indem er sich mit der
Unerschtterlichkeit dieses Mannes partiell identifizierte.

Das Syndrom der Hilf- und Hoffnungslosigkeit, das Schmale und Engel
(Engel, Schmale 1967, Schmale 1972) beschrieben haben, zeigt, wie
bei Bedrohung dieser "vitalen Interessen” die Auseinandersetzung mit
einer



Abb. 4: "The vital pleasures and critical periods of
ascendance." (nach Klein 1976)

|lebensbedrohlichen Krankheit negativ beeinflust wird. Wahrend die
Aufrechterhaltung der "vitalen Interessen" gewissermalden die pro-
gressive Seite der Auseinandersetzung mit der Krankheit betrifft,
spielt "Hilf- und Hoffnungslosigkeit" auf einen regressiven Einbruch
an, den das geschwéchte Ich nicht mehr verhindern kann. Uberhaupt
dirfte es nétig sein zu untersuchen, wie das Ich im Krankheitsverlauf
mit Regressionen umgeht, die die bisherige Hierarchie seiner "vitalen
Interessen” in Frage stellt. Der Verlauf einer Krankheit mag es nam-
lich erforderlich machen, diese neu zu ordnen. Dabel korrespondieren
den "vitalen Interessen” bestimmte Selbst- und Beziehungskonzepte.
Ob die Neuordnung gelingt, sollte unseres Erachtens nicht an den Nor-
men festgemacht werden, die die Gesunden definieren. Gerade die Be-
handlung schwerer Neu-
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rosen zeigt, dal? eine restitutio ad integrum, die der Arzt fr die biolo-
gische in gleichem Mal3e wie der Psychotherapeut fir die seelische
Stérungen winscht, nicht immer zu erreichen ist. Besonders die Un-
tersuchung von langfristigen Folgeschaden bel Nazi-Opfern hat uns ge-
lehrt, dal3 man die psychosoziale Anpassung nicht unabhéngig von dem
Ausmal} der Traumatisierung beurteilen und damit isoliert an der
Symptomfreiheit messen darf (v. Baeyer, Hafner, Kisker 1964, Matus-
sek 1971).

Um den Prozefd der Auseinandersetzung mit einer |ebensbedroh-
lichen koérperlichen Erkrankung zu erfassen, erweitern wir das von
Horowitz vorgelegte Schema; wir halten es fir sinnvoll, die Beein-
trachtigung der "vitalen Interessen” durch die Krankheit und ihre
Folgeerscheinungen zu beriicksichtigen. (Abb. 5 siehe néchste Seite)

Ohne auf die Diskussion zum Thema "Verleugnung" (vgl. Breznitz
1983 sowie Beutel, Hasenbring in diesem Band) einzugehen, mdchten
wir festhalten, dald das Ich in der Initalphase der Erkrankung Abwehr-
mechanismen sowohl gegen die reale (aulere) Gefahr wie gegen die
innere (phantasierte) Gefahr (z. B. Angst vor totaler Abhangigkeit,
vor Fragmentierung des Selbst etc.) einsetzen mul3. Neben der Ver-
leugnung konnen durchaus auch andere Abwehrmechanismen Ver-
wendung finden. Ziel der Abwehrtétigkeit ist es, die Funktionsfahig-
keit des Ich - die konfliktfreie Ichsphare im Sinne Hartmanns - mog-
lichst weitgehend zu erhalten, damit eine situationsangemessene Bewél -
tigung erfolgen kann. Die Abwehr unterliegt gewissermal3en einem
Funktionswandel: Sie dient wie in der Kindheit dazu, die erreichte Dif-
ferenzierung und Struktur vor einer Zerstorung zu schitzen. Es
leuchtet unmittelbar ein, dal3d in der Situation, in der konkrete Schritte
zur vitalen Selbsterhaltung erforderlich sind, die Abwehr in erster
Linie gegen eine Uberflutung durch Affekte
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Abb. 5. Prozel3 der Auseinandersetzung mit einer schweren
korperlichen Krankheit
(modifiziert nach Horowitz 1979)

gerichtet ist. Eine Lockerung der Abwehr kann erst im weiteren Ver-
lauf erfolgen. Dies flhrt zu einem Auftauchen von Angstinhalten und
zeigt ein Nachlassen der akuten Realgefahr. Erst jetzt kann der mehr
oder weniger langfristige Prozel3 der Restitution beginnen, der eben-
falls von schmerzlichen Affekten begleitet ist und der erst zu einem
Abschluf? kommt, wenn eine neue, dauerhafte aul}ere und innere An-
passung erreicht ist. Die somato-psychische Wechselwirkung im Ver-
lauf korperlicher Erkrankung erfordert geradezu eine Umkehr des ge-
laufigen &tiopathogenetischen Denkens: nicht die seelischen Bedingun-
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gen sind es, die zu einer Symptombildung fUhren, sondern die eigen-
standigen somatischen Vorgange erfordern eine psychologische Verar-
beitung, die bis dahin vielleicht beherrschbare neurotische Konflikte
zu (re-) aktivieren vermag. Vorgange der Anpassung an die Folgen
einer Krankheit haben als sekundére Adaptionen einen eigenen
Stellenwert. Uber die Reichweite dieses Denkansatzes auch fiir die sog.
genuin psychosomatischen Krankheiten verweisen wir hier auf einige
Uberlegungen von Thoma und Kachele (1988, Kap. 5) zur
Psychosomatik eines Torticollis spasmodicus.

11. Uberlegungen zur Integration von Abwehr
und Bewaltigung

Nach dieser Darstellung eines Prozel3modells fir die Verarbeitung
korperlicher Krankheiten, ist es angebracht, Uberlegungen zu einer
moglichen Integration von Abwehr und Bewéltigung zu skizzieren.
Wir moéchten von den verschiedentlich erwadhnten unglicklichen Ver-
mischungen von Abwehr und Bewaltigung ausgehen. Unseres
Erachtens haben die bisherigen Vorschlége, beispielsweise reife von
unreifer Abwehr abzugrenzen, oder Abwehr als pathologischen Pro-
zel3 und Bewdltigung als Gelingen zu betrachten, oder "good" und
"bad" Coping zu unterscheiden, Verwirrung gestiftet. Wir halten es
demgegentber fur sinnvoll, eine strikte Trennung von Bewaltigung
und Abwehr aufzugeben. Beide Vorgénge ergénzen sich, schlief3en sich
keineswegs alternativ aus. Allerdings sind Abwehrvorgange unbewulf3t
motiviert, Bewaltigungsvorgange hingegen kdnnen zwar automatisiert
und damit im deskriptiven Sinne unbewuf3t ablaufen, sie sind jedoch als
Strategien des Ich nicht in unbewuldten Konflikten verankert. Wir
mochten die reale der neurotischen Angst gegentberstellen, um zu
verdeutlichen, was wir meinen. Lebensverandernde Ereignisse, wie z.
B. eine schwere korperliche Erkrankung |6sen Angste aus, die sich auf
reale Gefahren beziehen. Die Antizipation und das Erleben dieser rea-
len Gefahren konnen gleichzeitig neurotische Angste wecken. So kann
eine bevorstehende Operation Kastrationsangste wachrufen, die die
"Bewdltigung" der Operation erschweren. Es zeigt sich erneut, wie
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doppeldeutig der Begriff "Bewadltigung" verwendet werden kann. Die-
se Doppeldeutigkeit macht aber auch etwas deutlich: Die Person ist
namlich mit zwei unterschiedlichen Aufgaben konfrontiert. Der
Kranke wird, da er nicht psychotisch ist, trotz seiner neurotisch ge-
farbten Angst auch die Realgefahr im Auge behalten. Wir schlagen de-
shalb vor, digenigen Verhaltensweisen, die der Bewdltigung der rea-
len Situation dienen, als Bewdltigungsverhalten zu klassifizieren, und
die Vorgange, die ein Aufflammen regressiver Angste verhindern sol-
len, als Abwehrvorgange. Mit anderen Worten treffen wir die
Unterscheidung zwischen Abwehr und Bewéltigung von der Ausl6sung
her. Auch dabel geht es wiederum nicht um eine simple Dichotomie,
etwa in dem Sinne, dal3 Abwehrmechanismen intrapsychisch ablaufen
und Bewadltigungsverhalten ausschliefdlich Handeln ist. Mit dieser Def-
inition von Bewadltigung folgen wir ausdrticklich Hartmann (1939), der
die "Realitatsbewdéltigung" ja als Ich-Interesse gesehen hat. Esist zwel-
fellosim Interesse des Ich, in der aktuellen Gefahrensituation zu verh-
indern, dal3 es von schmerzhaften und unertraglichen Affekten tber-
waltigt wird und in regressiver Weise die Realitdt verzerrt. Bewaélti-
gungsvorgédnge und Abwehrvorgdnge miussen gerade gleichzeitig
ablaufen, um die Anpassung zu sichern. Ziel der Abwehr ist es, eine
Wiederbelebung der vergangenen traumatischen Situation zu verhin-
dern und das Ich soweit funktionsfahig zu halten, dal3 fur die Bewadlti-
gung der aktuellen Situation geeignete Strategien gefunden werden
konnen. Dabei darf nicht tbersehen werden, dal3 Abwehrvorgénge
auch der aktuellen Bewadltigung dienen kobnnen, wie z. B. die
Verleugnung. Entscheidend ist, ob diese Abwehrvorgénge funktional
eingesetzt werden und dadurch die Maoglichkeiten zur
Auseinandersetzung mit der Gefahrensituation verbessern. (siehe Abb.
6)
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Abb. 6: Ineinandergreifen von Abwehr und Bewaltigung
Gefahren entstehen aus zwel Quellen:

Erstens kannim Verlauf einer Erkrankung die Wiederbele-
bung einer infantilen traumatischen Erfahrung drohen, die bisher
durch eine neurotische Charakterstruktur beispielsweise abgewehrt
werden konnte. Gegen diese Wiederbelebung werden Abwehrvorgénge
eingesetzt.

Zweitens Kkann nicht ausgeschlossen werden, dafl3 durch eine
Erkrankung eine traumatische Situation neu entsteht. So konnen die
Angste vor dem Verlassenwerden oder vor einer Fragmentierung des
Selbst eine Intensitdt erreichen, der keine entsprechende Erfahrung in
der Kindheit zugrundeliegt. Auch der schitzende Einflul® der soge-
nannten "guten Introjekte" mag sich im ungunstigsten Fall als unzurei-
chend erweisen.

Die sich anschlief3ende Frage, ob neurotische Patienten, die korperlich
erkranken, eine derartige Erkrankung eher schlechter bewéltigen als
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Gesunde oder umgekehrt, soll hier ausgeklammert bleiben. Vielleicht
beruht diese Fragestellung auch auf einer Simplifizierung, die wir ge-
rade vermeiden mochten, indem wir die Auseinandersetzung mit einer
Krankheit nicht ausschliefdlich auf dem Hintergrund infantiler Fixie-
rungen abhandeln. Zweifellos tauchen im Verlauf einer schweren Er-
krankung regressive und damit infantile Phantasien, Wiinsche und
Angste auf. Der Gedanke an den eigenen Tod stellt die nie restlos auf-
gegebene infantile Omnipotenzphantasie radikal in Frage. Die Flexibi-
litdt des Ichs im Umgang mit der Regression spielt deshalb eine nicht
zu unterschétzende Rolle. Ob das Ich eines Gesunden mit der Regres-
sion flexibler umzugehen vermag als das Ich eines neurotischen Patien-
ten durfte allerdings von sehr verschiedenen Einfliissen abhangen.

In diesem Zusammenhang moéchten wir auf eine weitere Kategorie von
Gefahr aufmerksam machen. Wenn wir davon ausgehen, dal3 eine le-
bensbedrohliche Erkrankung existentielle Angste aufriihrt, miissen wir
uns dariiber klar sein, daR diese Angste uns von der Wiege bis zur
Bahre begleiten. Ob die Todesangst auf Angste der friihen Kindheit re-
duziert werden kann, oder ob sie einer eigenstandigen Kategorie zuge-
hort, wie Stern (1972) meint, ist allerdings nicht nur ein philosophi-
sches Problem, sondern auch eine Frage der Handhabung im Umgang
mit Patienten.

Zumindest sind Intensitat und Qualitét der auftretenden Schmerzer-
fahrungen, der anflutenden Angst nicht allein durch die vergangene
L ebensgeschichte determiniert. Das Ich des Patienten ist nicht mehr
dem kindlichen Ich vergleichbar, so dal3 die aktuell-situativen Um-
stande starker ins Gewicht fallen. Vor allem in die Schmerzwahrneh-
mung gehen situative Komponenten mit ein. In letzter Konsequenz be-
deutet dies, dal3 Extrem -Traumatisierungen im Erwachsenenalter zu
neurotischen Neubildungen fihren kdnnen, well selbst intakte und gut
angepaldte intrapsychische Strukturen unter unginstigen Bedingungen
destruiert werden konnen (vgl. Krystal 1968). Aus der Begutachtung
von Uberlebenden KZ-Haftlingen wissen wir, daf3 "Brickensymptome"
zwischen Traumatisierung und nachfolgenden seelischen oder psy-
chosomatischen Beeintrachtigungen fehlen kénnen. Vielmehr treten
diese Symptome oft erst nach einer symptomfreien Latenzzeit auf. Wir
wollen damit keineswegs das Menetekel der menschenfeindlichen Ap-
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paratemedizin beschwdren. Dennoch mul3 die Frage gestellt werden,
ob bzw. unter welchen Umstéanden der Verlauf |ebensbedrohlicher Er-
krankungen den Patienten extrem traumatisierenden Situationen aus-
setzt.

Manfred Bleuler (1974) hat auf einem ganz anderen Forschungsgebiet
Beobachtungen gemacht, die in unserem Zusammenhang bedeutungs-
voll erscheinen. Seine Untersuchungen an Kindern, die von einem
schizophrenen Elternteil grofdgezogen wurden und spater eine
befriedigende psychosoziale Anpassung erreichten, zeigen, dal3 unter
dieser Dauerbelastung ein gewisser "Stahlungseffekt" eintritt. Diese
Kinder wurden mit den Belastungen fertig, ohne selbst psychisch zu
erkranken. Erst als Erwachsene kénnen sie formulieren, dal3 sie dafUr
einen Preis zahlen muféten: richtig unbeschwert und heiter zu sein,
gelingt den wenigsten von ihnen. Damit kommen wir wieder zurlick
auf die Verbindung zwischen Abwehr und Bewdtigung. Wir haben be-
reits mehrfach betont, dal3 wir Bewdltigungsverhalten nicht mit gelun-
gener Bewéltigung bzw. dem Meistern bedrohlicher Situationen wie
Haan oder Horowitz gleichsetzen wollen. Wir schlagen vielmehr vor,
Bewdltigungsverhalten nicht vom Ergebnis, also nicht vom Ausgang
der erfolgreichen oder nicht erfolgreichen Anpassung zu definieren.
Indem wir sowohl kognitive und emotionale Vorgange wie auch
Handeln im Alltagsverstandnis in die Definition von Bewadltigung
einbeziehen, begreifen wir alle Verhaltensweisen, die zwischen den
"adaptiven Bedirfnissen des Selbst" und der aulReren Realitét vermit-
teln, in einer ersten Annaherung als Bewaltigungsverhalten. Ausge-
hend von der Unterscheidung zwischen "subjektiv und objektiv reali-
tatsgerechtem Handeln", die Hartmann vorgenommen hat, schlagen wir
eine Umformulierung vor. Hartmann, der auf den engen Zusammen-
hang zwischen Bewaltigungsverhalten und Realitatsprifung aufmerk-
sam und den Begriff "realitdtsgerecht” verwendet hat, vernachl&ssigt,
dal3 die Wahrnehmung der auleren Realitat durch unbewuf3te Intentio-
nen, die der inneren Realitét entstammen, mitbestimmt ist.

Es ist deshalb naheliegend, unter "subjektiv realitétsgerechten
Handlungen" digjenigen Handlungen zu verstehen, die aus einer Ein-
schatzung herriihren, in der die Realitdt aus unbewulten Grinden ver-
zerrt wird. "Subjektiv realitétsgerechte Handlungen" tragen deshalb zu
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einer Stabilisierung einer regressiv verzerrten Realitatswahrnehmung
bei. Das heifdt nichts anderes, als dal3 Abwehrvorgange Handeln und
Kognition in diesen Féllen entscheidend mitbestimmen. Im Ergebnis
werden die Befriedigungsmdglichkeiten eines Menschen eingeschrankt,
um gleichzeitig die Selbsterhaltung zu sichern. Wahrend der Akutpha-
se einer schweren Erkrankung kann diese regressive Einstellung zur
Wirklichkeit einen hohen Anpassungswert haben. Es geht darum,
krank sein zu dirfen (vgl. Overbeck 1984). In dieser regressiven Posi-
tion ist Bewdltigungsverhalten als aktive Leistung des Ich nur begrenzt
moglich. Es beschrankt sich z. B. auf die Kooperation in der Therapie.
Um eine langfristige Integration des Krankheitseerlebens zu erzielen,
sind jedoch "objektiv realitdtsgerechte Handlungen" erforderlich.
"Diese objektiv realitatsgerechte Handlungen" werden "den adaptiven
Bedirfnissen des Selbst" gerecht, indem sie den lbergeordneten |ebe-
nsgeschichtlichen Kontext einbeziehen. Unseres Erachtens fihrt die
Abgrenzung von subjektiv und objektiv realitdtsgerechten Handlungen
mitten in die Problematik der Unterscheidung von geeigneten bzw. un-
geeigneten Bewaltigungsstrategien (dazu Heim 1987). Wir halten es
deshalb fir unbedingt erforderlich, die Prozel3ebene und die Ebene
der Ziele bzw. Ergebnisse auseinanderzuhalten. Krankheitsverlaufe bei
|lebensbedrohlichen Erkrankungen weisen eine Sukzession von ver-
schiedenen objektiven Gefahren auf, die in unterschiedlichem Mal3e
Anlal3 fur eine regressive Verzerrung und damit fur das Auftauchen
phantasierter Gefahren geben. Das Ich kédmpft somit gleichzeitig an
zwei Fronten:

1. Es mul3 die aul3ere Realitdt bewéltigen, seine Realitatsprifung und
seine Handlungsfahigkeit aufrechterhalten oder wiederherstellen;

2. Es mui3 zwischen innerpsychischen Forderungen, die sich aus den
triebhaften und narzif3tischen Bedirfnissen der Person ergeben, und
den Forderungen der Realitdt widersprechen, einen Ausgleich her-
stellen.

Damit legen wir eine ganzheitliche Auffassung des Ich zugrunde,
der ein ganzheitlicher Situationsbegriff korrespondiert. Daraus folgt,
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dal3 Abwehr und Bewaéltigung durchaus nebeneinander angewendet
werden. Bewadltigung und Abwehr sind demzufolge nicht als Alternati-
ven zu betrachten, die sich ausschlielen, wie folgende AuRerung von
N. Haan (1977) nahelegt: " the person will cope if he can, defend if he
must, and fragment if he is forced". Damit geht gerade der von uns
betonte ganzheitliche Charakter von Ich und Situation verloren. Be-
trachtet man den Sachverhalt mit der Brille der von Hartmann ge-
schaffenen Kategorien, ist das Bewadltigungsverhalten der "konf-
liktfreien Sphare des Ich" zugehorig. Allerdings betrachten wir die
Konfliktfreiheit im Gegensatz zu Hartmann als relativ und halten es
far sinnvoller, das Ich als ein prozel3haft organisiertes
Regulationssystem zu verstehen. Unbenommen von diesen theoreti-
schen Fragen hangt die Fahigkeit, die aul3ere wie die innere Realitét si-
tuationsangemessen einzuschétzen, davon ab, ob und wie in einer gege-
benen potentiell traumatischen Situation bis dahin unbe-wuf3te Konflik-
te tangiert werden.

Damit wird ein Vergleich zum Konfliktbegriff der Coping-Theo-
rie erforderlich. Die Bewaéltigungstheorie von Lazarus benutzt einen in
der Tat naiven Konfliktbegriff, in dem der Zusammenhang zwischen
Ereignis und Einschétzung auf die Kategorien Herausforderung, Be-
drohung und Gefahr reduziert wird. Die Lerngeschichte des Individu-
ums wird zu wenig berucksichtigt. Diese Naivitdt offnet jedoch
zugleich den Blick fur die Eigenstandigkeit aktueller Situationen. Wir
sehen eine Parallele im Situations- bzw. Konfliktbegriff von Lazarus
und den Uberlegungen von Hartmann. Hartmann weist dem Intellekt
eine zentrale Bedeutung bel "der Bewadltigung neuer Situationen”
(Hervorhebung von uns) zu. Der Gedanke, daf3 Situationen neue
Aspekte enthalten, wird bis heute in der Psychoanalyse zu wenig ge-
wurdigt. Dies hat zur Folge, dal3 der unbewufdte Konflikt immer als
Reaktivierung eines alten Konfliktes, als Nachbildung eines in der Kin-
dheit nicht bewdltigten Konfliktes verstanden wird. Gerade |ebensbe-
drohliche korperliche Erkrankungen kdnnen zu neuen Erfahrungen
fuhren. Es treten bisher nie gefiihlte Schmerzen auf, die Konfrontation
mit einer fremdartigen, technologischen Krankenhauswelt erfordert
spezielle Lernschritte. Zweifellos versucht ein Patient, diese neuartigen
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Eindricke gemal3 seinen frihen Erfahrungen zu interpretieren, aber
die Interpretation erfolgt eben nicht ausschliefdlich nach dem Schema
der Vergangenheit.

Es bietet sich aso an, zwei Konfliktebenen zu unterscheiden: Die
eine Ebene deckt sich mit dem bisherigen Versténdnis des unbewul3ten
Konfliktes, das auf den Annahmen beruht, dal3 inkompatible innersee-
lische Strebungen abgewehrt werden. In "neuen Situationen" kénnen
bisher verdrangte unbewufdte Konflikte reaktiviert werden, so dal3 Ab-
wehrvorgange notig sind, um einen Zustand traumatischer Hilf- und
Hoffnungslosigkeit zu verhindern. Dieser defensive Aspekt sichert
aber noch keineswegs die Anpassung! Die Abwehrleistung erbringt
vielmehr die Voraussetzung fir eine Auseinandersetzung mit dem
"Neuartigen", das seinerseits widerspruchliche und das heif3t konf-
likthafte Forderungen stellt. Das Ich muf3 in Situationen, die ihm nicht
vertraut sind, Handlungsweisen ausprobieren, die der Anpassung die-
nen. Die schlieldlich verwendeten Strategien, seien sie kognitiv oder
pragmatisch orientiert, ordnen wir dem Bewadltigungsverhalten zu. Da-
bel meint Ausprobieren keineswegs, dal3 vollig neue Strategien ausge-
dacht und angewendet werden. Das Ich greift vielmehr das Repertoire
von sozia akzeptablen Verhaltensweisen auf, die situativ bereitgestellt
werden, und verknipft diese mit personenspezifischen Reaktionsweisen
zu einem moglichst situationsadaquaten Verhalten. Damit wéare auch
die mangelnde Stabilitat des Bewdltigungsverhaltens in verschiedenen
Situationen erklért. Ausprobieren ist dabei ein zentraler Aspekt des
Bewaltigungsverhaltens, der unserer Einschatzung nach bisher - auch
von den Coping-Theoretikern - zu wenig beachtet wurde.

Bewaltigungsverhalten tragt flexibel den Forderungen der Umwelt
wie den intrapsychischen Gegebenheiten Rechnung. Andern sich die
Aussen- oder Innenbedingungen, miissen passende Strategien auspro-
biert werden. Um diese situationsangemessen einsetzen zu konnen, ist
eine andauernde Abschatzung der inneren wie der aul3eren Realitét er-
forderlich. Die dazu notwendige Flexibilitét wird im psychoanalyti-
schen Jargon als "lch-Starke" deklariert. Zu der Ich-Stérke gehort eine
intakte Abwehr. Am Beispiel der Verleugnung lal3t sich verdeutlichen,
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was gemeint ist. Nach der Diagnosestellung einer Leukamie z. B. steht
Verleugnung im Dienste der Selbsterhaltung und ermoglicht dem Ich,
adaguate Bewaltigungsstrategien zu suchen und zu Uberprifen. Wenn
hingegen die Verleugnung nach Abklingen der akuten Realgefahr per-
sistiert, in der es sinnvoll war, die Affektiberflutung zu verhindern,
schrankt die Verleugnung das Ausprobieren angemessener Bewalti-
gungsstrategien ein. So gesehen kann das Ich sogar in einen Konflikt
zwischen Abwehr und Bewaéltigung geraten. Die exzessive Ver-
wendung von Abwehr hat eine Einschrankung der konfliktfreien Sphé-
re des Ich zur Folge, so dal3 moglicherweise kein optimales Bewdlti-
gungsverhalten gefunden werden kann. Damit ordnen wir Abwehr den
strukturell verankerten Ich-Prozessen zu, die bereits im Entwicklung-
salter festgelegt werden und im Kern spédteren Modifikationen weniger
zuganglich sind. Bewaéltigungsverhalten hingegen ist funktional, und
dementsprechend primér durch situative EinflUsse bestimmt. Erst das
Ineinandergreifen beider Prozesse sichert die Anpassung der Person.

Unsere integrative Sicht verlangt nach einem Konfliktbegriff, der
es ermoglicht, eine Briicke zwischen eher bewusstseinsnahen und dyna-
misch unbewussten Konflikten zu schlagen. Wir mdchten uns an dieser
Stelle mit einem kurzen Hinweis begniigen. Der von G. S. Klein aus-
gearbeitete und von Horowitz aufgegriffene Konfliktbegriff eignet sich
moglicherweise, vorwiegend kognitiv sich auswirkende Dissonanzen
von kognitiv-affektiven Dissonanzen zwischen Selbst- und Beziehungs-
konzepten zu unterscheiden, die die ldentitét erschittern und sogar
traumatische Qualitdt besitzen konnen. Erstere treten etwa bei der
Auseinandersetzung mit allfélligen alltéglichen Konflikten auf. Zur
Sicherung der Koharenz im Erleben werden Bewadltigungsvorgange
eingesetzt. Fihren die auftretenden Dissonanzen jedoch zu einer nicht
aufhebbaren Widerspruchlichkeit oder Ambiguitdt, die fir das
erlebende Ich unertraglich ist, werden Abwehrvorgénge ausgel0st.
Hohage (1985) diskutiert ausfihrlich die Relevanz des
Ambiguitétsbegriffs fir die Theorie des unbewul3ten Konfliktes. Er
betont dabei, dal? gerade das Ertragen von Ambiguitdt und damit die
Integration bisher nicht akzeptierter Selbstanteile Ziel der Aufdeckung
unbewul3ter Konflikte in der Psychotherapie ist. Allerdings sind wir
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derzeit noch ein gutes Stiick davon entfernt, ein klinisch Uberzeugendes
Mal3 fur die Intensitét von Dissonanzen im Selbstkonzept zu besitzen.
Die bisherige Selbstkonzeptforschung hat jedenfalls die Komplexitat
dieses Feldes aufgezeigt (Filipp 1979), wiewohl in letzter Zeit
vielversprechende Ansétze in der Adoleszenzforschung zu verzeichnen
sind (vgl. Hauser 1983).

Auf diesem Hintergrund bietet sich ein Ausweg aus dem Dilemma
an, in das Vaillants Ergebnisse gefuhrt haben. Abwehr und
Bewdltigung dienen als affektiv-kognitive Regulationsvorgadnge dem
gleichen Ziel. Anstatt sie voneinander scharf abzuheben, bietet unsere
L6sung, sie als wechselseitig sich erganzende Vorgange zu betrachten,
die Moglichkeit, den gleichen "Mechanismus', z. B. die Verleugnung,
in seinem psychodynamischen wie situationsbezogenen Kontext zu
studieren. Der Ruckgriff auf die Verleugnung kann dementsprechend
sehr wohl adaptiv sein, insofern ware sie denn als Bewalti-
gungsverhalten zu klassifizieren. Mit anderen Worten: Vorgénge, die
als Abwehr im klassischen psychoanalytischen Sinne gelten, kdnnen
funktionalisiert werden und fir situative Auseinandersetzung Ver-
wendung finden. Wenn sie Uber den situativen Einsatz hinaus bendtigt
werden, muf3 man jedoch nach dem psychodynamischen Kontext
fahnden, um den unbewufden Konflikt aufzuklaren, der im Hier und
Jetzt einer lebensbedrohlichen Krankheit aktualisiert wird und mit
habitualisierten Abwehrprozessen (wieder) in Schach gehalten werden
soll.

Fiar die empirische Forschung wird es dabel vordringlich, eine
geeignete Operationalisierung und geeignete Mefdinstrumente zu ent-
wickeln, die ermdglichen, das komplexe Ineinandergreifen von Ab-
wehr und Bewdtigung empirisch zu belegen.

Hier enden unsere Uberlegungen. Wir sind uns dabei bewuft, wie
viele Fragen wir unbeantwortet lassen oder neu aufwerfen. So scheint
uns die Abhéngigkeit des Bewéltigungsverhaltens vom sozialen Kon-
text noch zu wenig berticksichtigt. Das Fehlen einer psychoanalyti-
schen Handlungstheorie erweist sich als ein Manko, denn die Doméane
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der Bewaéltigungsstrategien liegt im Bereich des Handelns und der
Kognitionen, die Handeln vorbereiten. Wir schlief3en uns Filipp an, die
als Ziel des Bewadltigungsverhaltens die Wiederherstellung der
Handlungsfahigkeit der Person definiert. Die psychoanalytische Theo-
rie hat sich den Blick auf die Handlungen eines Menschen bisher da-
durch verstellt, dal3 diese entweder unter dem Gesichtspunkt unter-
sucht wurden, ob sie zu einer Triebbefriedigung beitragen, oder es
wird reduktionistisch der Einflu unbewulter Konflikte auf
Handlungsweisen im Konzept des "Agierens’ betrachtet.

Handeln ist jedoch im Kern soziales Handeln und damit eingebettet
in Normen und soziale Regeln. Das Bewadltigungsverhalten kann de-
shalb nicht unabhangig vom Wunsch eines Menschen gesehen werden,
sich mit den Normen seiner Umwelt zu identifizieren (vgl. Furstenau
1965). Insofern wahlt das Individuum sein Bewéltigungsverhalten in
Ubereinstimmung mit den Normen und Erwartungen der Umwelt, z.
B. auch der Institution Krankenhaus (vgl. Jordan in diesem Band) aus.
Auch wird der kreative Anteil des Handelns bisher ungentigend
gewirdigt. Diese Uberlegungen lassen sich aber noch in eine andere
Richtung weliterfuhren. Unsere bisherigen Erfahrungen mit Patienten
nach einer Knochenmarktransplantation (KMT) machen namlich ein-
drucksvoll deutlich, dal3 die KMT dem Patienten eine letzte Hoffnung
auf sein Uberleben bietet. Ohne diese Behandlung muR er frilher oder
spéter sterben. Dementsprechend kann der Patient den bedrohlichen
Charakter dieses Eingriffs bewaltigen, weil er durch ein derartiges Be-
handlungsverfahren wieder eine Uberlebensperspektive erhalt. Ob es
ihm gelingt, auf Dauer eine Lebensperspektive zu entwickeln, durfte
eine entscheidende erklarende Valenz fir die langfristige psychosoziale
Anpassung besitzen. Es ware dementsprechend nicht so wesentlich,
Ereignissen der Vergangenheit und deren Einflul® auf die Bewdltigung
der KMT nachzugehen, als zu untersuchen, wie der Patient eine Lebe-
nsperspektive auch und gerade in der Auseinandersetzung mit seinem
moglichen Tod aufbaut, bzw. warum dies im Einzelfall scheitert.

Das wissenschaftiche Interesse wendet sich aber nicht zuféllig dem
Studium des Bewadltigungsverhaltens zu. Unsere technisierte Welt
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schafft Herausforderungen, denen die Menschen in mancherlei Hinsicht
noch nicht gewachsen sind. Diente die Technik urspriinglich dazu, die
Krafte der Natur zu beherrschen, hat sie inzwischen eine
Eigendynamik entfaltet, die ihrerseits bewdltigt werden muf3. Die
hochtechnisierten Behandlungsmaoglichkeiten konfrontieren Patienten
wie Arzte mit dem uralten Traum der Menschen, Macht (iber Leben
und Tod auslben zu koénnen. Damit entstehen neue Bereiche der
Verantwortung und Verpfichtung, um angesichts der sich standig
erweiternden Moglichkeiten die Folgen des eigenen Tuns abschétzen zu
lernen.



