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Vorwort des Autors

In diesem Buch sind die verschiedenen Vortrige gesammelt, die ich vor wis-
senschaftlich gebildeten Zuhorern gehalten habe.

Der Interessierte wird auf diesen Seiten keine Unterweisung in grundlegende
Auffassungen und Techniken der Psychoanalyse suchen. Ich konnte sie als be-
kannt voraussetzen, da meine Zuhéorer hauptsichlich Analytiker waren. Es kam
mir darauf an, meine eigenen Anschauungen darzulegen und meine eigenen Ideen,
wie sie mir bei meiner klinischen Arbeit einfielen, zur Diskussion zu stellen.

Ich habe vielfaltige klinische Erfahrungen gesammelt. Ich habe mich nie
von der Praxis der Kinderheilkunde gelost, die meine Ausgangsbasis war. Es
war mir wertvoll, mit dem sozialen Druck in Bertihrung zu bleiben, dem ich
als Arzt an einem Kinderkrankenhaus begegnen musste. Es war mir auch eine
Freude, in der privaten Praxis und in der therapeutischen Beratung stindig
Herausforderungen ausgesetzt zu sein. Auf diese Weise hatte ich Gelegenheit,
das allgemeiner anzuwenden, was ich zur gleichen Zeit durch die eigentliche
psychoanalytische Praxis gelernt habe.

Ich hoffe, dieses Buch wird zeigen, dass die Kinderheilkunde ein legitimer
und wirklich guter Weg zur Psychoanalyse sein kann.

Es hat sich als praktisch herausgestellt, die Vortrige in drei Abschnitte?
einzuteilen. Im ersten Abschnitt werden zwei Kapitel aus einem heute ver-
griffenen Buch (Winnicott 1931) wiedergegeben; diese Kapitel zeigen meine
Einstellung als Kinderarzt vor meiner Ausbildung in Psychoanalyse. Ich
schrieb als Kinderarzt, der sich an Kinderirzte wendet.

Auch den Abhandlungen im zweiten Abschnitt kann man ansehen, dass
sie von einem Kinderarzt stammen — jedoch von einem, der sich inzwischen
psychoanalytisch orientiert hat.

Der dritte Abschnitt ist mein personlicher Beitrag zur gegenwirtigen
Theorie und Praxis der Psychoanalyse.

D.W. Winnicott, London, 1957
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L. Die Beobachtung von Siuglingen
in einer vorgegebenen Situation’

Etwa 20 Jahre lang habe ich in meiner Abteilung am Paddington Green
Children’s Hospital Siuglinge beobachtet, und sehr haufig habe ich bis in alle
Einzelheiten aufgezeichnet, wie sich Sduglinge in einer bestimmten Situation
verhalten, die sich im Rahmen der gewo6hnlichen Klinik-Routine leicht her-
stellen ldsst. Ich hoffe, im Laufe der Zeit all die vielen Dinge von praktischem
und theoretischem Interesse zusammenstellen und vorlegen zu konnen, die
aus derartigen Beobachtungen zu entnehmen sind. In dieser Abhandlung
mochte ich mich jedoch darauf beschrinken, die vorgegebene Situation ein-
zugrenzen und zu beschreiben, wie weit man sie als Forschungsinstrument
bentitzen kann. Bei dieser Gelegenheit mochte ich auch tber den Fall eines
sieben Monate alten Sauglings sprechen, der im Lauf dieser Beobachtungszeit
einen Asthmaanfall bekam und tiberwand, was fiir die Psychosomatik von
erheblichem Interesse ist.

Ich méchte, so gut es mir moglich ist, den Rahmen der Beobachtungen und
das beschreiben, was mir so vertraut geworden ist: das, was ich die »vorge-
gebene Situation« nenne, die Situation, in die jedes Baby kommt, das man zu
mir in die Sprechstunde bringt.

In meiner Klinik warten die Mitter mit ihren Kindern auf dem Flur aufler-
halb meines ziemlich groflen Sprechzimmers; wenn eine Mutter mit ihrem Kind
hinausgeht, ist es das Zeichen fiir die nichste, dass sie hereinkommen kann. Ich
habe deshalb einen groflen Raum gewihlt, weil in der Zeit, die die Mutter mit
threm Kind braucht, um von der Ttr am entgegengesetzten Ende des Zimmers
bis zu mir zu gelangen, so viel zu sehen ist und so viel geschehen kann. Bis
die Mutter bei mir angekommen ist, habe ich durch meinen Gesichtsausdruck
Kontakt zu ihr und wahrscheinlich auch zum Kind aufgenommen, und ich
habe die Moglichkeit gehabt, falls es sich nicht um einen neuen Patienten
handelt, mich an den Fall zu erinnern.

Wenn ich einen Saugling vor mir habe, bitte ich die Mutter, sich mir so ge-
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gentiber zu setzen, dass die Tischecke zwischen uns ist. Sie setzt sich hin, mit
dem Baby auf dem Schof8. Ich pflege immer einen rechtwinklig abgebogenen,
blinkenden Spatel zum Niederdriicken der Zunge an den Rand des Tisches
zu legen. Dann fordere ich die Mutter auf, das Kind so zu halten, dass es den
Spatel anfassen kann, wenn es will. Gewohnlich versteht die Mutter, worauf ich
hinauswill, und ich kann ihr ohne Schwierigkeiten allmihlich klarmachen, dass
sie und ich jetzt eine Zeitlang so wenig wie moglich Einfluss auf die Situation
nehmen wollen, sodass das, was geschieht, mit einiger Sicherheit als eigene
Initiative des Kindes angesehen werden kann. Natiirlich zeigen die Miitter
durch ihre Fihigkeit oder ihre relative Unfihigkeit, auf diesen Vorschlag
einzugehen, ein wenig, wie sie sich zuhause verhalten; wenn sie Angst vor
Ansteckungen haben oder stark verfestigte Bedenken dagegen, dass das Kind
etwas in den Mund steckt, wenn sie hastig sind oder sich impulsiv bewegen,
konnen diese Eigenarten nicht verborgen bleiben,

Es ist sehr wertvoll zu erfahren, wie der innere Zustand der Mutter ist, aber
normalerweise geht sie auf meinen Vorschlag ein. Da ist also nun das Kind auf
Mutters Schofl; ein neuer Mensch (zufillig ist er ein Mann) sitzt ihm gegeniiber,
und auf dem Tisch liegt ein blinkender Spatel. Ich méchte noch hinzufiigen,
dass ich Besucher, wenn welche anwesend sind, oft sorgfiltiger vorbereiten
muss, als die betreffende Mutter, denn sie neigen dazu, das Baby anzulicheln
und sich aktiv mit ihm in Beziehung zu setzen — es zu liebkosen oder ihm
wenigstens den Eindruck zu geben, sie seien ihm freundlich gesinnt. Wenn
ein Besucher sich der Disziplin, die in dieser Situation notwendig ist, nicht
unterwerfen kann, hat es keinen Sinn, dass ich mit der Beobachtung fortfahre,
weil sie sofort unnotig kompliziert wird.

Das Verhalten des Sduglings

Das Baby wird unweigerlich von dem blinkenden metallenen Gegenstand
angezogen, der sich vielleicht sogar ein wenig bewegt. Wenn andere Kinder
dabei sind, wissen sie ganz genau, dass das Baby den Spatel sehr gerne nehmen
mochte. (Oft konnen sie es nicht ertragen, wenn das Baby sehr stark zogert,
nehmen den Spatel und stecken ithn dem Baby in den Mund. Das ist jedoch ein
ubereiltes Vorgehen.) Hier haben wir das Baby vor uns, angelockt von einem
sehr anziehenden Gegenstand, und ich mochte jetzt beschreiben, was meiner
Meinung nach ein normaler Ablauf der Ereignisse ist. Ich bin tiberzeugt, dass
jede Abweichung von dem, was ich den normalen Gang der Dinge nenne,
etwas zu bedeuten hat.

Erste Phase: Das Baby streckt die Hand nach dem Spatel aus, aber in diesem



1. Die Beobachtung von Siuglingen in einer vorgegebenen Situation - 31

Augenblick entdeckt es plotzlich, dass es die Lage bedenken muss. Es ist in
der Klemme. Entweder schaut es, die Hand auf dem Spatel und den Korper
ganz still haltend, mich und seine Mutter mit groflen Augen an, beobachtet
und wartet, oder es nimmt, in bestimmten Fillen, sein Interesse ganz zurtick
und verbirgt das Gesicht an der Brust der Mutter. Gewdhnlich ist es moglich,
die Situation so zu gestalten, dass das Kind nicht ausdriicklich beruhigt wird,
und es ist sehr interessant, zu beobachten, wie das Interesse des Kindes an
dem Spatel allmdhlich und spontan wieder erwacht.

Zweite Phase: Die ganze Zeit, wihrend der »Periode des Zogerns« (wie ich
sie nenne), hilt das Baby seinen Korper ruhig (aber nicht starr). Allmahlich
fasst es genug Mut, um seinen Gefiithlen zu erlauben, sich zu entwickeln,
und dann wandelt sich das Bild ganz rasch. Der Augenblick, in dem diese
erste Phase in die zweite umschligt, ist deutlich wahrnehmbar, denn der
Umstand, dass das Kind die Realitdt seines Wunsches nach dem Spatel
akzeptiert, kommt durch eine Verinderung in der Mundhdhle zum Aus-
druck. Der Mund wird schlaff, die Zunge sieht dick und weich aus, und der
Speichel flieit reichlich. Alsbald steckt es den Spatel in den Mund und kaut
mit seinem zahnlosen Mund auf ihm herum, oder es sieht so aus, als wolle
es den Vater nachahmen, wie er Pfeife raucht. Die Anderung im Verhalten
des Babys ist auffallend. Wo Erwartung und Stillhalten war, entwickelt sich
nun Selbstvertrauen; im Umgang mit dem Spatel bewegt das Kind seinen
Korper ganz ungezwungen.

Ich habe oft versucht, wihrend der Periode des Zogerns den Spatel in den
Mund des Kindes zu schieben. Ob das Zégern nun dem von mir beobachteten
Normalverhalten entspricht oder sich von thm nach Art und Grad unterschei-
det: es hat sich erwiesen, dass es wihrend dieser Periode unmoglich ist, den
Spatel dem Mund des Kindes zu nihern, will man nicht Gewalt anwenden.
Manchmal, wenn eine akute Hemmung vorliegt, ruft jede Bemithung meiner-
seits, die dazu fihrt, dass der Spatel auf das Kind zu bewegt wird, Geschrei,
innere Unruhe oder sogar eine Kolik hervor.

Das Baby scheint jetzt das Gefiihl zu haben, der Spatel sei in seinem Besitz,
vielleicht sogar in seiner Gewalt, gewiss aber verfligbar fir die Zwecke der
Selbst-Auferung. Es schligt mit dem Spatel auf den Tisch oder auf eine Me-
tallschale, die in der Nihe auf dem Tisch steht, wobei es soviel Lirm macht,
wie es nur kann. Es mag auch vorkommen, dass es den Spatel mir und seiner
Mutter an den Mund halt und sich sehr freut, wenn wir so tun, als wiirden wir
geftittert. Es will ganz eindeutig, dass wir spielen, wir wiirden gefittert, und
es gerit aus der Fassung, wenn wir so dumm sind, das Ding in den Mund zu
nehmen und das Spiel als Spiel zu verderben.

Hier mochte ich einfligen, dass ich nie ein Anzeichen dafiir bemerkt habe,
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dass ein Baby enttduscht reagiert hitte, weil der Spatel in Wirklichkeit weder
essbar war, noch etwas zu essen enthielt.

Dritte Phase: Es gibt eine dritte Phase. In dieser dritten Phase lisst das Baby
zunichst den Spatel wie aus Versehen fallen. Wenn es thn wiederbekommt,
freut es sich, spielt wieder mit thm und ldsst ihn noch einmal fallen, diesmal
schon weniger versehentlich. Wenn es ihn wieder zurtickbekommt, lisst es
ithn absichtlich fallen und genieft es sehr, sich seiner so aggressiv entledigt zu
haben; es freut sich besonders, wenn der Spatel beim Auftreffen auf den Boden
ein klirrendes Gerdusch hervorbringt.

Das Ende dieser dritten Phase? tritt dann ein, wenn das Baby entweder zu
dem Spatel hinunter auf den Fuflboden mochte, wo es thn dann wieder mit
dem Mund bearbeitet und mit ihm spielt, oder wenn der Spatel es langweilt
und es sich anderen Gegenstinden zuwendet, die in greifbarer Nihe liegen.

Diese Beschreibung des Normalverhaltens gilt nur fir Babys im Alter von 5
bis 13 Monaten. Wenn das Baby alter ist als 13 Monate, hat sich sein Interesse
tir »Objekte« so erweitert, dass ich nicht mit Sicherheit eine Hemmung im
Bereich des primiren Interesses konstatieren kann, wenn das Baby den Spatel
unbeachtet lisst und nach der Schreibunterlage greift. Mit anderen Worten: Die
Situation wird bald kompliziert und kommt der gewohnlichen analytischen
Situation nahe, die sich bei der Analyse eines zweijahrigen Kindes entwickelt,
mit dem Nachteil (gegentiber der analytischen Situation), dass das produzierte
Material, da das kleine Kind noch nicht sprechen kann, entsprechend schwer
zu verstehen ist. Vor dem Alter von 13 Monaten jedoch macht es in dieser
»vorgegebenen Situation« noch nichts aus, dass das Kind sich nicht mit Worten
ausdriicken kann.

Wenn das Kind ilter ist als 13 Monate, spiegeln sich in der vorgegebenen
Situation seine Angste noch mit Sicherheit wider. Was den Rahmen sprengt,
ist sein positives Interesse.

Ich habe festgestellt, dass man in dieser vorgegebenen Situation thera-
peutisch arbeiten kann, aber ich habe hier nicht die Absicht, die gegebenen
therapeutischen Moglichkeiten niaher zu beschreiben. Ich mochte eine Fallge-
schichte darstellen, die ich schon 1931 veroffentlicht habe. Bei diesem Fall kam
ich zum ersten Mal zu der Uberzeugung, dass therapeutische Arbeit dieser
Art moglich sei. In der Zwischenzeit hat sich mir meine damals gebildete
Anschauung bestitigt.

Es geht hier um den Fall eines kleinen Méddchens, das im Alter von sechs
bis acht Monaten wegen einer Ernahrungsstérung in Behandlung gewesen
war, die wahrscheinlich auf eine infektiose Gastroenteritis zuriickzu-
fihren war. Die psychische Entwicklung des Kindes war durch diese
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Erkrankung ins Stocken geraten; das Baby blieb reizbar, unzufrieden und
spuckte haufig, nachdem es gefiittert worden war. Es spielte iberhaupt
nicht mehr, und mit neun Monaten hatte das Kind nicht nur eine vollig
unbefriedigende Beziehung zu anderen Menschen, sondern es bekam
auch die ersten Krampfanfille. Im Alter von elf Monaten traten diese
Anfille gehduft auf.

Mit zwolf Monaten hatte das Baby immer wieder heftigere Anfille,
auf die Schlifrigkeit folgte. Von dieser Zeit an wurde das Kind alle paar
Tage in meine Sprechstunde gebracht; ich widmete ihm dann jeweils 20
Minuten lang meine ganze Aufmerksamkeit; der Ablauf entsprach etwa
dem, den ich heute als »vorgegebene Situation« bezeichne, nur hielt ich
das Kind auf dem Schof3.

Bei einer dieser Sitzungen hatte ich das Kind auf den Knien und
beobachtete es. Es machte einen verstohlenen Versuch, mich in den Fin-
gerknochel zu beiflen. Drei Tage spater hatte ich das Kind wieder auf dem
Schofl und wartete, was es tun wiirde. Es biss mich dreimal so heftig in
den Fingerknochel, dass die Haut fast aufriss. Dann spielte es 15 Minuten
lang unablissig das Spiel, den Spatel auf den Boden zu werfen. Wahrend
der ganzen Zeit schrie es, als wire es in Wirklichkeit unglicklich. Zwei
Tage spater hatte ich das Kind eine halbe Stunde lang auf dem Schof3. Es
hatte in den vergangenen zwei Tagen vier Krampfanfille gehabt. Zunichst
schrie es wie gewohnlich. Dann biss es mich wieder sehr heftig in den
Fingerknochel, diesmal, ohne Schuldgefiihle zu zeigen, und dann spielte
es das Spiel, auf dem Spatel herumzubeiflen und ithn wegzuschmeiflen. Das
Kind wurde fihig, das Spiel zu genieflen, wihrend es auf meinem Schof§
saff. Nach einiger Zeit begann es, mit seinen Zehen zu spielen.

Spiter kam die Mutter und sagte, seit der letzten Sitzung sei das
Midchen »wie ausgewechselt« gewesen. Es habe nicht nur keine Anfille
gehabt, sondern sogar nachts gut geschlafen — den ganzen Tag sei es
frohlich gewesen, auch ohne Beruhigungsmittel. Elf Tage spater hielt die
Besserung immer noch an, ohne dass ein Medikament verabreicht worden
wire. 14 Tage lang waren keine Anfille vorgekommen, und die Mutter
bat um Beendigung der Behandlung.

Ein Jahr spater besuchte ich das Kind und stellte fest, dass seit der
letzten Konsultation tiberhaupt kein Symptom aufgetreten war. Ich fand
ein vollig gesundes, frohliches, intelligentes und freundliches Kind vor,
das gerne spielte und keins der tiblichen Angstsymptome aufwies.

Der Umstand, dass die Entwicklung der Personlichkeit des Kleinkindes noch
vollig im Fluss ist, und die Tatsache, dass die Gefiihle und die unbewussten



34 - L. Die Beobachtung von Siuglingen in einer vorgegebenen Situation

Prozesse den Frithstadien des Siuglingsalters noch so nahe stehen, lassen es
zu, dass schon im Laufe von wenigen Sitzungen Veranderungen herbeigefithrt
werden konnen. Diese Bildbarkeit bedeutet jedoch auch, dass ein Kind, das
mit einem Jahr normal ist oder das in diesem Alter durch eine Behandlung
glinstig beeinflusst wird, keineswegs alle Gefahren tiberstanden hat. Es kann
in einem spateren Stadium immer noch eine Neurose bekommen und krank
werden, wenn es ungiinstigen Umgebungsfaktoren ausgesetzt ist. Es ist jedoch
ein gutes prognostisches Zeichen, wenn das erste Lebensjahr eines Kindes
reibungslos verliuft.

Abweichungen vom Normalen

Ich habe schon gesagt, dass jede Abweichung von dem, was ich als Normal-
verhalten in der vorgegebenen Situation anzusehen gelernt habe, etwas zu
bedeuten hat.

Die haufigste und interessanteste Abweichung liegt in dem anfinglichen
Zogern, das entweder Ubertrieben auftreten oder ganz fehlen kann. Ein Baby
scheint sich gar nicht fiir den Spatel zu interessieren und braucht lange Zeit,
bevor es sein eigenes Interesse bemerkt, oder ehe es genug Mut aufbringt, es
zu zeigen. Ein anderes Kind wiederum ergreift vielleicht den Spatel innerhalb
einer Sekunde und steckt ihn in den Mund. In beiden Fillen haben wir es mit
einer Abweichung von der Norm zu tun. Wenn die Hemmung ausgepragt ist,
ptlegt das Kind meistens mehr oder weniger stark zu leiden, und dieses Leiden
kann wirklich sehr heftig sein.

Bei einer anderen Abweichung von der Norm ergreift das Kind den Spatel
und wirft ihn sofort auf den Boden; dies wiederholt es, sooft der Beobachter
ihm den Spatel wieder aufhebrt.

Zwischen diesen und anderen Abweichungen von der Norm und der
Beziehung des Siuglings zur Nahrung und zu anderen Menschen besteht fast
mit Sicherheit ein Zusammenhang.

Die Anwendung der Technik
am Beispiel einer Falldarstellung

Die von mir beschriebene »vorgegebene Situation« ist ein Instrument, das
jeder Beobachter bentitzen und seinen Bediirfnissen bei der Beobachtung
jedes Kleinkindes, das in seine Sprechstunde kommt, anpassen kann. Bevor





