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Wie ich psychoanalytischer Friihchen-
Forscher wurde®

Sehr geehrter Herr Dekan,

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich danke Ihnen fiir das Privileg, heute meine
Gedanken tiber meine Titigkeit mit Thnen teilen
zu diirfen.

Fiir mich destilliert sich die Frage, wie ich Friih-
chen-Forscher wurde, zur weitergreifenden Fra-
ge der Berufswahl iiberhaupt: Wie wird man,
was man wird? Im Gegensatz zu einem jiingeren
Vetter von mir, der schon als Kind genau wubBte,
was er werden wollte, namlich ‘Kiferfreund’,
wuBte ichimmer nur genau, was ichnicht werden
wollte, was meiner Familie auch Kopfzerbre-
chen verursachte. Meines Erachtens ist, was man
unbewuBt werden oder nicht werden will, minde-
stens so wichtig, wie was man bewuBt mochte,
Und das trifft auch auf den Kinderwunsch zu.

Aber zuriick zur Friihchen-Forschung: In seinem
bekannten Diktum wies WinnicoTT' darauf hin,
dal es ein Baby fiir sich gar nicht gibt (,there is
no such thing as a baby*), sondern dal} es immer
einen ‘Jemanden” braucht, der (die) sich um es
kiimmert. Das trifft natiirlich auch auf Frithchen
zu: Wir haben es mit einer ‘frithgeborenen Fami-
lie’ zu tun. In PortMaNNs Worten? kéinnte man
sagen, daB diese Familien von einer ,,potenzier-
ten Extero-Gestation* betroffen sind. In der Friih-
chen-Forschung geht es aber auch nicht nur um
die ‘frithgeborene Familie’, sondern man muf}
das ganze psychosoziale Umfeld, in dem sich
diese Familien nach einer Risikogeburt anfing-
lich befinden, mit einbeziehen, ndmlich die Be-
treuer der Frithchen auf der Friihgeborenen-In-
tensivstation, d.h. Arzte, Schwestern, Hebam-
men, Sozialarbeiterinnen usw. Dann erst wird
die Sache umfassend interessant und kann den
Bediirfnissen aller Beteiligten gerecht werden.
" Festansprache anléBlich der Verleihung der Ehren-

doktorwiirde der Philosophischen Fakultit der Uni-
versitdt zu Koln am 10.2.1992,
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Ich sage das mit dem Vorbehalt (proviso), ‘other
things being equal’ (wenn alles andere problem-
los ist), was aber hidufig nicht der Fall ist. Und da
gibt es nun viel zu forschen, zumal ja auch das
ganze psychosoziale network, das support sy-
stem, in dem die ‘friihgeborene Familie’ exi-
stiert, —oder seine Abwesenheit—mitin Betracht
gezogen werden muf.?

Ich nehme an, daf ich einen sehr guten Start ins
Leben hatte: Liebesheirat, optimale emoticnale
Besetzung der Schwangerschaft und normale
Geburt. Vielleicht gerade weil mein Band mit
meiner Mutter so eng war, konnte ich ihre Abwe-
senheit schlecht tolerieren und erfand das Garn-
rollenspiel, bei dem ich die Garnrolle, die meine
Mutter repriisentierte, jederzeit zu mir zuriick-
bringen konnte. Der gute Anfang wurde durch
den Ausbruch des Weltkrieges iiberschattet.

Riickblickend wiirde ich sagen, dall zwei Um-
stinde meine berufliche Laufbahn steuerten: Zum
einen, dali ich ‘im Schatten der Freuds’ auf-
wuchs, und zum zweiten, da ich durch das
Trauma des frilhen Todes meiner Mutter (sie
starb als ich 5 3/4 war) ein ‘Spitentwickler’
wurde. Ich wurde, ganz wortlich, zu einem etwas
‘Zuriickgebliebenen’, bis hinein in die Pubertit,
Der Tod meiner Mutter war ein Wendepunkt fiir
mich: Ich zog mich zurlick und wurde ein Triu-
mer und Bradler, In der Schule, in derich —nicht
verwunderlich — schlecht vorankam, betete ich
ein ‘Mutter unser...".

Als ich 10 war, heiratete mein Vater wieder, und
ich reagierte mit einer Krankheit, so daff ich
keinen Anteil an der Schwangerschaft meiner
Stiefmutter nehmen konnte. Ich wurde fiir meh-
rere Monate zur Kur in die Schweiz geschickt,
erinnere mich aber lebhaft an die Freude, die das
Telegramm, welches die Geburt eines Schwe-
sterchens ankiindigte, in mir auslste.

Wegen Zeitmangels mul3 ich nun Einiges auslas-
sen, verfolge aber die Spur weiter, wobei ich
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michim Wesentlichen aufeine Ver6ffentlichung
iiber ,,Wie ich zu den Frithgeborenen kam" von
1991 stiitzen kann®.

Meinen Kollegen ist aufgefallen, dal ich immer
sobegeistert bin, wennes um Friihgeborene geht.
Es schien ihnen ungewdhnlich, daB ein Wissens-
gebiet, das bei anderen eher Abwendung hervor-
ruft, weil es vorwiegend um Krankheit und héu-
fig auch um Tod geht, fiir mich eine so grofe
Anziehungskraft hat.

Ich gebe zu, daB Friihgeburtlichkeit, wie iiber-
haupt die Perinatologie, fiir mich stark besetzt,
wenn nicht iiberdeterminiert ist, obgleich ich erst
im Alter von 63 durch reinen Zufall auf mein
Spezialinteressengebiet gestoBien bin. Hingegen
glaubt man als Psychoanalytiker ja kaum an Zu-
fille und zieht es vor, duBeren und insbesondere
inneren Umstinden nachzugehen. Was erstere
anbetrifft, 1iBt sich die Geschichte etwa folgen-
dermafen darstellen: Ich studierte Psychologie
und absolvierte eine psychoanalytische Ausbil-
dung, in deren Verlauf ich mich mit zunehmend
jlingeren Altersstufen beschiiftigte. Es ging von
Erwachsenen zu Kindern (zusétzliche Ausbil-
dung in Kinderanalyse), dann Siuglingsbeob-
achtung (lies: Mutter-Baby Beobachtung) in der
Well-Baby Clinic der Hampstead Child Therapy
Clinic®, wo ich als Leiter der Well-Baby Rese-
arch Gruppe mit Mitarbeitern das Baby Profil®
ausarbeitete. Zugleich hielt ich am London Insti-
tute of Psycho-Analysis sowie an der Hampstead
Clinic Seminare fiir Mutter-Baby Beobachter.’

Dann kam ein groBer entscheidender Wende-
punkt: Auf Grund meiner Arbeiten lud mich
ProfessorJustin CaLL, Psychoanalytiker und Head
of Dept. of Psychiatry & Human Behavior, Cali-
fornia College of Medicine, zu einer Gastprofes-
sur ein. Er arbeitete eng mit dem dortigen NICU"
zusammen. Bis dahin hatte ich als Nichtmedizi-
ner weder eine Geburt noch ein Frithgeborenes
" NICU = Neonatal Intensive Care Unit (Friilhgebore-
nen-Intensivstation)

gesehen. Eines Tages fragte er mich, ob ich mir
mal so eine Station ansehen mochte, und ich
willigte begeistert ein. Ich fand den NICU so
interessant, daB ich im selben Jahr in meinen
Ferien fiir ein paar Wochen zum Zweck weiterer
Beobachtungen im NICU und im ganzen Depart-
ment zuriickkehrte. Auf Grund meiner dortigen
Beobachtungen war es dann leicht, Zugang zu
NICUs in anderen Lindern zu bekommen.

Ich lernte bald die Vorteile von Beobachtung zu
zweit kennen, denn es ist vorteilhaft, sich tiber die
gewonnenen Eindriicke austauschen zu kénnen,
etwaige Beobachtungsliicken auszufiillenund die
psychologische Parallaxe eigener Wahrnehmun-
gen auszugleichen. Selbst wenn kein zweiter Be-
obachter mitkommen konnte, war ich dennoch
nie allein, denn eine , plazentare Freundin‘* stand
mir als treue Muse gewdhnlich zur Seite. Wir
waren natiirlich von der Intensivmedizintechnik
entsprechend beeindruckt, aber die humane Seite
der NIC™ lieB doch viel zu wiinschen iibrig. Je-
desmal, wenn mir etwas auffiel, was verbessert
werden konnte, stubste mich meine Muse, und
wir dachten uns dann zusammen aus, wie man es
besser machen kénnte. Dadie Betreuung der Frith-
chen vorwiegend den Bediirfnissen der Arzte und
der Krankenhausroutine angepaft (hospital-con-
tingent) ist, entdeckten wir bei jedem Besuch et-
was Interessantes. Ich gehe auch heute noch aus-
gesprochen gern in einen NICU und fiihle mich
dort sehr zu Hause. Das Ticken der Monitore ist
fiir mich ein angenehmes Hintergrundgeriusch,
das, wie der miitterliche Herzschlag fiir den F6-
tus, Kontinuititund Geborgenheit vermittelt, und
ich bin, im Sinne des WBS (,,Whose Baby“-Syn-
droms) bei meinen Babies.” Was mich besonders
beschiftigte, war die viel zu radikale Trennung
der Miitter von ihren Risko-Babies, die an den
Bediirfnissen beider vorbeiging.'’ Meine erste
Veroffentlichung auf diesem Gebiet war dann
auch iiber die basalen Bediirfnisse von Mutter
und Friihchen'’, die zweite iiber die Prioritdt me-
“NIC = Neonatal Intensive Care (Friihgeborenen-
Intensivpflege)
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dizinischer vor humanen Erwigungen.'?Ich kom-
me nun zu den inneren Umstinden meines *hom-
ing in’ (meiner weniger bewulten Zielsuche).

Eine Konstellation innerer Bedingungen scheint
mein spezielles Interesse an der NIC bestimmit zu
haben. Dazu gehoren eine Reihe von zum Teil
traumatischen Trennungserlebnissen. Ich war von
klein auf allergisch gegen die Abwesenheit mei-
ner Mutter, zu der ich eine innige Beziehung
hatte. Mein GroBvater hat im , Jenseits des Lust-
prinzips™ mein Garnrollenspiel beschrieben, das
zeigt, wie mich die erlebte Entbehrung erfinde-
risch machte. Die passiv erlebte Situation wurde
zueinem Ansporn. Es war im Grunde ein ‘Nabel-
schnur-Spiel’, und vielleicht fithle ich mich auch
deswegen inder Nihe vonden vielen Schlduchen
und Driihten, an die die Frithchen angeschlossen
sind, so wohl. Uberdies ist auch relevant, daB,
wenn ich gefragt werde, wie ich zu den Friihchen
gekommen bin, mir als Antwort unweigerlich die
Phrase ‘I got hooked there’ (Ich bin dort, wie an
einem Angelhaken, hingen geblieben) einfillt.

Das Garnrollenspiel hat iibrigens auch eine Fort-
setzung. Als Teenager verbrachte ich viel Zeit mit
einem anderen Spiel: Auf der Riickseite unserer
Hamburger Etagenwohnung (im 2. Stock) gab es
einen winzigen Balkon, der einen Hof iiberschau-
te. Die Riickseite anderer Hauser im Wohnblock
grenzte auch an diesen Hof, in dem gewdhnlich
eine Anzahl von Gegenstinden lag, die entweder
heruntergefallen oder von den Anwohnern gele-
gentlich als nutzlos aus den Fenstern geworfen
worden waren. Mir schienen sie wohl noch ver-
wendbar, denn ich konstruierte einen groen Ha-
ken aus starkem Draht und befestigte ihn an einer
langen Schnur. Damit er auf dem Boden des Ho-
fes entlanggleiten konnte, beschwerte ich ihn mit
ein oder zwei Garnrollen (!) und versuchte, mir
die dort herumliegenden Schiitze heraufzufischen.

UnbewuBt wollte ich mir wahrscheinlich meine
Mutter und meinen kleinen Bruder, der mit 4 1/2
gestorben war, als ich 9 1/4 Jahre alt war, wieder
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zuriickholen. Es erkldrt zum Teil auch meinen
Einsatz fiir die dem Tode nahen Risiko-Babies.
Die Beschidigung meines ersten wichtigen Uber-
gangsobjekts, einer zerbrechlichen Puppe, trug
héchstwahrscheinlich auch zu meiner Neigung,
viel iiber Verbesserungen nachzudenken, bei:
Als meine Mutter im ersten Weltkrieg auf einen
Besuch von Hamburg nach Wien fuhr (ich muf
damals etwa 2 Jahre alt gewesen sein), mufite
man noch in Passau an der Grenze umsteigen.
Der Schaffner trug mich dabei auf dem Arm, und
meine Puppe fiel im Laufe des hastigen Umstei-
gens auf den Boden. Ich war untrostlich und hore
mich heute noch tief bestiirzt, wiederholt wei-
nend, sagen: ,Mein Piippchen ist zerbrochen,
mein Piippchen ist zerbrochen!* Es ist deshalb
wohl auch gut verstindlich, daf ich in meiner
frithen Kindheit oft mit Puppen spielte. Meine
Tante, Anna Freup, machte mir kleine Puppen
aus Nihseidenfaden, und dann spielten wir ‘Schu-
le’, wobei ich immer viele Schiiler hatte. Das
waren meine ‘Babies’. Kein Wunder, daf} ich
auch die Friihchen meistens ganz reizend finde.

Die tiefste Bewultseinsebene barg die wichtig-
ste Erinnerung: Es gab dann noch den Tod eines
weiteren (ungeborenen) Geschwisters, denn
meine Mutter war, als sie 1920 an der Asiati-
schen Grippe erkrankte, gegen die es damals
noch keine Gegenmittel gab, mit einem dritten
Kind schwanger gewesen. Diese Erinnerung, die
mir bis vor wenigen Jahren noch ziemlich ver-
dringt gewesen war, kam mir als *Aha’-Erlebnis
ins Bewufitsein und ist deshalb wahrscheinlich
die wichtigste Grundlage fiir mein Interesse an
den Friihchen und am Prinatalen.

DafB mir gewohnlich viele Ideen zur Verbesse-
rung der NIC einfallen, gehort wohl auch dazu.
Diese Tendenz wurde in meiner Kindheit durch
die Knetgummispiele mit Anna FREUD gestirkt.
Das Knetgummispiel hatte ich deshalb so gern,
weil da alles méglich war: Man konnte sogar
Leute machen, und es war wie eine Verwirkli-
chung der ,, Allmacht der Gedanken®."
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40 Jahre spéter, als A. FReup und ich nebeneinan-
der in den Meetings der Londoner Psychoanalytic
Society saBien und uns tiber unsere Eindriicke von
unseren Kolleginnen und Kollegen, die ja auch
nicht alle unbedingt die sympathischsten waren,
austauschten, pflegten wir uns gelegentlich durch
die Geste des Knetgummispiels dariiber zu ver-
stindigen, dafl man Diese(n) oder Jene(n) mit
Vorteil noch einmal neu erschaffen sollte.

Wie Sie vernommen haben, spielte Anna Freun
als Ersatzmutter und spiter als Mentorin und
Kollegin eine sehr wichtige Rolle in meinem
Leben. So ist es nicht verwunderlich, dafl der an
der Freunschen Psychoanalyse und speziell an
Anna Freups Arbeit interessierte, in der Hamp-
stead Clinic auftauchende deutsche Besucher
bald meine Aufmerksamkeit erregte und wir uns
befreundeten. Eines Tages fragte er mich, ob ich
bereit sei, seine Mitarbeiter in Kiln in sogenann-
te *klassische Kurz-Analyse’ zu nehmen. Ich war
frappiert, denn fiir mich war das eine contradicti-
on in terms {ein Widerspruch in sich): Per Defi-
nition waren Analysen eine lange Angelegen-
heit, und wenn sie auch noch kurz sein sollten,
wiiren sie doch schon erst recht nicht ‘klassisch’.
Ich reagierte zunichst sehr zuriickhaltend, was
Professor SALBER aber keineswegs entmutigte.
Seine Beharrlichkeit trug letzten Endes den Sieg
davon, und ich willigte ein, in Abstinden von 6
Monaten fiir jeweils 2 Wochen nach Kéln zu
kommen, um zu versuchen, ob und wie sein Plan
verwirklicht werden konnte, Das Experiment
verlief erstaunlich gut' und wurde bald zu einer
Routine, die spiter in grofieren Zeitabstinden
durch einen ‘refresher’ erginzt wurde,

1982 starb Anna Freup, und ich {ibersiedelte im
folgenden Jahr nach Kéln, wo ich inzwischen
meine Lebensgefihrtin kennen gelernt hatte. Alles
in Allem konnte ich im relativ kleinen K&ln ein
‘groferer Fisch in kleinerem Gewdésser” sein als
im grofien London. So, — here we are!
Ich danke Thnen fiir Thre Aufmerksamkeit. &
Dr. W. Ernest Freud
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