F OCUS AGGRESSION

Erhaltung der Autonomie.

> Wut, als Priméraffekt und Kristallisationspunkt des Aggressionstriebes, dient dazu, Frustrationen
auszuschalten und Autonomie zu erhalten.

P Das Alter ist die vorletzte und nicht auszugleichende narzisstische Kréankung. Die Bewaltigung
psychischer und somatischer Symptome/Erkrankungen sowie die Konfrontation mit der Endlich-
keit stellen den alten und hochbetagten Menschen oft vor eine unlésbare Aufgabe.

P Eine psychosoziale Begleitung und eine psychotherapeutische Beziehung
ermoglichen es, die destruktiven Krafte zu besanftigen, und unterstiitzen die

Aggression im Alter
aus psychoanalytischer Sicht

Z ur Klarung der Begriffe Aggression
und Affekte, die daran beteiligt sind,
ist es zunachst erforderlich, sich an Defi-
nitionen zu orientieren.

Aggression, Aggressivitat

Aggression leitet sich vom lateinischen
Wort ,aggredior — aggredi“ ab und be-
deutet urspriinglich Herangehen (im Sin-
ne von Annghern) und Angreifen (im
Sinne von Berlihren, aus dem spater Be-
greifen wird). Erst im Laufe der Zeit be-
inhaltet der Begriff Aggression manifes-
tes oder latentes Angriffsverhalten und
Aggressivitat, eine feindselige Eigen-
schaft oder Einstellung.!

Unter Aggressionen oder Aggressivitat
versteht man die ,Tendenz oder die Ge-
samtheit von Tendenzen, die in realen
oder fantasierten Verhaltensweisen aktu-
alisiert werden und darauf abzielen, den
anderen zu schéadigen, ihn zu vernich-
ten, zu zwingen, zu demutigen usw.

Es gibt keine Verhaltensweise, weder ei-
ne negative noch eine positive, noch ei-
ne effektiv ausgeflihrte, die nicht aggres-
siv sein konnte. Die Aggression zeigt ein
komplexes Spiel ihrer Mischung und
Entmischung mit der Sexualitat*.2

Triebe

Freud postulierte einen Triebdualismus,
einerseits Lebenstriebe (Eros), anderseits
Todestriebe (Thanatos). Die Triebenergie
der Lebens- und Sexualtriebe bekam den
Namen Libido, auf der Seite der Todes-
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triebe spricht man von aggressiven Trie-
ben.3

Verhaltensweisen und Einstellungen ei-
ner Person sich selbst oder anderen ge-
genlber, wie Liebe oder Hass, dirfen
jedoch nicht mit den Konzepten gleich-
gesetzt oder verwechselt werden. Unter
Trieb verstehen wir nichts anderes als die
psychische Reprasentanz einer kontinu-
ierlich  flieBenden innersomatischen
Reizquelle.*

Affekte

Affekte sind die Bindeglieder oder Bri-
cken zwischen den biologischen Instink-
ten und den psychologischen Trieben.
Die Affekte sind auch die Bausteine der
Triebe. Affekte sind Uiberdies Motivations-
systeme und schlieBlich Signale und
Anzeiger der Aktivierung der Triebe am
Ende der psychischen Entwicklung
(Rbb. 1).5

Affekte werden als komplexe psychische
Phanomene betrachtet. Sie umfassen
Empfindungen und Vorstellungen von
Lust, Unlust oder beidem. Affekte sind
Reaktionen auf eine Wahrnehmung ei-
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nes inneren Vorganges, der durch ein
duBeres Ereignis ausgelost wird.4

Im Rahmen der psychischen Entwick-
lung werden in der direkten Beobach-
tung verschiedene Affekte differenziert.
Affekte wie Interesse, Erregung und Freu-
de sind von Geburt an vorhanden. Ekel
oder Abscheu, Traurigkeit und Verzweif-
lung oder psychischer Schmerz werden
in den ersten 6 Lebensmonaten ausge-
bildet. Zwischen dem 6. und 12. Le-
bensmonat kommen Arger, Verachtung,
Furcht und Scham hinzu.®

Affekte

N

Biologische Instinkte

Psychologische Triebe

Abb. 1: Bindeglied Affekt




Am Gesichtsausdruck oder an der Stim-
me wahrnehmbare Affekte kdnnen aus
einem hierarchischen Organisations-
schema der Triebe abgeleitet werden.
»Affekte sind meiner Meinung nach die
psychischen Reprasentanzen von hierar-
chisch geordneten, zielorientierten Moti-
vationssystemen, die Uber kdrperinnere
Signale und Reize aus der AuBenwelt
aktiviert werden. Begriffe wie Affekt, Ge-
fihl, Empathie konnen danach eingeteilt
werden, welche der folgenden Kompo-
nenten beziehungsweise Module betei-
ligt sind. Beim Affekt sei das limbische
System beteiligt ohne héhere kognitive
Funktionen. Beim Gefiihl kame die be-
wusste Wahrnehmung hinzu. Erst bei
der Empathie ware die sprachliche
Benennung sowie die Zuordnung zu
einem Objekt oder zum Selbst mdglich®
(Rbb. 2).7

Man unterscheidet Primaraffekte wie
Freude, Trauer, Wut, Ekel, Uberraschung,
Furcht und Verachtung. Zu den komple-
xen, kognitiv differenzierten Affekten, die
auch als Emotionen oder Geflihle be-
zeichnet werden, zahlen zum Beispiel
Arger, Angst und Stolz. Einer Untergrup-
pe, auch als selbstreflexive Affekte be-
zeichnet, werden Scham und traumati-
sche Angst zugeordnet.”

Im Laufe der Entwicklung werden Sub-
jektreprasentanzen mit Objektreprasen-
tanzen Uber einen zugehorigen Affekt
verbunden und abgespeichert. Dieser
Komplex ist weitgehend unbewusst und
wird durch einen auBeren Reiz im Hier
und Jetzt reaktiviert, der Affekt zeigt als
Signal oder Anzeiger die Aktivierung an.
Nach und nach wird eine komplexe Welt
von teils angenehm, teils unangenehm
getdnten verinnerlichten Objekthezie-
hungen entstehen, die sich an den zwei
Triebstrangen Lebens- oder Sexualtriebe
und aggressive Triebe anordnen. In un-
terschiedlichen Situationen kommt es
auch zu einer Mischung der beiden
Strange, zum Beispiel beim Sadomaso-
chismus.

Ziel einer guten Integration und Entwick-
lung ist eine Objektkonstanz, die es er-
moglicht, eine ,Sowohl als auch“-Positi-
on einzunehmen; das Objekt ist sowohl
gut als auch bose und nicht nur eines
davon (Abb. 3).

1. Expressive Komponente

2. Physiologische Komponente

3. Motivationale Komponente

4. Wahrnehmung/Bewusstes Erleben des Affektes

5. Sprachliche Benennung des Erlebens

Affekt

Gefiihl

Empathie

6. Bewusste Wahrnehmung, des Affektes als inneres Bild und als spezielle

situative Bedeutung der Welt und der Objekte

Quelle: Krause, 19987

Abb. 2: Das Affektsystem

S+/-

Affekt
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S-+/— = Subjektreprasentanzen positiv und negativ; 0+/— = Objektreprasentanzen positiv und negativ

Abb. 3: Verbindung von Subjekt- und Objektreprasentanzen durch Affekt

Affekte dienen der Verhaltensokonomi-
sierung, der innerartlichen Schadensmi-
nimierung, dem Bewusstwerden von In-
tentionen und der Objektbeziehungsre-
gulierung.”

Wie aggressive/destruktive Affekte
herleiten und verstehen?

Waut, als Primaraffekt, wird zum Kristalli-
sationspunkt des Aggressionstriebes, an-
dere universell vorhandene aggressive
Affekte sind Neid, Ekel, Abscheu und
Verachtung.

In der Kklinischen Arbeit konnen wir ver-
schiedene Abstufungen beobachten, wie
Gereiztheit, als leichter aggressiver Af-
fekt, oder Arger, der intensiver ist als Ge-
reiztheit und gewohnlich differenzierter
in seinem kognitiven Inhalt und in der
Art der aktivierten Objektbeziehung, und
schlieBlich eine voll ausgepragte Wutre-
aktion.

Die urspringliche Funktion der Wut ist,
eine Quelle von Schmerz oder Irritation
auszuschalten, in weiterer Folge Behin-
derungen oder Begrenzungen, die die
Erlangung einer Befriedigung behindern,
aus dem Weg zu réaumen. In spéateren
Entwicklungsstadien dient die Wut der
Erhaltung der Autonomie und dem Aus-

schalten von Frustration. Der Hass ist der
komplexeste und hochstentwickelte Af-
fekt des Aggressionstriebes, er ist der
Kernaffekt von schweren psychopatholo-
gischen Storungen und zeigt sich stark
im Charakter verankert.>

Exemplarische Konstellationen
und Begebenheiten

Exemplarisch mochte ich einige Konstel-
lationen und Begebenheiten anfihren, in
denen friihere Subjekt-Objekt-Beziehun-
gen mit aggressiven Affekten reaktiviert
werden, mit dem Ziel, Frustrationen und
Unlustgeflihle zu beseitigen oder auch
die Autonomie zu verteidigen.

Beschamungen, Bedrohung und
verschiedenste Gewaltformen im Alltag

Altere Menschen werden in unserer Ge-
sellschaft bewusst oder auch unbewusst
in vielen Lebensbereichen an den Rand
gedrangt, ausgeschlossen oder gar nicht
mehr wahrgenommen. Man sieht diese
Phanomene im sozialen Bereich wie bei
Beeintrachtigungen des Lebensraumes
(Wohnen, Privatsphére, finanzielle Be-
vormundung, Behandlung bei Amtern
und Behdrden), im medizinischen Be-
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reich (Vorenthalten von diagnostischen
und therapeutischen MaBnahmen oder
auch unangemessene Anwendung) bis
hin zu kérperlichen Ubergriffen im priva-
ten und offentlichen Raum.8

Viele altere und hochbetagte Menschen
ziehen sich zurlck in die Isolation, wer-
den psychisch und/oder somatisch krank
oder zeigen eben ein Abwehrverhalten,
um ihre Autonomie zu wahren, was oft
nicht verstanden wird.

Reaktivierung alter Traumatisierungen/
Verletzungen, Retraumatisierungen

Traumatische Inhalte konnen im Alter re-
aktiviert werden durch auftretende Verlus-
te und Belastungen, Verringerung der von
auBen kommenden Anforderungen (z. B.
Beruf, Familie), verstérkte ,reminiszieren-
de“ Hinwendung zu friiheren Lebenspha-
sen, Geflhl des ,Ausgeliefertseins”, Un-
rechtserfahrungen und Sinneseindriicke
(z. B. Uniformen, Sirenenprobealarm).
Von Retraumatisierung spricht man, wenn
ein neuerliches Trauma das traumatisieren-
de Erleben von damals wieder aktiviert.%

Somatische Erkrankungen,
vor allem Schmerzen

Alter werdende Menschen leiden ver-
mehrt unter somatischen Erkrankungen,
hochbetagte oft unter mehreren gleich-
zeitig (Multimorbiditat). Besonders wenn
chronische Schmerzen plagen und nicht
adaquat behandelt werden konnen, kann
man eine chronische Gereiztheit und ei-
nen Arger gepaart mit Verzweiflung und
Ausweglosigkeit beobachten, was auch
in eine depressive Verstimmung mit be-
ginnender  Selbstdestruktion  flihren
kann. Der Schmerz und das Leiden kon-
nen von einem selbst und auch von den
anderen (Arzte, Pflege, Partner) nicht
ausgeschaltet werden.

Depressionen und narzisstische Krisen
mit moglichem Suizid

Die mannliche Depression ist, wie viele
Untersuchungen zeigen, von einem ge-
reizten, argerlichen Affekt und einem im-
pulsiven, mitunter abweisenden Verhal-
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ten gepragt. In den letzten Jahren wurde
ganz klar eine deutlich erhohte Suizidra-
te bei Mannern Uber 75 Jahren festge-
stellt.10 Seit Sigmund Freuds Arbeiten
wird als selbstverstandlich vorausgesetzt,
dass der suizidgefahrdete Mensch seine
aggressiven Impulse in kritischen Situati-
onen nur durch eine Wendung gegen die
eigene Person abfiihren kann.!!

Auch in den Arbeiten von Erwin Ringel
wird im prasuizidalen Syndrom — neben
der Einengung und Suizidfantasien — die
Aggressionsumkehr als wichtiges Merk-
mal hervorgehoben. 12

Die weitere Forschung zum Thema ag-
gressive Impulse und Suizidalitat ergab,
dass Uberdies eine spezifische Selbst-
Objekt-Konstellation vorliegen muss.
Diese ist gekennzeichnet durch stark un-
terdrlickte aggressive Impulse im zwi-
schenmenschlichen Bereich, bedingt
durch ein Ich-ldeal und ein strenges
Uber-Ich, die den Impulsen nicht erlau-
ben, nach auBen zu gelangen, da sonst
die fragile narzisstische Position erschiit-
tert werden wiirde. 13

Sigmund Freud meinte: Das Sterben
bzw. der Tod ist die groBte und letzte nar-
zisstische Krankung des Menschen.4
Hartmut Radebold ergénzte, dass das
Alter die vorletzte und nicht auszuglei-
chende narzisstische Krankung sei.1®

Verlust der kognitiven Kontrolle und
Verhaltensstorungen bei Demenz

Im Rahmen von Demenzerkrankungen
kommt es zu einem Verlust von Nerven-
zellen und Synapsen, die objektivierbar
zum Verlust der Lernfahigkeit flihren,
Vergessen und Loschen von Erinnerun-
gen bewirken und affektive Entgleisun-
gen, auch mit aggressiven Impulsen und
Fehlhandlungen, zur Folge haben. Als
Ursache wird eine Beeintrachtigung der
Exekutivfunktionen mit Stérung der kog-
nitiven Kontrolle vermutet.

Aus psychoanalytischer Sicht stellt der
Verlust der kognitiven Funktionen eine
Regression dar, in der reife Abwehrme-
chanismen zugunsten primitiver Ab-
wehrmodi aufgegeben werden.15 Zu Be-
ginn einer demenziellen Entwicklung ist
das Selbstkonzept noch erhalten, die

kognitive Beeintrachtigung wird bewusst
erlebt und kann zu Verzweiflung, Arger
und Wut fihren.

Von Seite der Validation werden Verhal-
tensstorungen wie Schreien, Unruhe und
Aggressivitat als Ausdruck einer Losung
existenzieller Konflikte gesehen. Im An-
gesicht des Todes mussen vom alten
Menschen sich aufdrangende und nicht
bewaltigte Konflikte reguliert werden.
Man kann dies als Reinszenierung ver-
stehen, da aufgrund kognitiver und
mnestischer Defizite eine eingeschrankte
Losungskapazitt vorliegt.16

Schizophrenie, schizoaffektive
Storungen und wahnhafte Storungen

In einer eigenen Untersuchung an 210
Patienten Uiber 65 Jahre mit Schizophre-
nie, schizoaffektiver Stérung und wahn-
hafter Stérung konnten wir bei einem
Drittel unserer Patienten aggressives Ver-
halten gegen andere als Grund fir die
Akutaufnahme identifizieren. Als zugrun-
de liegende Ursachen konnten Beein-
trachtigungen in der Nahe-Distanz-Regu-
lierung, wahnhafte Uberzeugungen ge-
paart mit Angsten und Verfolgungs- und
Beeintrachtigungsgefiihle durch Halluzi-
nationen festgestellt werden.1”

Personlichkeitsstorungen

Bei Personlichkeitsstorungen mit ausge-
pragter affektiver und impulsiver Symp-
tomatik, wie bei histrionischen, narzissti-
schen, vermeidenden, abhangigen, dis-
sozialen Personlichkeiten und Border-
line-Stérungen, konnte im hoheren
Lebensalter ein Rickgang der Impulsivi-
tat und Aggression beobachtet werden.
Hingegen zeigte sich bei zwanghaften,
paranoiden, schizoiden und schizotypen
Personlichkeitsstdrungen mit Uberkont-
rolle von Affekten ein unverandertes kli-
nisches Bild oder auch eine Verschlech-
terung mit Rigiditdt und Misstrauen.!8
Jedoch ist zu bemerken, dass insbeson-
dere die Frihstadien demenzieller Veran-
derungen kaum von einer Akzentuierung
oder Exazerbation einer vorbestehen Per-
sonlichkeitsstorung unterschieden wer-
den kénnen.19



Bei leichten Formen des Hasses geht es
vorwiegend darum. ein Objekt zu beherr-
schen, eine Macht Uber das Objekt zu
erlangen. Ausgepragter kann man Hass
in Form von bewussten und unbewuss-
ten sadistischen Winschen begegnen;
diese Personen kdnnen Objekten Leid
zufligen wie bei sadistisch-sexuellen
Handlungen, wollen jedoch die Bezie-
hung zum gehassten Objekt erhalten.

Hass in seiner extremsten Form zeigt
sich in einer radikalen Entwertung des
Objektes oder auch Vernichtung des Ob-
jektes, wie bei realer Tétung bei antisozi-
alen Personlichkeitsstorungen.®

Suchterkrankungen im Alter

Im Rahmen von Alkoholintoxikationen
mit Enthemmung sowie bei schweren

Entzligen mit Delir kommt es haufig zu
aggressiven Ubergriffen auf andere Per-
sonen mit Eskalation in Pflegeheimen
und Akutaufnahmen in Krankenhau-
sern. Die schlieBlich oft erforderliche
Behandlung in einer Akutpsychiatrie
wird durch die Multimorbiditat und die
eingeschrankte Vertraglichkeit mancher
Medikamente zu einer Herausforde-
rung. |
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