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Summary
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of a German version and current research is reported
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the standardization sample and to enlarge vahdity of the
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Über die psychoanalytische Behandlung eines lOjahrigen Jungen mit

Gilles de la Tourette-Syndrom *

Von Ursula Schattner Meinke

Zusammenfassung

Nach einer kurzen Übersicht uber Erkenntnisse zu

Ätiologie und Verlauf des Gilles de la Tourette-Syn
droms wird in der vorliegenden Arbeit ausfuhrlich die

psychoanalytische Behandlung eines lOjahrigen Jungen
mit Gilles de la Tourette-Syndrom beschrieben Anhand

dieses Fallbeispieles wird gezeigt, wie sich im Laufe der

Behandlung ein Wandel der psychopathologischen Auf

falhgkeiten durch die Bewältigung der intrapsychischen
Konflikte und der allmählichen Nachreifung des Patien¬

ten vollziehen kann Die Behandlung umfaßt 100 Einzel¬

stunden und 35 Stunden begleitende Psychotherapie mit

den Eltern Die Katamnese nach vier Jahren zeigt einen

stabilen Therapieerfolg

1. Einleitung und Literaturuberblick

Das von einem franzosischen Arzt beschriebene und

nach ihm benannte Gilles de la Tourette-Syndrom ist ein

relativ seltenes Krankheitsbild, das etwa vom 10 bis

16 Lebensjahr auftritt Kennzeichen fur das Syndrom
sind multiple motorische Tics und unprovozierte Laute,
vokale Äußerungen, die sich bis zum Hinausschreien von

* Frau Dr Bolk-Weischedel, die die psychoanalytische Super
Vision der Psychotherapie von Simon durchführte, verdanke ich

wertvolle Einsichten in die Psychodynamik dieser Erkrankung

Obszönitäten entwickeln können Ein Symptomwandel
ist typisch Die Verlaufsbeschreibungen zeigen häufig
eine sich verschlechternde Entwicklung auf, die eine

Dauerhospitahsation der Kranken notwendig macht

Auch Übergänge in eine schizophrene Erkrankung wur¬

den beobachtet (Bockner, 1959) Berichtet wird auch von

seltenen Spontanremissionen oder Teilbesserungen der

Tic-Symptomatik (Fernando, 1967) Athiologisch wird aus

psychiatrischer Sicht, obwohl bei neurologischen und

elektroencephalographischen Untersuchungen patholo¬
gische Auffälligkeiten fehlen, eine organische Ursache

des Syndroms angenommen Therapeutisch wird im we¬

sentlichen uber pharmakologische Maßnahmen und

symptomorientierte Verhaltenstherapie berichtet Auch

psychoanalytische Autoren haben sich mit der Ätiologie
des Syndroms befaßt Mahler (1949) kommt zu dem Ur

teil, daß die Tics die physiologische Begleitung eines af

fektiven Spannungszustandes sind Mttscherlich (1963)
hebt hervor, daß es durch die Hemmungen im affektiven

Bereich zu Dauerspannungen kommt, die zur Automati¬

sierung des Tics beitragen In einer ausführlichen Arbeit

hat Hering (1972) sich mit den ätiologischen Faktoren

befaßt und mit zwei Fallbeispielen belegt Seine Untersu¬

chungen zeigen unter tiefenpsychologischen Gesichts¬

punkten folgende Ursachen auf Sie bestehen erstens in

einer schweren Behinderung der intentionalen Entwick¬

lung Die Patienten erleben Menschen als ängstigende
fremde Wesen, die Welt wirkt feindselig Die Folge ist

Isolierung und Ausbildung eines ausgeprägten Narziß-

Prax Kinderpsychol Kmderpsychiat 34 57-63(1985) ISSN0032 7034
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58 U Schattner Meinke Behandlung eines lOjahrigen mit Gilles de la Tourette Syndrom

mus Die zweite primäre Ursache hegt in der Behinde¬

rung der motorisch aggressiven Entwicklung Die stark

verunsicherten Patienten haben daher keine Möglichkeit,
mit ihren motorisch aggressiven Impulsen Erfahrungen
zu machen, was zu Fehl und Riesenerwartungen fuhrt

Nach Herings Auffassung stellen die Fehlerwartungen
die stabilisierenden Faktoren des Krankheitsbildes dar

Sie losen standig kleine Enttauschungsaggressionen aus,

die zu einer affektiven Gespanntheit fuhren und von ei¬

nem erhöhten Muskeltonus begleitet werden

Schleiffer (1981) findet bei seinen Patienten mit Gilles

de la Tourette Syndrom Borderhne-Strukturen Bei ih

nen prägt nach Kemberg (1978) ein Übermaß nicht neu¬

tralisierter Aggressionen pragemtalen Ursprungs die

Phantasien und das manifeste Verhalten Die Patienten

werden daher als Menschen angesehen, die zwischen ein¬

zelnen Gefühlen nicht differenzieren können, sondern

bei Verunsicherungen mit Unruhe und aggressiven Ent¬

ladungen reagieren Ihre passiven Riesen- und Fehl¬

erwartungen und ihr oberflächliches Geltungsbedürfnis
machen eine Kontaktaufnahme schwierig In den geschil¬
derten Fallbeispielen wird die Psychodynamik der Er

krankung deutlich, psychotherapeutische Prozesse wur

den bisher jedoch nicht aufgezeigt
In der vorliegenden Arbeit wird daher ein Behand-

lungsverlauf beschrieben Die schwere Störung des

lOjahrigen Kindes macht eine Doppelfunktion der The¬

rapeutin als Übertragungs- und Identifizierungsobjekt

notwendig, um eine tiefe Regression und die Austragung
der in der Mutter-Kind Beziehung umgangenen Kon

fhkte zu ermöglichen Im Verlauf der Behandlung kann

sich dann ein Wandel der psychopathologischen Auffäl¬

ligkeiten des Jungen im Zusammenhang mit der Bewalti

gung der intrapsychischen Konflikte und der allmähli¬

chen Nachreifung vollziehen Die Behandlung wird am¬

bulant in einer psychiatrischen Klinik durchgeführt, in

der es möglich ist, den Patienten nach seiner vorüber¬

gehenden Ausschulung in der hauseigenen Schule zu un¬

terrichten

2. Falldarstellung

2 1 Symptomatik und Vorgeschichte

Nach Angaben der Eltern muß Simon in unbestimm¬

ten Situationen mit wechselnder Intensität ticartig mit

den Augen rollen, das Gesicht gnmassenartig zusammen

ziehen und kreischende Tone ausstoßen Zeitweilig habe

er auch heftig geatmet, als ob er Atemnot habe Zu Be¬

ginn und wahrend der Behandlung hat er Tics mit fuch¬

telnden und stoßenden Armbewegungen und schwere

Grunztics Seit Ausbruch der Tic-Symptomatik ist es zu

einem partiellen Leistungsversagen in der Schule gekom¬
men Diktate und andere schriftliche Arbeiten sind mit

Sprechblasen, in denen Mord und Rache steht, und mit

Zeichnungen mit folgendem Inhalt versehen Schiffs-

schlachten, Kriegsgemetzel, erhängte und erdolchte blut¬

triefende Gestalten, Folterkammern, in denen Vampire

ihr Unwesen treiben, und Monster, die mit den Men¬

schen kämpfen Simon beteiligt sich kaum noch am Un¬

terricht, er wirkt abwesend, bei den mündlichen Leistun

gen zeigt er große Unsicherheit Er bemuht sich standig
um freundschaftliche Beziehungen zu den Mitschülern,

die ihn wegen seiner Auffälligkeiten ablehnen und ver¬

spotten Außerhalb seines Elternhauses ist Simon von je

her ängstlich und unsicher gewesen Er gerat in panik¬

artige Angstzustande, wenn er sich auf neue Situationen

einstellen muß Er ist nicht in der Lage, alleine eine

Strecke mit dem Bus zu fahren, weil er befurchtet, der

Bus könne woanders hinfahren oder er könne wahrend

der Fahrt vergessen, wo er aussteigen muß Außerdem

fahre mit dem Bus soviel „Gesindel", das eine Schlägerei

anfangen könne Er beginnt heftig zu weinen, wenn die

Eltern abends weggehen, da er befurchtet, sie konnten

sterben Er äußert auch, er wurde Selbstmord begehen
Abends kann er nicht einschlafen, da er sich vor den

schlimmen Traumen furchtet

Primordialsymptomatik Seit dem 4 Lebensmonat bis

zum 4 Lebensjahr eine Neigung zu Allergien, bis 5'/2

Jahre eine Enuresis nocturna, schwere Jaktationen bis zur

Einschulung sowie starke Trennungsangste und Eibre¬

chen Bei der neurologischen Untersuchung wird kein

pathologischer Befund festgestellt Auch das EEG ist un¬

auffällig In der testpsychologischen Untersuchung wird

eine überdurchschnittliche intellektuelle Leistungsfähig
keit mit einem IQ von 138 im HAWIK festgestellt
Simon wird nach mehreren problematischen Ehejah¬

ren geboren Die Mutter des'Patienten wachst als Einzel

kind in einer Familienatmosphare auf, die von Haß und

Angst geprägt ist Sie lebt in einer symbiotischen Bezie¬

hung mit ihrer Mutter, aus der sie sich bis zur Vorstel¬

lung des Patienten noch nicht losen kann Zu ihrem Va¬

ter hat Frau H als Kind keine gute Beziehung Er wird

von der Großmutter damonisiert und als brutaler Egoist
bezeichnet Mit diesen Vorwürfen kann die Großmutter

ihren Mann in den Hintergrund drangen, er zieht sich

von der Familie zurück und bestätigt durch seine aggres¬

siven Durchbruche das von seiner Frau aufgezeigte nega

tive Bild Durch die Heirat versucht Frau H
,
sich aus der

engen Beziehung zur Großmutter zu losen Nach der

Heirat muß sie jedoch feststellen, daß dieser Versuch

mißlungen ist In der eigenen Wohnung, die in einem an¬

deren Stadtteil hegt, lebt sie wahrend der Woche nur fur

den Besuch am Wochenende im Elternhaus Der Vater

des Patienten wird als nicht eheliches Kind einer berufs¬

tätigen Mutter groß Die Mutter hat fur ihn wenig Zeit

Er ist froh, wenn sich überhaupt jemand um ihn küm¬

mert Daher ist er bereit, den Bedurfnissen seiner Frau

nachzugeben, ins Haus der Großeltern zu ziehen, da sich

durch den Umzug auch sein Wunsch nach Anlehnung an

den Großvater erfüllt In der Lebensgemeinschaft mit

den Großeltern dominieren die Frauen, und die Manner

werden abqualifiziert Der Großvater, ein ehemaliger
Seefahrer, als sexhungnges Monster, der Vater als dum

mer Trottel Als Junge ist Simon nur vom Großvater er¬

wünscht Die Geburt des Jungen und seine Vitalität losen

in der Mutter Ängste aus, ihn nicht satt zu bekommen,Vandenhoeck&Ruprecht (1985)
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was in diesem Lebensabschnitt das sich ausbildende emo

tionale Vertrauen und die Bindungsfahigkeit stark beein¬

trächtigt Die heftigen expansiven motorischen Betati-

gungswunsche von Simon losen in den Eltern und der

Großmutter die Angst vor Beschädigung und Verletzung
aus und fuhren dazu, daß im gesamten Haus alle Ecken

und Kanten mit Schaumstoff ausgepolstert werden

Diese massive Einengung verhindert bei Simon ein Um¬

gehen mit der eigenen Kraft und den Umgang mit den

motorischen Grenzen Sie hat zur Folge, daß er emotio¬

nale Sicherheit zu Menschen und den Umgang mit moto¬

risch-aggressiven Impulsen nicht entwickeln kann Die

bereits vorausgegangene krisenreiche Entwicklung und

die pathogene Familienatmosphare machen eine normale

odipale Entwicklung unmöglich Der schwache, sich der

offiziellen Moral der Frauen beugende Vater bietet ihm

keine positive Identifikationsmoghchkeit Der Groß¬

vater, der ihn mag und ihn als Jungen bestätigt, stirbt auf

dem Höhepunkt der odipalen Entwicklung von Simon

Die Ablehnung in der Schule und der zusätzliche Druck

scheinen in der krisenreichen Entwicklung des Jungen
der Tropfen zu sein, der das Faß zum Überlaufen bringt
Die Tics sind der Notschrei eines unsicheren und standig

eingeengten Kindes

2 2 Verlaufder Behandlung

Der ängstliche Junge

Zur ersten Therapiestunde wird Simon von seiner

Mutter gebracht In meinem Zimmer setzt er sich ängst¬
lich auf die Stuhlkante, er weicht meinem Blick aus, wirkt

unruhig und getrieben Simon berichtet, daß er seinen

Entschluß zur Therapie zu kommen, schon bereut habe

Er habe nachts vor Aufregung nicht mehr schlafen kön¬

nen Unmittelbar nach all seinen Bedenken sagt er seuf

zend „Hoffentlich haben Sie Verständnis für eine Heulsuse

wie mich
"

Wahrend er mit mir spricht, verzieht er gri¬

massenartig sein Gesicht und rollt mit den Augen, stoßt

dabei unartikulierte Laute aus Ohne die verschiedenen

Spiele sich weiter anzuschauen, greift er zum Konterball,
einem Schieß- und Abknallspiel Nach anfanglicher Ge¬

hemmtheit spielt er mit sichtlichem Spaß Jeder Schuß

scheint als lustvoller aggressiver Durchbruch erlebt zu

werden, der durch ein lautstarkes „Peng", durch eine aus

drucksstarke Mimik und ein Mitgehen in der gesamten

Korperhaltung begleitet wird Dabei erzahlt er von seiner

großen Faszination fur Krimis, Horrorgeschichten wie

Frankenstein, Drakula und Science-Fiction Filme Seine

Eltern können nicht verstehen, daß er sich fur solche

Tilme interessiere Sie verbieten ihm, diese Filme zu se¬

hen mit der Begründung, er bekomme davon Angst
träume „So ein Quatsch, ich träume mich doch immer als

Held, der die anderen vernichtet und der mit Fausten und

üblen Tricks aus jeder schlimmen Situation herauskommt
"

Beim Konterballspiel und den Erzählungen sind die Tics

verschwunden, die Angst ist kaum noch zu spuren Am

Ende der Stunde stellt Simon erleichtert fest „Ich weiß
überhaupt nicht, warum ich solche Angst hatte

"

Ich mochte auf die erste Therapiestunde und die

Phantasien ausführlicher eingehen, da die Themen die

unbewußte Problematik im ersten Behandlungsabschnitt
vorwegnehmen und in Variationen immer wieder auftau

chen Der Beginn der Therapie und die damit verbun

dene Kontaktaufnahme zu einei ihm fremden Person

scheint Simon aufgrund seiner früheren Beziehungssto

rung auf bedrohliche Weise zu verunsichern Die alten

Erfahrungen werden wieder belebt und mobilisieren zu

gleich depressiv-resignative sowie wütend erregte Ge¬

fühle, die wegen ihrer aichaischen Form verdrangt wer

den, und die in ihm die Tics und die panische Angst pro

vozieren

In der zweiten Stunde entdeckt Simon ,Stratego ein Kriegs

spiel, das er bis zur 18 Stunde tegelmaßig spielt Die Stunden

wirken wie ein festgelegtes Ritual Hintei einem Bombenguitel
in einer Festung mauert er seine schlagkiaftigcn Soldaten em

mit dem Rest der Mannschaft veranstaltet ei eine Ait Scheinge
fecht Wenn ich ihm mit meinen Figuien zu nahe komme fliege
ich in die Luft oder meine Bombenentscharfer werden sofort

vernichtet

Nachdem vorsichtige Deutungen von ihm überhört

werden, greife ich aktiv ins therapeutische Geschehen ein

und unterbreche das Ritual Mit dieser Intervention will

ich die in der Behandlung wieder auftretenden Vermei

dungsstrategien verhindern, mit denen Simon die ge

fürchteten Kiankungen oder den Veilust des geliebten
Objektes umgehen will Er soll mit mir in der Therapie
die Möglichkeit haben, den in der Mutter-Kind Bezie

hung umgangenen Konflikt auszutiagen, um den Um

gang mit den eigenen Aggressionen zu üben und diese zu

neutralisieren

Simon ist durch mein Eingreifen zunächst irritiert,

dann wird er ärgerlich Ich hatte gesagt, er könne in den

Stunden spielen, was er wolle Dabei hat er starke Ge

sichtstics Er entschließt sich zunächst unwillig, mit den

Kaspei-Puppen zu spielen, was fur ihn in den nächsten

Stunden die bevorzugte Form der Konfhktbewaltigung
bleibt und ihm zunehmend mehr Spaß macht In den ver

schiedenen Spielen weist er mir die Rollen von Raubern,
Banditen und prügelnden Jungen zu, die seine abgewehr
ten aggressiven, räuberischen Impulse personifizieien
Diese Impulse werden von ihm so bedrohlich eilebt, daß

er sie im Spiel nicht direkt ausagieren kann Er selbst

wählt die Figuren des überlegenen aber listigen Profes

sors, des gerechten Rachers in der Gestalt von Polizisten

und Jagern oder des um Gerechtigkeit bemuhten Kas¬

pers Bezeichnend ist, daß Simon mich in allen Rollen

den Bösen, den Aggressiven, aber letztlich auch den Un

terlegenen spielen laßt

Das Monster tritt auf

In der 29 Stunde kommt es zu einer bedeutsamen

Wende Er malt erstmals ein Bild, das seine verdrängte

Aggressivität deutlich macht, was er bishei ängstlich ver¬

mieden hat

Simon malt die altgriechische Stadt Atlantis in der die Leute

friedlich leben bis ein Monster auftaucht Es ist so stark und so

Vandenhoeck&Ruprecht (1985)
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gewaltig, daß die Tempel Risse bekommen, wenn es nur einen

Schritt macht Die Leute bekommen Angst, versuchen das Mon¬

ster aus der Stadt zu vertreiben, sie beschießen es mit Laser-

Strahlen Das Monstei scheint die Laser Strahlen in sich aufzu¬

nehmen und dadurch noch gefährlicher zu werden Die geang

stigten Leute jagen Raketen und Düsenjäger auf das Monster

Es wird verletzt, aber aus der Wunde kommt nicht Blut, sondern

schwarze Scheiße Das Monster wird ärgerlich, zerquetscht mit

den Händen die Düsenjäger, aus der Nase kommt Giftgas Das

Tlugzeug verglüht, alles explodiert Die Stadt fallt zusammen,

die Leute fluchten

Simon muß beim Malen grimassenartig sein Gesicht

verziehen, et hat dabei einen starken Speichelfluß Er

wirkt beim Malen wie ein Monster Am Ende der Stunde

fragt er ängstlich „Macht es Ihnen nichts aus, wenn ich sol¬

che Geschichten male?" Als ich dies verneine, scheint er

erleichtert zu sein In dieser Stunde ist der Bann gebro¬
chen Simon hat es nicht mehr notig, sich einzumauern

oder seine aggressiven Impulse an mich zu delegieren Er

kann auf seine zwanghafte Abwehr verzichten, er kann

sich offnen und sich als zerstörerisches Monster zeigen,

das man nicht lieben kann, von dem die Leute weglaufen
und dem sie feindlich gesonnen sind Er ist mit diesem

Schritt ubertragungsbereit geworden Die bisher im Hin¬

tergrund gebliebenen oralen Bedurfnisse drangen an und

leiten eine neue Phase der Therapie ein

Durch die Sumpfe der Depression

Die nun beschriebene Therapiephase umfaßt einen

Zeitraum von etwa 30 Stunden Sie war fur mich, aber si¬

cher auch fur Simon, die schwerste Schwierig fur mich

war, ein optimales Maß an Nahe und Distanz, das Simon

von mir brauchte, einzuhalten und das unstrukturierte

Nebeneinander unterschiedlicher Gefuhlszustande aus¬

zuhalten In der 32 Stunde verlagert er sein Spiel in den

Sandkasten Er füllt ihn mit Wasser, um dann Boote

schwimmen zu lassen Die Verlagerung des Spiels in ein

anderes Element unterstreicht die regressive Entwicklung
in dieser Therapiephase Ich gebe eine Zusammenfassung
der sich in den Stunden häufig wiederholenden Ge¬

schichten Es dauert lange, bis eine Wandlung der sich

wiederholenden Kampfe anzeigt

Beim Bootefalten fragt mich Simon, ob ich auch ein Piraten

schiff falte Auf mein „Ja" antwortet er „Das ist gut, zu zweit

sind wir starker" Wir fahren mit unseren Booten umher, wir sind

hungrig und suchen nach Nahrung Als wir Land entdecken,

sind wir erleichtert, bald werden wir etwas zu essen bekommen

Die Bewohner der Insel rufen uns zu, wir seien ihnen lastig, sie

erleben uns als gefahrlich Beim Anlegen am Strand zünden sie

unsere Boote an, die dann verbrennen Wir haben keine Zeit, an

Land zu gehen, sondern treiben auf einem Holz auf dem Meer

Nach dem ängstigenden Umhertreiben landen wir auf einer ver

lassenen Bohrinsel mitten im Meer, wir atmen erleichtert auf Si¬

mon stapelt Papier, zündet es an und erzahlt dazu
, Auf der

Bohrinsel ist Feuer ausgebrochen, wir müssen uns beide in einen

feuerfesten Bunker zunickziehen" Er ist dabei ziemlich erregt

„Ob der Bunker wohl halt?" Ich antworte ihm, daß ich ganz si

eher bin, Simon scheint dies nicht zu genügen In den folgenden
Stunden überprüft er immer wieder aufs neue meine Verläßlich¬

keit Wir werden weiterhin in unserem feuerfesten Bunker be¬

droht Inzwischen hat sich soviel Hitze entwickelt, daß Teile der

Bohrinsel explodieren Immer wieder kommt die bange Frage,

ob der Bunker wohl halt, unser Bunker halt Nachdem das

Feuer geloscht ist, bauen wir die Bohrinsel neu auf und erwei

tern sie Doch schon beim Ausbau kommt Sturm auf, und die

Flut wird starker Wir versuchen, uns vor der Flut in den Bohr¬

turm zu retten „Auch hier können wir nicht bleiben, wir sind vor

nichts sicher "Simon bewegt so lange das Wasser, bis der Bohr¬

turm ins Wasser fallt Resigniert sagt er dann „Der Flut ist keiner

gewachsen, sie ist unberechenbar"

In dieser regressiven Phase werde ich auch zum Pira¬

ten, der gefährliche oral aggressive Impulse hat und des¬

halb verjagt wird Durch das Gefühl der Einheit im Bun¬

ker, wo wir beide dem Rest der Welt und ihren Gefahren

Widerstand leisten, zeigt sich in der Therapie die Suche

nach Neuem an Die Angst vor der gefährlichen Oralitat

wird mit Hilfe der Abwehrmechanismen Introjektion
und Projektion bewältigt Zu Hause fallt Simon durch

eine fordernde Haltung und verstärkte Freßsucht auf

Die erlebte Nahe im therapeutischen Raum, die zu einer

Stärkung seines Selbstwertgefuhles führte, bekommt in

dieser Zeit eine gefahrliche Tonung, wobei gleichzeitig

verdrängte oral aggressive Impulse wiederbelebt werden

In der folgenden Zeit muß Simon, wenn er sich von mir

verabschiedet, zwei- bis dreimal wieder zurückkommen

und nachschauen, ob ich noch im Raum bin Als ich ihn

nach dem Grund frage, teilt er mir mit, daß er sich spe¬

ziell auf dem Heimweg Geschichten von Urmenschen

ausdenkt Urmenschen können, wenn sie gereizt werden,
andere verschlingen Er müsse nachschauen, ob ich noch

da sei Auf dem Heimweg geht er dann zwei Schritte vor

und einen Schritt zurück, damit die Befürchtungen nicht

eintreten Zu Hause kommt es teilweise zu Nahrungsver¬

weigerung und zu schweren Grunz- und Schrei-Tics, die

vorübergehend zu seiner Ausschulung fuhren

Simon gebraucht die Introjektion als primitive Ab¬

wehrmaßnahme Fur ihn bedeutet Einssein mit dem Ob¬

jekt die Vernichtung des Objektes, was in ihm Angst mo¬

bilisiert, die er mit magischen Ritualen (Schritte) und

durch Impulsabwehr der sadistischen Triebe (Nahrungs

Verweigerung) bewältigen muß Es kommt zu einer

neuen Symptomatik, er bekommt Grunz- und Schrei-

Tics, mit denen er auf sich als gefahrliches „Maul" auf¬

merksam macht und gleichzeitig davor warnt

In den Therapiestunden nehmen die Spiele nun einen sadisti

sehen Charakter an Simon hat im Sandkasten eine schlämm

artige Masse hergestellt, in der die letzte Etappe der Marne-

Schlacht stattfindet Wir beide sind ein „kümmerliches Häuf¬

chen" von Soldaten in der letzten Etappe der Schlacht, die im

Grunde schon veiloren ist Die Tiuppe ist versprengt, es gibt
keinen Nachschub mehr, weder Waffen noch Nahrung Die Ein¬

ode bietet uns auch keine Möglichkeit, die notwendige Nahrung
zu besorgen Wir haben uns in die Schlammlocher zuruckgezo

gen und kämpfen mit den letzten Kräften, es gibt keine Chance

fur uns, wir versinken in unseren Schlammlochern

Jetzt symbolisiert die Landschaft, die in der analyti¬
schen Literatur häufig fur den menschlichen Korper
steht und dessen vielfaltige Aspekte ausdruckt (Rudolf,

1972), in Simons Spielen die projizierte gefährliche ag-

Vandenhoeck&Ruprecht (1985)



U Schattner-Meinke Behandlung eines lOjahrigen mit Gilles de la Tourette-Syndrom 61

gressive Oralitat Das Gefühl, im therapeutischen Raum

alle grausamen und ängstigenden Phantasien mitteilen zu

können, ohne die konstante teilnehmende Bezugsperson
zu verlieren, macht den Weg von der destruktiven zur se¬

lektiven Identifikation (facobsen, 1977) frei Die Oralitat

verliert in der Therapie allmählich ihre Gefährlichkeit

und kann in das Ich integriert werden Zur Veranschauh-

chung wieder eine gespielte Geschichte

In der 55 Stunde wirft Simon alle Soldaten aus dem Sandka¬

sten Der Krieg ist zu Ende Wir stehen jetzt an der gleichen

Stelle, wo Vorjahren die Marne Schlacht stattgefunden hat Wir

bauen uns ein Haus, in dem wir geschützt sind, und bepflanzen
den dazugehörigen Garten mit Gemüse und Beeren Alles ist

friedlich Wir hegen im Garten und lassen uns von dei Sonne

bescheinen und essen unsere Mahlzeiten, als ein Traktor an un

serem Haus vorbeikommt Ich frage Simon, ob das ein Kriegs¬

fahrzeug war „Nein, der Krieg ist vorbei, der Traktor fahrt zur

Kartoffelernte
"

Am Abend ziehen wir uns ms Haus zurück Si¬

mon zieht die Gardinen zu, und wu genießen bei Kerzenlicht

die gemütliche und intime Atmosphäre Das Spiel und der ver

bale Kontakt verlieren fur kurze Zeit ihre Bedeutung

Hier hat sich auf regressivem Wege die frühe Zweier

Beziehung konstelhert Er kann sich mir ohne Angst

überlassen, ein Stuck positive Identifikation (Hartmann,

1972, facobsen, 1977) kundigt sich an, zu deren Gunsten

die archaische Identifikation aufgegeben werden kann

Der Racher tritt auf

In den nun folgenden Therapiestunden hat Simon

meine Bestätigung nicht mehr notig Damit setzt er eine

Distanz zwischen sich und die Umwelt, die in der voran¬

gegangenen Phase noch undenkbar gewesen wäre Seine

Spiele und seine Handlungen haben etwas Lautes und

Triumphierendes, er dokumentiert in seiner Haltung
„Ich mache, was ich will, ich kann alles, und niemand

wird mich daran hindern" Er geht aktiv an seine Mit¬

menschen heran und verfallt nicht mehr in depressive
Hilflosigkeit In den Therapiestunden fordert ei mich

zum Kampf heraus Er verzichtet jetzt auf mich als Al¬

liierte, er selbst ist ein bekannter, immer siegreicher Feld¬

herr Auch auf der realen Ebene wird ein anderes Verhal¬

ten deutlich Simon halt sich nicht mehr so oft zu Hause

auf, sondern stromert in der Umgebung umher Die ag¬

gressiven Spiele sind jetzt auch Abflußventil fur die auf¬

gestauten inneren Erregungszustande
Fur mich ist zunächst unverständlich, warum die Tics,

die lange Zeit behoben waren, in dieser Phase zu Hause

wieder auftreten Simon ist mit der Mutter sechs Wochen

alleine Der Vater macht eine Kur Nach der Ruckkehr

des Vaters setzten die Tics wieder ein, und zwar stoßt er

ausschließlich nachts, wenn er am Schlafzimmer der El¬

tern vorbeigeht, grunzende Laute aus Ich bekomme die

freiwerdende Aggressivität und seinen Herrschaftsan¬

spruch sehr direkt zu spuren

Simon besucht in dieser Zeit noch zusammen mit anderen

Kindern der Station die Khnikschule Eines Tages kommt er

ziemlich aufgebracht zur Therapiestunde Von den Mitschülern

hat er gehört, daß ein Junge namens Simon heute stationär auf¬

genommen werde Er faucht mich an Sie glauben doch nicht, daß

Sie heimlich einen Aufnahmetermin ausmachen können Als ich

ihm sage, daß ich dies auch nicht getan habe, hier muß es sich

um einen Jungen mit einem gleichen Namen handeln, laßt er

sich nicht beeindrucken, er »utet weiter Er ist dei Chef einer

Bande, die mich pausenlos überwacht ihm bleibt nichts \erbor

gen „Bis jetzt haben wir dank meines Scharfsinns immer %ewon

neu", dann mit Nachdruck ,
mich schlagen Sie nicht, ich gewinne

immer' Plötzlich sagt er zw ischen den Sätzen ticirtig' Ticken und

Vergewaltigung" Ich versuche, das angebotene Thema Sexualität

aufzugreifen Voller Wut nimmt er eine Handvoll Sind vvnft

den Sand auf meinen Schreibtisch und schreit Sie alte Sau, Sie

sind an allem schuld, bei Ihnen fallen mir nur schweinische Sachen

em zu Hause käme ich nie auf die Idee, aus Ihrem Schandmaul

kommt nur Scheiße'"Dann greift er zum Plastikschwert ich habe

mir eine Lanze gegriffen, und ein wilder Kampf beginnt, bei

dem Simon immer wieder auf mein Genital zu zielen versucht

Dabei sagt er
, Vergewaltigung

Nach dieser Therapiestunde wird die Symptombildung
nun verstandlicher Gemäß seinem Entwicklungsstand in

dieser Phase der analen Bemachtigung werden sexuelle

Vorstellungen als „schweinische Vorstellungen" abge¬
wehrt Das Verdrängte erscheint in der Symptomatik
wieder Simon grunzt wie ein Schwein, wenn ei am

Schlafzimmer der Eltern vorbeigeht In den Therapie
stunden werden die „schweinischen Vorstellungen" zu¬

nächst auf mich projiziert Das Ausagieren dei andran

genden Impulse ist Simon auf dem Boden einer tragfahi-

gen Ubertragungsbeziehung möglich Damit vollzieht er

den Schritt von der analen Aggression zur phalhschen

Aggression Die starke Verdrangungsdecke ist gerissen

und macht in den folgenden Stunden ein Gesprach uber

Sexualität möglich Das Erleben der Sexualität ist fur ihn

stark sadistisch gefärbt Die Vorstellungen von Ge¬

schlechtsverkehr werden mit Scham und Ekelgefühlen
zunächst abgewehrt Immerhin hat er erstmals den Mut,

sich von seinen Eltern sachliche Informationen zu holen

Nach diesem Gesprach sind fast schlagartig die Tics wie¬

der verschwunden

In den folgenden Stunden thematisiert Simon vor allen

Dingen feindselige Gefühle gegenüber Frauen und Mad¬

chen Voller Haß werden in den Spielen die gefährlichen
Frauen erledigt, sie werden bestialisch ermordet und er

niedngt, als Geisel benutzt und anschließend gefühllos
erschossen, werden klein und hilflos gemacht, sie haben

untergeordnete niedrige Funktionen zu erfüllen, in de¬

nen sie nicht gefahrlich werden können Zu Hause

kommt es zu aggressiven Durchbruchen, nachmittags

schnappt er sich eine Puppe, die er im Wald mit vielen

Messerstichen durchbohrt Auch mir gegenüber hat er

„wilde Rachegedanken", berichtet die Mutter Er nimmt

sich vor, ein Messer mit zur Therapie zu nehmen, um

mich zu erstechen In den Therapiestunden gelingt es

mir, die aggressiven Impulse zu entscharfen, indem wir

sie gemeinsam im Spiel ausagieren

Die Befreiung

Die Therapiestunden haben jetzt eine ungeheure Wichtigkeit,
der Krieg geht weiter Jeder muß seine Armee aufrüsten, ich be

komme die Rolle des kampfunfähigen alten und kranken Ter
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rorherrschers Simon schreit Wir werden immer machtiger, jedes
Wehren ist aussichtslos Wir schießen jetzt mit Laser-Strahlen und

brennen Euch von innen aus

Sensibel hat Simon seine eigene odipale Situation er¬

faßt Mit dem Vater lohnt sich ein aktiver Kampf nicht,
er ist alt und krank im Zelt (der Vater weicht tatsächlich

in Konfliktsituationen damit aus, alt und verkalkt zu

sein) Der eigentliche Kampf muß mit der Tochter (Mut

ter) und der Konigin (Großmutter) ausgefochten wer¬

den

Zur nächsten Seeschlacht muß ich mich als Konigin an den

Hafen setzen und ansehen, wie meine Schlachtschiffe verbren¬

nen Die Leibgarde beginnt dann mit dem Aufstand Vier Solda¬

ten werfen die Konigin ins Hafenbecken und ertranken sie Die

ist entlebt' Nun befreien die Soldaten das Land von der Terror

herrschaft der Konigin, ihr Palast wird verbrannt und dann die

Terrorgesetze Simon ruft Die hangen in jeder Kneipe und in je

dem Haus, sie müssen eingesammelt und verbrannt werden, dann

wird em junger und gerechter Konig regieren, ein Kortig des Vol

kes'

Simon fühlt sich jetzt so machtig, daß jedes Wehren

aussichtslos ist, was sicher auch heißt, daß er die Mutter

als verschlingendes und infantilisierendes Objekt nicht

mehr furchtet

Mir kommt es so vor, daß mit dem Wachsen der Flam¬

men, mit denen er Stunde um Stunde die Terrorgesetze

verbrennt, seine männlich aktive Seite wachst Nach den

Erkenntnissen von Gerson und Schwidder (1953) hegt
eine mehrfache Determinierung des Feuererlebens vor,

die Stauung aggressiver, aber auch sexueller Impulse Fur

Simon sind die Flammen vermutlich Ausdruck der Span¬

nungsabfuhr von gehemmten aggressiven und sexuellen

Impulsen
Nach der Befreiung von den Terrorgesetzen der Koni

gm fahrt Simon mit seinen Eltern in den Urlaub Er fin¬

det spontan Kontakt zu zwei gleichaltrigen Madchen,

mit denen er wahrend der Urlaubszeit spielt, u a auch

Hochzeit Seine Revolution, wie er die Therapie nach¬

träglich nennt, wird mit dem Kampf um Troja in der

90 Stunde beendet

Simon spielt den klugen Odysseus, der mit List ein hölzernes

Pferd mit seinen Soldaten in Troja einschleust Nachdem alle

betrunken sind und schlafen, öffnet er das Holzpferd und der

Kampf beginnt, den er natürlich fur sich siegreich entscheidet

Bevor er mit der schonen Helena wegreitet, wird Kassandra, das

nörgelnde angstmachende Weib, auf dem Scheiterhaufen ver

brannt Ihr „Kadaver" wird zur Mahnung vor der Stadt aufge

spießt

Auf der Basis seines neuen Sicherheitsgefuhls müssen

nun sexuelle und Zarthchkeitswunsche nicht mehr ver¬

leugnet werden Die Beziehung zu Madchen kann ad¬

äquat aufgenommen werden, er kann mit ihnen Hochzeit

spielen, oder wie im Spiel die Geliebte aus der Gefangen¬
schaft befreien Die Ablosungsphase zieht sich uber ei¬

nen Zeitraum von zwei Monaten hin, in der Simon nur

einmal wöchentlich zur Therapie kommt Diese Phase ist

gefühlsmäßig geprägt von Ambivalenz Einerseits freut

er sich uber seine Selbständigkeit und sein Selbstver

trauen, andererseits empfindet er Trauer uber den Ver

lust einer Beziehung Auch tauchen Fragen und Zweifel

auf, ob er wohl ohne Therapie schwierige Situationen

meistern werde oder wieder seine „Macken" bekommen

werde

Wie ich vier Jahre spater von der Mutter erfahre, sind

seine Bedenken unnötig Simon ist symptomfrei, hat al¬

tersgemaße Interessen und Kontakte und besucht bei gu¬

ten Schulleistungen das Gymnasium

3. Zum Verlauf der begleitenden Psychotherapie
mit den Eltern

Therapeutisches Ziel in den Gesprächen mit den El

tern ist es, ihnen eigene Ängste zugänglich und erlebbar

zu machen Die Mutter ist zunächst voller Ungeduld, sie

will ein rasches Ergebnis haben, zweifelt am Ergebnis der

Therapie überhaupt Ihr Mißtrauen und ihr anfangliches

Agieren wirken sich in der Anfangsphase hemmend auf

die Therapie und Simons expansive Entfaltung aus Erst

als ihr häufigere Gespräche angeboten werden mit der

Überlegung, daß sie diese Gespräche braucht, um die

symbiotische Beziehung mit der Großmutter losen zu

können, hört ihr Agieren auf Wir besprechen die schritt¬

weise Überwindung der Hindernisse Kleine Erfolge und

Auseinandersetzungen mit der Großmutter ermutigen sie

zu mehr Mit der sich anbahnenden Losung von ihrer

Mutter kann sie sich positiver mit der eigenen Mutter¬

rolle auseinandersetzen In dieser Zeit zeigt sich, daß die

Großmutter begrenzt, aber immerhin noch lernfahig ist,

daß sie sich auf neue Situationen einstellen kann, ohne

zu dekompensieren Es wird ihr möglich, Simon mehr

Freiheit zuzugestehen und seinem Selbstbehauptungs-
bedurfnis gelassener gegenüberzustehen

Auffallend in den Gesprächen mit dem Vater ist seine

aggressive Gehemmtheit und eine gewisse masochistische

Einstellung, die sich hemmend auf den Fortgang der Be¬

handlung auswirkt In Form von uninteressierter Passivi

tat entzieht er sich in den Gesprächen, um seiner Angst
vor einem schutzlosen Ausgeliefertsein zu entgehen In

den Reflexionen wird ihm seine Einengung und die Ver

zichtleistung der eigenen Kindheit deutlich Die daraus

entstandene Neidreaktion und unbewußte Aggressionen,
die er bisher an Simon abreagiert, können danach starker

zurückgenommen werden

Summary

Psychoanalytic Treatment of a ten-year-old Boy suffenng
from Tourette's Syndrome

After a short review of insights into etiology and

course of Tourette's Syndrome this paper descnbes psy¬

choanalytic treatment of a ten-year-old boy suffenng
from the Syndrome The case-report demonstrates an

improvement of psychopathological Symptoms due to

coping with intra-physic confhcts and maturation of the
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patient Treatment compnsed one hundred sessions of

individual therapy and thirtyfive sessions of counsehng
of the parents Follow-up examination after four years

demonstrated endunng treatment effects
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Pädagogik und Jugendhilfe

Über Versagung, optimale Versagung und Erziehung

Von Reinhard Brunner

Zusammenfassung

In diesem Artikel wird gefragt, in welchem Verhältnis

Versagung, optimale Versagung und Erziehung zueinan¬

der stehen Es wird geprüft, ob das Konzept der optima

len Versagung einen Beitrag zur Diskussion Pädagogik
versus Antipadagogik leisten kann

In einem ersten Teil der Arbeit werden die Aussagen
der verschiedenen tiefenpsychologischen Theorien zu

den Bereichen Versagung und optimale Versagung refe¬

riert und kritisch gewürdigt Die entsprechenden Thesen

der Antipadagogik stehen im Zentrum des nächsten Ab

Schnitts Danach werden grundsatzliche anthropologi
sehe Aspekte von Versagung und optimaler Versagung
auf dem Hintergrund gesellschaftlicher Bedingungen
aufgezeigt Folgen fur die Erziehung werden diskutiert

Die Wirksamkeit erzieherischer Einflüsse erscheint

umso großer, je früher sie im Leben eines Menschen gel
tend gemacht werden Dies wird übereinstimmend von

der allgemeinen Erziehungskunde („Was Hanschen nicht

lernt, lernt Hans nimmermehr"), der Erziehungswissen¬
schaft, der Pädagogischen Psychologie und der Tie¬

fenpsychologie anerkannt Vergrößern laßt sich diese

Wirksamkeit, je deutlicher dabei elementare Bedurfnisse,

Triebwunsche, im Mittelpunkt stehen Auch dies wird

von den genannten Disziplinen und von der allgemeinen
Erziehungspraxis bestätigt An vielen Stellen der Theorie

und Praxis dei Psychoanalyse hat die Überzeugung ihren

Niederschlag gefunden, daß die Wirksamkeit der Erzie¬

hung und mit ihr die Aufrechterhaltung der Kultur in ei¬

nem engen Zusammenhang mit der (erzieherischen) Zu¬

rückstellung und Beherrschung aggressiver und hbidino

ser Triebbedurfnisse stehen Uber das Ausmaß der Zu¬

rückstellung, der Zähmung elementarer Bedurfnisse

(Triebbedurfnisse) des Menschen, vor allem der des

Kleinkindes, ist seit langem ein Streit entbrannt, der so¬

wohl die theoretische Diskussion innerhalb der Erzie¬

hungswissenschaft und der Psychoanalyse als auch die

Erziehungspraxis unmittelbar beeinflußt

Die Diskussion innerhalb der Erziehungswissenschaft,
ob Erziehung notwendig oder völlig überflüssig, ja

schädlich sei - die Kontroverse Pädagogik vs Antipada¬
gogik -, wird wesentlich bestimmt von der Frage, wie

denn mit solchen elementaren Bedurfnissen umzugehen
sei Freilich ist diese Diskussion keine Geburt des

20 Jahrhunderts Sie kann vielmehr als selbstverständ¬

licher Begleiter des fortschreitenden Prozesses der Zivili¬

sation (vgl Ellas, 1979) gesehen werden und hat mit
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