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Psychotherapie

Therapeutische Arbeit mit Symbolen

Uber die Behandlung eines narzifitisch gestérten Jungen
mit dem Katathymen Bilderleben

Von Doris Voss-Coxhead

Zusammenfassung

Im Rahmen einer Falldarstellung wird der spezifische
Umgang mit Symbolen im Katathymen Bilderleben nach
Leuner beschrieben. Nachdem zunichst diese tiefenpsy-
chologische Therapiemethode und ihre Besonderheiten
bei Kindern skizziert wird, folgt eine kurze Zusammen-
fassung der Vorgeschichte und Diagnostik des 12jihri-
gen narzifitisch gestérten Patienten. Danach wird der
Therapieverlauf geschildert, in dem sich sechs Phasen ab-
lssen: Vorbereitungs- und Einstiegsphase, Auseinander-
setzung mit der akuten Realitit, ,Hohlen-%, ,Vater- und
Konsolidierungsphase. In den vier letzten Phasen wird
jeweils ein Thema so lange an einem oder mehreren Sym-
bolen bearbeitet, bis es im Bild, d.h. in der Symbolspra-
che zu einer befriedigenden, reiferen Losung kommt. Die
Wirksamkeit der Traumbilder, das ,Durchleben und
Durchleiden” in der Symbolik, thr Zusammenhang mit
Storung und schrittweiser Bewiltigung wird unmittelbar
evident. Die als Therapieziel angestrebte Verminderung
der strukturellen Defizite des kindlichen Ich kann als er-
reicht gelten; damit einhergehend trat die erwartete Bes-
serung der Symptome ein.

Einleitung

Ziel der Behandlung eines Patienten mit pri-édipalen
Stérungen sollte entsprechend den Defiziten seiner Ich-
Entwicklung eine Stirkung seines Ich, d.h. eine Vermin-
derung sowie ein Ausgleich der strukturellen Mingel des
Ich sein (vgl. Heigl-Evers, 1985). Am Beispiel eines 12jih-
rigen Jungen mit ausgeprigter narzifftischer Stoérung
wird der Versuch unternommen, mit der Technik des Ka-
tathymen Bilderlebens (KB) das genannte Ziel zu errei-
chen. Schon A. Freud (1982, S.208) sagt, daf} die kindli-
che Beziehung zum Therapeuten nicht nur der Aufkli-
rung von Vergangenem diene, sondern bel - allerdings
jingeren - Kindern auch zur Korrektur fritherer Bezie-
hungen fithren konne. Diesen Anspruch formuliert auch
Leuner (1985, S.235, S.248), nimlich durch das KB eine
Korrektur der frithen Objektbeziehungen zu erreichen,
die erlittenen Verluste zu bearbeiten und archaische Be-
dirfnisse zu befriedigen.

Das KB wurde von Leuner auf der Grundlage des
Theoriensystems der Psychoanalyse entwickelt. Der Tag-
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traum, das katathyme Bild wird vom Therapeuten in-
itiiert, d. h. der Therapeut gibt dem Patienten nach einer
einleitenden Entspannungsphase ein Motiv vor, das der
Patient sich vorstellen soll. Dieses Motiv stammt meist
aus einer Rethe erprobter Standardmotive, wie z.B.
Wiese, Bach, Berg, Haus. Aus diesem Bild vor den ,inne-
ren“ Augen entwickeln sich dann iblicherweise ganze
Landschaften und Handlungsabliufe, tiber die der Pa-
tient mit dem Therapeuten in verbalem Kontakt bleibt,

-d.h. der Patient berichtet wiithrend des Traumprozesses,

des Bilderns iiber die Geschehnisse im Traum. Der The-
rapeut geht in geeigneter Weise darauf ein, so dafl sich
wihrend des Bilderns ein Dialog zwischen Patient und
Therapeut entspinnt. Die Traumepisoden haben oft die
symbolische Dichte und Erlebnisintensitit von Nacht-
triumen und funktionieren auch nach deren Gesetzen,
also primirprozefhaft. Diese Gleichstellung gilt auch fiir
die Bedeutung der Symbolik. Das Symbol wird zum ei-
nen durch das grobe Raster seiner kollektiven Bedeutung
z.B. in Mirchen und Mythen bestimmt, zum anderen
muf die individuelle Bedeutung durch Assoziationen des
Patienten und fortschreitende Selbstinterpretation ge-
klart werden.

Die tiefenpsychologische Aufarbeitung der Symbol-
sprache und damit die Riickfithrung des Verdringten ins
Bewufite ist bei Kindern nur sehr bedingt moglich (vgl.
A. Frend, 1982), daher findet im KB mit Kindern eine
Deutung nur selten statt. Der Traum und damit der Sym-
bolgehalt bleibt vielmehr stehen und entfaltet seine
Wirksamkeit unmittelbar, allenfalls durch den oft sehr
hohen - auf Qualititen der guten Gestalt beruhenden -
Evidenzgehalt. Da Kinder der Symbolsprache im tie-
fenpsychologischen Sinn ontogetisch niherstehen, be-
diirfen sie der Deutung auch weniger. Zulliger in ,Kin-
derpsychotherapie ohne Deuten unbewufiter Inhalte®
(1951, zit. nach Leuner, 1985) kommt zu der Schlufifol-
gerung, daf} fir Kinder z.B. die Figuren eines Spieles -
entsprechend: die Symbole - ,,Wirklichkeitswert* haben,
d.h. also, wenn im Tagtraum ,ein Kind den Kénig tot-
schligt ..., damit ist fiir das Kind wirklich Rache genom-
men am Vater® (Leuner, 1985, S.268).

Wegen der im KB erforderlichen positiven und engen
Beziehung zwischen Patient und Therapeut spielt die
Ubertragung eine grofle Rolle. Bei der Behandlung von
Kindern gelten alle Besonderheiten der Ubertragung in
der analytischen Kinderpsychotherapie entsprechend.
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Nach A. Freud (1982, S.44) bilden Kinder in der Analyse
keine klassische, d.h. mit der der Erwachsenen identische
Ubertragungsneurose, wohl aber bestimmte Ubertra-
gungsreaktionen, von denen manche, besonders bei ilte-
ren Kindern, einer Ubertragungsneurose dhneln sollen
(vgl. Greenson, 1981, S.200). Naturgemill zeigen sich
Ubertragungsphinomene im KB oft auch symbolhaft in
den Tagtriumen. Da in der Anfangsphase der KB-The-
rapie bewuflt versucht wird, die Ubertragungsbeziehung
positiv zu ténen, konnen Ubertragungsreaktionen nicht
nur durch Deuten therapeutisch genutzt werden, sondern
KB-spezifisch wihrend des Bilderns im Dialog: die sym-
bolisierte Figur des Therapeuten kann als Schrittmacher
zur psychischen Weiterentwicklung, als reiferes Hilfs-Ich
dienen. Gerade diese Funktion ist bei pri-odipal gestor-
ten Patienten wie Peter von grofler Bedeutung (vgl.
Heigl-Evers, 1985).

Falldarstellung

Um einen Eindruck der Problematik Peters zu bekom-
men, seien zunichst Vorgeschichte und Diagnose skiz-
ziert: Peter, damals gut 11 Jahre alt, wurde von seiner
Hausirztin wegen starker Aggressionen in unsere Praxis
tiberwiesen. Zum ersten Gespriich kam er mit seiner Pfle-
gemutter, Frau A. Sie berichtete zunichst von Peters star-
kem Konzentrationsmangel, schlechten schulischen Lei-
stungen, seiner motorischen Unruhe und seiner Aggressi-
vitit. Diese Symptome hitten in den letzten Monaten so
sehr zugenommen, dafl er aus der Kindertagesstitte aus-
geschlossen worden sei und auch in einer Privatgruppe
nur mit Miihe bleiben kénne. Peter selbst - ein sehr
schmaler, noch kindlicher, aufgeweckt wirkender Junge -
verhielt sich auch wihrend des Gespriachs unruhig. Er
sagte hier noch wenig, riumte aber ein, dafl er oft wii-
tend werde, Arger mit anderen habe und auch ab und zu
mit Mébeln werfe.

Im weiteren Verlauf des Gesprichs wurde deutlich,
dafl die Gefihrdung anderer durch seine Aggressionen
nicht im Zentrum der Problematik stand, sondern dafl er
sich mit weitaus mehr Verhaltensweisen selbst gefihr-
dete: Er kletterte z.B. an Fassaden herum, hangelte von
Balkon zu Balkon, verwickelte sich in etliche Verkehrs-
unfille, etc. Die Gefihrlichkeit solcher und dhnlicher
Aktionen bagatellisierte Peter mit Nachdruck.

Anamnese

Peter ist im Alter von 10 Tagen adoptiert worden.
Nach vier Jahren sei seine Adoptivmutter iiberraschend
gestorben. Sie sei seit zwei bis drei Jahren Alkoholikerin
gewesen. Kurz nach deren Tod kam Frau A, Peters jet-
zige Pflegemutter, in die Familie und heiratete spiter Pe-
ters Adoptivvater. Die ganze Familie nahm den Namen
A. an. Als Peter acht Jahre alt war, begann sein Adoptiv-
vater nach 15jihriger Zugehorigkeit zur Bundeswehr ein
Studium. Sein Verhalten sei zunehmend auffilliger ge-
worden, er quilte und miflhandelte seine Frau. Ca. zwei
Jahre spiter sei wihrend einer Serie stationirer Behand-

lungen eine paranoide Psychose diagnostiziert worden.
Die Ehe wurde geschieden. Peter blieb bei Frau A., die
inzwischen wieder voll berufstitig war. Kurz vor der
Vorstellung bei uns wurde sie zu seinem Vormund be-
stellt, und Peter erfuhr durch sie von seiner Adoption.

Einige Wochen nach Beginn der Therapie spitzte sich
die Lage so zu, daf} Peter in die ,Kleine Villa“, ein fami-
lienihnliches Kleinstheim mit sechs Kindern, umziehen
mufite. Der Kontakt zu seiner Pflegemutter bleibt jedoch
gewihrleistet, da er regelmiflig nach Hause beurfaubt
wird. Schulisch hat Peter sich inzwischen integriert, er
besucht die Forderstufe einer Gesamtschule mit recht gu-
tem Erfolg.

Phinomenologisch bietet Peter das Krankheitsbild ei-
ner kindlich depressiven Neurose, wie es besonders Nis-
sen (1974) und Specht (1982) sowie verschiedene andere
Autoren beschrieben haben (vgl. auch Diepold, 1984).
Die Symptomatik bei Schulkindern zeichnet sich durch
Gereiztheit, Unsicherheit, Kontaktsucht bei gleichzeiti-
ger Unfihigkeit zu echten, tiefen Beziehungen, Lernhem-
mungen und ~ in besonderem Gegensatz zur Depression
Erwachsener - oftmals durch verstirkte Aggressionen
neben autoaggressiven Tendenzen aus.

Depression wird hier als narzifitische Stérung verstan-
den: der frithe, zunichst schleichende, dann dramatisch-
traumatische Verlust des Objektes, das fiir Peter die we-
sentliche Liebe, Anerkennung und Bewunderung bot,
nimlich seine Adoptivmutter, hatte zur Folge, dafl Peter
nur defizitire Objektbeziehungen aufbauen und damit
keine altersgemif stabile Ich-Struktur entwickeln
konnte. Daraus resultierte - sozusagen aus Angst vor
neuen Verlusten - ein narzifitischer Riickzug vom Ob-
jekt (vgl. Mentzos, 1985).

Therapieverlanf

Die Bedingungen fiir eine KB-Therapie wie gute Intel-
ligenz, gute Phantasieproduktion und gute Beziehung
zur Therapeutin erfiillte Peter, auch die Prognose konnte
als relativ gut eingeschitzt werden. Insgesamt dauerte
die Behandlung 18 Monate. Es fanden 47 Therapiestun-
den statt, davon 33 mit dem KB. Der Therapieverlauf
Jaflt sich in sechs Phasen einteilen.

1. Vorbereitungsphase (ca. 1 Monat)

Wie A. Freud (1966) betont, ist fir das Gelingen jeder
Kindertherapie eine starke und tragfihige Beziehung
zwischen Patient und Therapeut von besonders grofler
Bedeutung, weil bei Kindern oft nur mangelnde Motiva-
tion und Krankheitseinsicht vorliegen.

So lagen die Dinge auch bei Peter; bei ihm waren nach
Erstgesprich und Diagnostik bis zum Beginn der Thera-
pie einige Wochen verstrichen. In dieser ersten Therapie-
phase wurde daher Wert darauf gelegt, den Kontakt wie-
der herzustellen und ein positiv getontes, festes Biindnis
zwischen 1thm und der Therapeutin herzustellen. Die
Vorbereitungsphase wurde mit dem Blumentest beendet.
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Hier sah Peter sehr plastisch eine Blume gelb-rot auf ei-
ner Wiese bliihen.

Der Blumentest wird durchgefithrt, um dem Patienten die Li-
genarten des KB zu veranschaulichen. Er wird nach kurzer Ent-
spannung aufgefordert, sich eine Blume vorzustellen. Der Blu-
mentest dient auflerdem zur Abschitzung der Imaginationsfi-
higkeit des Patienten und zur Feststellung des status quo.

2. Einstiegsphase (ca. 1 Monat)

Fiir diese wie fiir alle weiteren Phasen gilt, dafl in ei-
nem Teil der Stunde gespielt, in dem anderen gebildert,
d.h. ein KB durchgefiihrt wurde. Auflerdem malte Peter
in aller Regel noch eine Szene aus seinem Tagtraum. Das
KB selbst dauerte im Durchschnitt ca.5-15 Minuten.
Wihrend des Bilderns verhielt sich Peter in dieser und
der nichsten Phase recht unruhig. Er saf§ auf dem Stuhl,
sprach durch den Armel seines Anoraks wie durch ein
Megaphon und rutschte hiufig bis unter den Tisch.

Waihrend des Bilderns ist es erwiinscht, daf§ der Patient
die Atmosphire der getriumten Szenen in Ruhe auf sich
wirken 48t und seinen aufkommenden Gefiihlen nach-
geht. Dieses Ansteigenlassen von Stimmungen und das
Den-Gefithlen-Nachspiiren blieb bei Peter unmoglich.
Bei ihm vollzog sich wihrend des Bilderns alles viel zu
schnell. In dieser Phase entwickelte sich aus dem Motiv
der Wiese schon andeutungsweise das der Hohle.

Ublicherweise wird mit dem Wiesenmotiv die erste Therapie-
stunde, je nach Ausgestaltung des Bildes auch noch einige fol-
gende, begonnen. Es bietet den meisten Raum fiir Phantasien
verschiedenster Art und spiegelt ,die in der landschaftlichen
Szenerie zum Ausdruck kommende aktuelle Gestimmtheit des
Patienten wider” (Leuner, 1985, S.67).

Das Motiv der Héhle dient dazu, abgewehrtes Material ,ans
Licht® zu bringen. Die Héhle steht als Ausgang fiir alles, was
aus ,Mutter Erde” herauskommen kann. Besonders bei Kindern
und Jugendlichen stellt sie oft den schiitzenden Ort der weib-
lich-miitterlichen Welt dar und kann somit das Thema ,Mutter
als solches symbolisieren.

3. Auseinandersetzung mit der akuten Realitdt
(ca. 3% Monate)

Diese Phase wurde bestimmt durch die Auseinander-
setzung mit der akuten Realitit, d.h. mit der Trennung
von seiner Pflegemutter und seine Umsiedlung in die
»Kleine Villa“. Sein Verhalten war entsprechend unruhig.
Gespriichen iiber seine Situation und iiber die Inhalte sei-
ner Tagtriume ging er in dieser Phase besonders stark
aus dem Wege. Sein Verlassenheitsgefiihl, seine Traurig-
keit und seine Angste verleugnete er; zeitweilig provo-
zierte er so stark, daf§ ihm entschiedene Grenzen gesetzt
werden mufiten. Bezeichnenderweise bevorzugte er Re-
gelspiele und ,MAD®, ein Spiel, in dem alle Regeln ins
Gegenteil verkehrt sind.

In den Tagtriumen dieser Phase wurde sein Verloren-
heitsgefithl sehr deutlich: allein durchquerte er unendlich
weite Wiesen oder iiberflog sie in einer Art Ein-Mann-
Modellflugzeug. Die Unendlichkeit dieser Wiesen war
fiir thn erst etwas leichter zu ertragen, als in einem

Traum in der Mitte dieser Phase seine Einsamkeit da-
durch gemildert wurde, daff sein Flugzeug von einem
Freund an einer Schnur gehalten wurde. Er landete dann
in dem gleichen Haus, das schon in friiheren Triumen
thm und seiner Mutter gehorte und in dem nun auch an-
dere Freunde auf ihn warteten. In diesem Haus blieb er
zunichst im Flur. Das Wohnzimmer und die Kiiche
konnte er erst einige Triume spiiter und auch dann nur
zdgernd betreten.

Nach Leuner (1985, S.96) spiegelt das Hausmotiv das Erleben
der eigenen Person symbolisch wider: Peter wurde nur langsam
in sich selbst heimisch. Auflerdem wurde das spontane Auftau-
chen der Hiuser aus dem Wiesenmotiv auch determiniert durch
das Bearbeiten des Umzuges und der Trennung von der Mutter.

4. Hohlenphase (2 Monate)

Nach Bearbeitung der akuten Problematik kehrte Pe-
ter wieder zum Thema Hohle und damit Mutter zuriick.
Sein Verhalten begann schon gegen Ende der letzten
Phase insgesamt ruhiger und konzentrierter zu werden.
Diese Entwicklung setzte sich in den weiteren Phasen
fort. Er spielte keine Regelspiele mehr, sondern ,Laby-
rinth®, ein Geschicklichkeitsspiel, das er mit Hilfe selbst-
erfundener Regeln zu einem Wettspiel umdefinierte.
Zum Bildern baute er sich in dieser Phase mit Hilfe ver-
schiedener Polster und einer Decke unter dem Schreib-
tisch eine Hohle. [hm folgend gab ich ihm auch das ent-
sprechende Thema Héhle vor. In der gebilderten Hohle
spielten sich immer wieder Kimpfe auf Leben und Tod
ab, aus denen er jedoch - bis auf das letzte KB dieser
Phase, das schon den Beginn der neuen signalisierte -
siegreich hervorging. Auch hier konnte er die Hilfe ande-
rer (der Therapeutin, der Mitbewohner der ,Kleinen
Villa® ) erst gegen Ende der Phase in Anspruch nehmen.
Beispielsweise sah er sich einmal von Indianern in einer
Hohle beim Schatz des Negerkonigs Saloma gefangen.
Unter dramatischen Umstinden konnte er sich aber mit
Hilfe seiner 6 (Anzahl der Kinder in der ,,Kleinen Villa®)
Freunde befreien, die Indianer in einem Loch schmoren
lassen und mit dem Schatz nach Hause gehen.

Fiir Peter bedeutete die Hohle offenbar den bergen-
den Ort, den Schutzraum, den Uterus, um den er jedoch
mit vollem Einsatz kimpfen mufite. Je nach Beschaffen-
heit der Hohle hatte er sich entweder den Schatz er-
kimpft oder er nahm nach dem Sieg die Hohle in Besitz,
phantasierte sie sich gemiitlich mit Teppichen, Decken,
Kissen aus, lief} sich darin nieder und sah fern.

Soweit fiir mich abzuschitzen, hat sich Peter symbo-
lisch durch das Geschehen in den Hahlen die Befriedi-
gung seiner archaischen Bediirfnisse beztiglich miitterli-
cher Geborgenheit gegen michtige Feinde erfolgreich er-
kampft. Hier wird sehr deutlich, wie Peter durch aktives
Bemiihen seinerseits seine Hilflosigkeit iiberwindet und
dafl er erst spit Vertrauen in andere setzen kann. Aus der
tiefen Regression in den Mutterleib schopfte Peter die
Kraft, zwei Mutterbilder zu integrieren; die leibliche
Mutter wurde weiterhin aggressiv abgelehnt. Entspre-
chend dem Mutter-Thema wurde auch die Ubertragung
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wieder aktualisiert: Peter verlangte vermehrt Informatio-
nen iiber mich und meine Familie.

Der letzte Tagtraum dieser Phase leitete zum nichsten
Problembereich iiber: Ort der Handlung war nicht mehr
das Innere einer Hohle, sondern Peter schwamm durch
eine Art Kanal aus einer Unterwasserhshle in einen See
hinaus. Dort lauerten thm zwei Chinesen auf. Er suchte
Schutz in einem Versteck im Schilf, tauchte unter und at-
mete durch einen Strohhalm. Trotzdem wurde er ent-
deckt und getotet. Im nachfolgenden Gesprich konnte er
auf die Andeutung, daf} ihm in seinem Leben 2 Minner
(leibl. und Adoptiv-Vater) ja auch iibel mitgespielt hiit-
ten, nur mit Erstaunen reagieren. Durch die subjektiv er-
lebte Mutterperson (Pflegemutter) war die Problematik
in diesem Bereich offenbar leichter zu verarbeiten als die
Auseinandersetzung mit dem (Adoptiv-)Vater, der in Pe-
ters Realitit so gut wie gar nicht mehr auftaucht.

5. , Vater“Phase (6% Monate)

Trotz dreifacher, mehrwochiger Unterbrechung von
insgesamt 14 Wochen verlief diese Phase relativ homo-
gen. Hauptmotive waren Waldrand und Léwe.

Beim Motiv Waldrand wird der Patient aufgefordert, sich an
der Seite einer Wiese einen Waldrand vorzustellen und zu beob-
achten, was woh! daraus hervortritt. Ahnlich wie bei der
~Hohle“, die allerdings auf stirker abgewehrtes Material zielt,
soll hier auf weniger tiefer Ebene die Begegnung mit freisteigen-
den Symbolgestalten angeboten werden.

Das Lowenmotiv steht in keinem unmittelbaren Zusammen-
hang mit Waldrand. Es soll eigentlich primir den Umgang des
Patienten mit der eigenen Aggression kliren.

Peter verwandte beide Motive, um sich mit seiner Va-
terproblematik zu beschiftigen. In seinen Triumen kam
es zu einer eindriicklichen Versshnung. Dieser positive
Ausgang hat wohl auch damit zu tun, daf er sich damals
schon gut ein Jahr mit einer Vaterfigur in der ,,Kleinen
Villa“ konstruktiv auseinandersetzen konnte. Uber das
Motiv Waldrand niherte sich Peter langsam dem Thema
Vater. Wihrend mehrerer Stunden bzw. katathymer
Triume war er Gehilfe eines Jagers: Beide beobachteten
zunichst Hirsche, in einer spiteren Stunde schossen sie
dann kranke Rehbécke, darauf folgend den kranken
Hirschvater. Erst wiederum spiter konnten beide, Jiger
und Gehilfe, diesen auch wegtragen.

Hier wie auch bei den anderen Themata kehrten nur
in Nuancen unterschiedliche Triume so lange immer
wieder, bis eine befriedigende Losung erreicht werden
konnte, d.h. hier, bis mit Hilfe der Therapeutin die
Problematik mit dem kranken (Adoptiv-)Vater verarbei-
tet werden konnte. Nach einer lingeren Sommerpause
und einer gewissen Wiederanniherungszeit kehrte das
Thema modifiziert wieder: Beim Motiv Lowe wurde ein
ménnlicher Lowe zunichst einige Male von einer Anti-
lope (Mutter eines Antilopenbabys) getstet. In einem
spiteren Traum wandelte sich das Bild beim gleichen
vorgegebenen Motiv zur Lowenmutter, die ihre Jungen
sidugte, wihrend sich der Lowenvater auf Nahrungsjagd
fiir die Familie - ausdriicklich auch firr die Léwenbabys -

befand. Aulerdem spielte die Szene nicht mehr in einer
Wiiste, sondern wandelte sich in eine Oase.

Wiihrend dieser Phase spielte Peter wieder vorwiegend
Labyrinth; zum Bildern legte er sich auf Stapel von Pol-
stern, baute sich nur ab und zu aus den Polstern héhlen-
dhnliche Winde, wobei er nétigenfalls auch nach Kissen
fragte bzw. sie sich herschleppte. Insgesamt war sein Ver-
halten ruhiger und konzentrierter. In diese Phase fiel
auch der Schulwechsel in eine Gesamtschule, der ihm,
vor allem wegen diesbeziiglicher Querelen zwischen
Heimmitarbeitern und Mutter, zu schaffen machte. Ahn-
lich wie beim Umzug in die ,Kleine Villa“ vermied er
auch hier, mit mir dariiber zu sprechen.

Die Symbolik in Peters Bildern spricht fiir sich und be-
darf wegen ihrer hohen Evidenz keiner weiteren Erliute-
rung. Die Auseinandersetzung mit dem Vater und
schlieffliche altersgemifle Ausséhnung im Sinne der kor-
rigierenden emotionalen Erfahrung wird m. E. deutlich.

6. Konsolidierungsphase (4 Monate)

Dieser letzten Phase ist nicht so eindeutig ein Thema
zuzuordnen. Sie diente nach der Bearbeitung der beiden
wichtigsten Themata Mutter und Vater wohl eher dem
Ausklang und der Konsolidierung. Peters Verhalten
wihrend der Therapiestunden hatte sich weiter beruhigt.
Schulisch war er inzwischen recht gut integriert und
hatte gute Erfolge.

Beim Thema Bach, das ich thm im Hinblick auf die Be-
arbeitung seiner Adoption einige Male gab, entstand der
Bach nicht wie einige Bilder zuvor aus einer kiinstlich
ummauerten Quelle, sondern sickerte tropfenweise an
den Stalaktiten einer Tropfsteinhshle herunter.

Bach hat als Symbol eine sehr vielfiltige Bedeutung und kann
wohl nur im inhaltlichen Zusammenhang des Traumes richtig
aufgefalt werden. Im KB wird es mit zwei Aufgaben verkniipft,
stromabwiirts dem Lauf bis zum Meer zu folgen (,Lebenstauf®)
oder - wie bei Peter - nach oben hin die Quelle aufzusuchen,
um so seinem Ursprung nachzugehen.

Ein weiteres Forcieren dieser Problematik hielt ich zu
diesem Zeitpunkt fiir nicht angebracht, Peter sollte erst
einmal zur Ruhe kommen und sich stabilisieren.

Kurz darauf ergab sich zweimal das Thema ,,Wieste®,
eine von Peter erfundene Zusammensetzung von Wiese
und Wiiste. Einmal sah er eine mehr oder weniger friedli-
che Gruppe verschiedener Tierfamilien an einer Wasser-
stelle. In der spiteren Stunde erlebte er sich auf einem
Elefanten durch ein Paradies mit wunderbaren Blumen
und Friichten reitend. Er ritt zu einem Lager, in dem die
verschiedenen Tiere markiert und zu diesem Zweck auf
groflen Weiden gehalten wurden. Die Tiere wurden ei-
nige Zeit lang betreut und dann wieder in die Wildnis
entlassen. Dieses Bild schien den sich anbahnenden vor-
laufigen Abschlufl der Therapie in sehr gelungener Weise
zu signalisieren.

Beim Uberblicken des gesamten Therapieverlaufes las-
sen sich neben den inhaltlich bestimmten Phasen ver-
schiedene Entwicklungslinien verfolgen: Fixierte Bilder
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wie z.B. Hohle und Waldrand werden aufgeldst, syn-
chrone Wandlungen treten ein, wie z. B. beim Léwenmo-
tiv. Dabei vollzieht sich der therapeutische Prozef} nicht
linear, sondern wellenférmig. Periodisch kommen neue,
bisher verdringte Problemkreise mit der entsprechenden
Symbolik zur Bearbeitung, wobei die Gesamttendenz
progressiv ist.

Deutungen waren offenbar fiir das Durcharbeiten
nicht erforderlich; durchlebt und durchlitten wurde im
Bild zur Geniige, zum groflen Teil in der Identifikation
mit dem Symbol. Dies war moglich durch die positive
Ubertragung, in der die Therapeutin modellhaft die
Funktion des reiferen Ich ilbernommen hatte und so eine
Ich-Stirkung erreicht werden konnte (vgl. Heigl-Evers,
1985). Deutlich wurde dies, indem Peter sich langsam im-
stande sah, seine ausschliefflich autonome - im Sinne von
narzifitischer - Selbstsicherung und Selbstversorgung
aufzugeben und die Hilfe anderer in Anspruch zu neh-
men. Die Dynamik der archaischen Gestalten (Leuner,
1985, S.269, S.405) mit der thnen innewohnenden Mog-
lichkeit, eben auch archaische Bediirfnisse zu befriedi-
gen, spielte wahrscheinlich fir den Therapieverlauf
ebenso eine Rolle wie die erhebliche narzifitische Zufuhr,
die Peter wihrend der Behandlung erhielt und zur Stabi-
lisierung des Selbst fiihrte.

Das Ziel der Behandlung, eine Verminderung struktu-
reller Defizite des kindlichen Ich und damit einherge-
hende deutliche Besserung der Symptome scheint durch
das Zusammenwirken von Therapie und Verinderung
der sozialen Umgebung zunichst ansatzweise erreicht.
Mittlerweile, knapp drei Jahre nach dem ersten Kontakt,
hat Peter sich weiter stabilisiert. Es ist zu hoffen, dafl er
zukiinftige Krisen altersgemifl bewiltigen kann.

Summary

Therapeutic Work with Symbols. Psychotherapy of a Narcis-
sistically Disturbed Boy using Guided Affective Imagery

The specific use of symbols in the application of Guided
Affective Imagery (Leuner) is explained in the context of
a case-study. The article gives an outline of this depth-
psychological therapy-method in its particular applica-
tion with children. The anamnesis and the psychodyna-
mics of the 12-year old narcissistically disturbed patient is

outlined followed by the course of therapy. The progres-
sion through six phases is described: preparatory- and
initial-phase, dealing with acute reality, ,cave“-, ,father®-
and consolidation-phase. In the last four phases one or
more specific symbols are employed to address a particu-
lar theme to the point where in the image, i.e. in the sym-
bolic representation, a satisfactory, more mature ap-
proach is reached. The therapeutic value of imagery as
wexperience and suffering®” in the symbols and the con-
nection with the disturbance and its corrections are made
obvious. The therapeutic goal of strengthening the juve-
nile ego-structure 1s assumed to have been achieved in
parallel with an improvement in the patient’s symptoms.
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