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Psychotherapie

Zwang, Ichorganisation und Behandlungsvorgehen

Zur Behandlung eines Patienten mit chronifizierter Zwangssymptomatik

Von Annette Streeck-Fischer

Zusammenfassung

Anhand einer Falldarstellung wird aufgezeigt, daß her¬

kömmliche Verstehensansätze des als Zwangsneurose ge¬

kennzeichneten Krankheitsbildes unzureichend sind,

wenn eine prästrukturelle Störung zugrunde liegt. Eine

klassische analytische Behandlungstechnik ist in einem

solchen Fall kontraindiziert. Stattdessen bietet sich ein

auf die Ich-Struktur ausgerichtetes antwortendes analyti¬
sches Vorgehen an.

Diese Problematik der praktisch-klinischen Unter¬

scheidung von neurotischer und prastruktureller Patho¬

logie soll im folgenden anhand eines Patienten mit einer

schweren chronifizierten Zwangssymptomatik erörtert

werden. Dabei sollen sowohl umschriebene diagnostisch-
differentialdiagnostische Implikationen als auch einige

therapeutisch-technische Fragen berücksichtigt werden.

Therapeutische Aspekte, die sich aus der Spatadoleszenz
des Patienten ergeben, werden im folgenden vernachläs¬

sigt.

1 Einleitung

In der Psychoanalyse gilt es als selbstverständlich, daß

das manifeste Symptombild psychischer Erkrankungen
weder fur deren diagnostische Beurteilung noch für das

einzuschlagende therapeutische Vorgehen hinreichende

Kriterien liefert. Insbesondere unter dem Einfluß ichpsy¬
chologisch orientierter Autoren (Kohut, 1977; Kernberg,
1978; Blanck und Blanck, 1978; Furstenau, 1977; Heigl-
Evers und Heigl 1983) wurde der Blick dafür geschärft,
daß Krankheitsbilder, die unter Umstanden auf den er¬

sten Blick denen der klassischen Neurosen gleichen, über

einen psychischen Hintergrund verfügen können, der auf

weitreichende vorneurotische Störungen verweist. Ein

entscheidendes differentialdiagnostisches Kriterium ist

hier das psychische Struktur- bzw. Entwicklungsniveau
des jeweiligen Patienten geworden.

Kernberg (1978), der dies im Zusammenhang mit sei¬

ner Theorie von Borderline- und narzißtischen Persön¬

lichkeitsstörungen diskutiert hat, hat aufgezeigt, daß z.

B. hysterische oder phobische Symptombilder auch in ein

niedrigeres Entwicklungsniveau eingelassen sein können

und dann ein therapeutisches Vorgehen erfordern, das

von der klassischen psychoanalytischen Behandlungs¬
technik abweicht.

Ist die Unterscheidung zwischen neurotischen Störun¬

gen, denen die Entwicklung ganzer, integrierter Selbst-

und Objektbilder als strukturierende Elemente des „Nor¬

mal-Ich" (Freud, 1937) zugrunde liegt, und primitiveren
Störungen, bei denen diese integrativen Entwicklungs¬
schritte nicht erfolgt sind, auf der Ebene klinischer Theo¬

rie leicht nachvollziehbar, so fragt sich jedoch, ob deren

praktisch-klinische Differenzierung ebenso selbstver¬

ständlich durchführbar ist.

2 Zwangsneurose versus Zwangskrankheit

Das Krankheitsbild der Zwangsneurose ist hinsichtlich

des psychopathologischen Erscheinungsbildes und der

zugrunde liegenden Psychodynamik im Rahmen der

Strukturtheorie beschrieben und als Ausdruck von anal¬

sadistischen Triebanspruchen und starren Überich-For¬

derungen diskutiert worden (z.B.Freud, 1909, 1913; Be¬

nedetti, 1978; Quint, 1971, 1982, 1988 u.a.). Dieser dia¬

gnostische Bezugsrahmen erweist sich jedoch als unzu¬

reichend dann, wenn sich hinter dem zwangsneurotisch
anmutenden Erscheinungsbild eine Störung des Ich-

Selbst-Gefüges (Quint, 1982, 1984, 1988; Benedetti

1978') verbirgt.
Die Differentialdiagnose „Zwangsneurose versus

Zwangskrankheit" bei einer Ich-Selbst-Pathologie ist je¬
doch schwierig zu stellen, wird als Problem in der Litera¬

tur aber nur selten erörtert. Eine solche Unterscheidung
zieht jedoch u. U. weitreichende therapeutische Konse¬

quenzen nach sich. Der Wechsel von einem triebtheoreti¬

schen Bezugsrahmen hin zu einem selbst- und objektpsy¬
chologischen Begriffsrahmen (Kernberg, 1978) beinhaltet

eine Veränderung, die sich nicht nur in der Verwendung
von anderen Ordnungskriterien niederschlägt. Sie geht
auch mit einer anderen Qualität der Therapeut-Patient-
Beziehung einher, die hinsichtlich der diagnostischen

Einstellung und des therapeutischen Umganges von Sei¬

ten des Therapeuten Folgen hat.

Die klassische Triebtheorie der Neurosen geht vorder¬

hand von einer stabilen Ich-Struktur aus, die von der

'Benedetti hat versucht, die Zwangsneurose von der Schizophie-
nie abzugrenzen, laßt aber andere Störungen des Ich-Selbstgefu-
ges bei Zwangserkrankungen weitgehend unberücksichtigt.
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technischen Konzeption her mit dem klassischen analyti¬
schen Setting verknüpft ist Demgegenüber bietet die

Selbst- und Objektpsychologie Erklärungen fur verschie¬

dene Ausprägungen einer mangelhaften Trennung von

Selbst- und Objektbildern (psychotische, Borderline-,

narzißtische Störungen), die sich im dyadischen Prozeß

der Therapie darstellen

Die diagnostische Tokussierung auf die Repräsentan¬
zen des Selbst und der Objekte erfordert eine Wahrneh¬

mungseinstellung, die von jener in der klassischen Psy

choanalyse abweicht (vgl Blanck und Blanck, 1978, Fur

stenau, 1978, Quint, 1984, Streeck-Fischer 1988) Furste¬

nau kennzeichnet die gewohnte (an der klassischen Ana¬

lyse orientierte) Wahrnehmungsdimension als diejenige,
die von der Symptomatik und den Charakterwiderstan¬

den des Patienten auf unbewußte Zusammenhange zu-

ruckschheßt, die dem manifesten Verhalten zugrunde he

gen Wahrend die zweite Dimension, die auf die Ich-

Struktur des Patienten ausgerichtete Wahrnehmungsdi¬
mension, sich in der aktuellen Arzt-Patient Interaktion

niederschlagt und sich auf die Verlaufsstruktur dieser In¬

teraktion ausrichtet (Furstenau, 1977, S 199) Furstenau

meint damit, daß die Wahrnehmung des Therapeuten

ausgerichtet sein müsse auf die Art der strukturellen Ich-

Storung, die nicht der Feststellung funktioneller Ich Stö¬

rungen auf dem Hintergrund eines normal strukturierten

Ichs entspricht, sondern als eine Integrationsleistung kli¬

nischer Einzelwahrnehmungen anzusehen ist Diese ver¬

änderte Einstellung hat vor allem im therapeutisch tech¬

nischen Vorgehen Konsequenzen Technische Modifika¬

tionen sind erforderlich

Da bei Patienten mit strukturellen Ich-Storungen im

therapeutischen Prozeß mit den Folgen einer mangelhaf¬
ten Trennung von Selbst und Objektbildern zu rechnen

ist, kommt dem therapeutischen Handeln am ehesten die

Aufgabe zu verschiedene primar-mutterliche Funktionen

zu übernehmen (Wmnicott, 1974) Indem der Therapeut
im Behandlungsprozeß zumindest vorübergehend solche

basalen Funktionen, die im weiteien noch genauer zu

kennzeichnen sind, substituiert, schafft er Bedingungen
eines „facihtating environment" (Wmnicott, 1974), die zu

einer ausreichenden Stabilisierung des Ich Selbst-Gefu-

ges beitragen sollen Dabei vollzieht sich gemäß der dia¬

gnostischen Einstellung ein Wechsel im Interventionsstil

von mehr deutend-aufdeckender Qualität zu einei mehr

sorgend-bewahrenden Heiglund Heigl Evers bezeichnen

den Wechsel des therapeutisch-technischen Umganges
als Verlassen des Prinzips „Deutung" und Verwendung
des Prinzips „Antwort" (Heigl-Evers und Heigl 1983, S

11)

3 Fallbeispiel

3 1 Diagnostische Stolpersteine

Der bei Beginn der Behandlung 20jahnge Patient H

(vgl Streeck-Fischer 1988) lebte zurückgezogen und welt¬

fremd zusammen mit seiner Großtante, deren Lebensin

halt es wai, den Patienten abgestimmt auf seine Belange
zu versorgen Neben seinem beruflichen Interesse, ord¬

nend, theoretisch eindringend mit Hilfe von kvbemeti-

schen Modellen biologische Ablaufe zu strukturieren,

waren seine Tage gefüllt von einer seit 6 Jahren andiu

ernden Zwangssymptomatik und von Tagtraumeieien,
die vor allem sexuelle Phantasien und Gioßenvoistellun-

gen zum Inhalt hatten Zwangsbefurchtungen („Wenn
ich meinen Kot nicht genau betrachte, verliere ich den

Verstand") steigerten sich zu sich ausweitenden Kon

troll- und Vergewisserungszwangen und führten zu ei¬

nem komplizierten System von Reinhchkeitsstufen, deren

Einhaltung seinen Alltag beherrschten Obwohl er in sei¬

ner Bewegungs- und Handlungsfreiheit dadurch erheb

lieh eingeschränkt und angewiesen war auf die Versor¬

gung durch seine Großtante, schien er wenig dai unter zu

leiden (vgl Quint, 1988, S 25, Hoffmann und Hochapfel
1984, S 10) Vielmehr litt er du an, daß er bisher keine

Freundin hatte, mit zunehmenden Altei und beim \ ei

gleich mit Gleichaltrigen fühlte ei sich dadurch mehi

und mehr mit eigenei Unfähigkeit und Versagen kon

frontiert, was ihn schließlich veranlaßte, sich in Behand¬

lung zu begeben Die von H vage und diffus dargestellte

Lebensgeschichte ließ vor Beginn der Behandlung keine

Rückschlüsse auf die Qualität seiner Objektbeziehungen
zu Er begriff sich selbst als geschichtslos Die zusam

mengetragenen Fakten fugten sich jedoch ausreichend in

das Bild einer Zwangsneurose ein Erst im Verlauf der

Behandlung und im Zusammenhang mit einei verander

ten diagnostischen Wahrnehmungseinstellung zeigte

sich, daß die phänomenologisch einei Zwangsneurose

gleichenden Erscheinungen anders zuzuordnen waren

Diese Schwierigkeit der differentialdiagnostischen Beur¬

teilung sei anhand einiger Beispiele verdeutlicht H au

ßerte sich ausgesprochen veischleiernd und kaschierend,

verhielt sich rumpelstilzchenhaft und tiug so dazu bei,

die diagnostische Beurteilung zu erschweren Dieses Ver¬

halten bewirkte, daß seine I ebensgeschichte und seine

Beziehungen zu anderen Menschen im Unklaren blieben

Der Versuch, dieses Verhalten gemäß einer sinnv erste

henden klassisch-analytischen Einstellung als regressiven

Abwehr- und Schutzversuch gegenüber einem eindrin¬

genden, anal-sadistischen mütterlichen Objekt zu verste¬

hen, erschien naheliegend Erst im weiteren V erlauf

konnte dieses Verhalten aus der Perspektive einer veran

derten Wahrnehmungseinstellung als Ausdruck einer ich¬

strukturellen Problematik, als Hinweis auf eine zugiunde

liegende diffuse innere Befindlichkeit erkannt werden

(vgl Heigl-Eveis et al 1987)

Erschienen die diversen Zwangsbefurchtungen und

-handlungen bei inhaltlicher Betrachtung - etwa das hau

fige Überprüfen des Hosenreißverschlusses - als spezifi
scher Ausdruck eines Triebwehrkampfes von abgewehi
ten sexuell-exhibitiomstischen oder - im anderen Kon¬

text -

aggressiven Tnebirnpulsen, so bekamen sie bei for

maier Betrachtung der Sukzession des Mitteilungsveilau
fes (Morgentha/tcr, 1978) die Bedeutung der Rettung der

Autonomie, der Herstellung von Ich Grenzen - gleich
sam als Plombe zur Stabihsieiung des Ich-Selbst-Gefu-
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ges, in dem Sinne, wie Morgenthaler dies bei Peiveisionen

beschrieben hat (vgl Streeck Fischer 1988)

Quint (1984, 1988) hat darauf hingewiesen, daß

Zwangshandlungen als besondere Foimen der Selbstre-

paration angesehen werden können Er kennzeichnet die

Bewegungsperseveration als Vorform einer integrativ

synthetischen (Nunbeig, 1975), organisierenden, die

Selbstexistenz garantierenden Funktion des Ichs In dem

hier geschilderten Zusammenhang ist wichtig darüber

hinaus hervorzuheben, daß solche Zwangshandlungen
auch grenzziehende Funktionen im Sinne der Herstel¬

lung von Distanz bei Gefahr des Verlustes von Ich-Gren¬

zen haben können Wiesen die Zwangseinfalle, in denen

vertraute Personen verstummelt und zerstückelt wurden,

den fur die Zwangsneurose typischen Abwehrmechanis¬

mus der Affektisoherung als regressiver Abwehr- und

Schutzvorgang gegen tabuierte Triebimpulse auf, er¬

schien bei Betrachtung folgende Erklärung naheliegen
der Da diese Einfalle - fur die Zwangsneurose untypisch
- ohne Schuld und Mitleidsreaktionen und ohne Ausein¬

andersetzung mit Ubench-Inhalten vorgebracht wurden,

wurde diese Abwehr als Spaltungsvorgang von dissozier-

ten Affektzustanden angesehen, bezogen auf die

Zwangseinfalle, als Abspaltung unintegrierter aggressiver

und sexueller Impulse
Die ichintegrative (Plomben ) Funktion, die solche, in

Zwangsritualen sich äußernde Spaltungsvorgange haben,

kann hier als progressiver Abwehrvorgang angesehen
werden (Quint, 1982, 1988) Es handelt sich dabei um

eine Ich-Aktivitat zur Vermeidung von Selbstfragmentie-

rung Der Abwehrvorgang der Spaltung2 wird hier im en¬

geren Sinne gefaßt Ei kennzeichnet das aktive Ausein¬

anderhalten qualitativ unvereinbarer, kontrarer Affekt-,
Selbst- und Objektzustande (vgl Kernberg, 1978, S 49)
Was hiei in Gegenüberstellung verschiedener Betrach¬

tungsweisen knapp zusammengefaßt erörtert wurde, war

tatsächlich Ergebnis von Erkenntnissen, die sich im Ver¬

lauf der Behandlung erst allmahlrch und schrittweise ein

stellten, eine Entwicklung, die sich besonders in der un¬

mittelbaren Patient-Therapeut Beziehung manifestierte

Der Wandel der diagnostischen Einstellung führte im

weiteren zu einem Wandel im technischen Umgang und

zu einem qualitativ veränderten Beziehungsangebot von

selten des Therapeuten Dieses veränderte Beziehungsan¬

gebot verlangte vom Therapeuten gegenüber dem Patien¬

ten aktiv bestimmte Anpassungsleistungen zu uberneh-

3 2 Der Therapeut als neues Objekt

Unter der diagnostischen Prämisse, es handele sich um

eine schwere chromfizierte Zwangsneurose, wurde das

Verhalten von H in den ersten 50 Stunden gemäß der

klassisch analytischen, deutenden Einstellung als hart¬

nackiger Widerstand interpretiert Durch sein Abweichen

in die Darstellung komplizierter biologisch-naturwissen

'Benedetti u a gebrauchen den Begriff der Spaltung synonym

mit Selbstfragmentierung

schafthcher Zusammenhange schien H Schutz vor einem

als ein- und zudringlich erlebten mutterlichen Objekt zu

finden Indem ei sich - seinen Großenphantasien folgend
(z B Nobelpreisträger zu werden), phalhsch-narzißtisch
überlegen zeigte, erreichte er durch narzißtische Beset¬

zung seines Selbst ausreichend Stabilität und verschaffte

sich ausreichend Distanz zu dem als bedrohlich erlebten

Objekt
Gleichen Schutz schien er durch eine Art unverbindh

eher Partykonversatron zu finden, die - als Schutzver¬

such von der Therapeutin angesprochen - von ihm bald

aufgegeben wurde und zur Preisgabe von Zwangsgedan¬
ken fühlte Beginnend mit dem Einfall „mit einer Injek¬
tionsnadel in die Schuhe der Therapeutin hineinzupik-
sen" folgten in den nächsten 30 Stunden Assoziationsket¬

ten voller archaisch-destruktiver Inhalte Er erzahlte an¬

schaulich und ohne sichtbare affektive Beteiligung von

zerfetzten Leichen, Verstummelten und Gesichtslosen

Er verstummelte die Therapeutin in der Phantasie an Ar¬

men, Beinen und im Gesicht Er hatte den Einfall die

Therapeutin zu würgen und stellte sich gleichzeitig vor,

wie sie wohl ohne Pullover im BH aussehen wurde

Gemäß der klassisch analytischen Wahrnehmungsein¬

stellung, diese Einfalle als Ausdruck zugrunde liegender
unbewußter anal-destruktiver und -sadisticher Tnebre

gungen anzusehen, wurde versucht, die vom Affekt und

aus dem Zusammenhang isoliert erscheinenden Attacken

mit Affektzustanden in Verbindung zu bringen und die

Übertragung eines anal-eindnngenden, destruktiven, un¬

berechenbaren Objekts herauszuaiberten (vgl Lang,

1986)

Diese Versuche schienen H jedoch eher zu verwirren

Als er von seiner Befürchtung sprach, wegen seiner Ein¬

falle als Irrer eingestuft zu werden, wartete er auf eine

direkte Antwort Mit dem Hinweis der Therapeutin auf

eine vernichtend urteilende Instanz in ihm selbst, konnte

er nichts anfangen Daß seine Fragen „Bin ich verruckt'

Wie krank bin ich eigentlich wirklich'" nicht beantwortet

wurden, erlebte er als Abweisung Er bezeichnete die

Therapeutin als Unperson (vgl dazu auch Streeck und

Weidenhammer, 1987)
Die Zwangssymptomatik nahm zu Es fanden sich in

der Folgezeit immer mehr Hinweise dafür, daß die im

klassischen Sinne abstinente Haltung der Therapeutin

(„Spiegel , Passivitats-, Chirurgenhaltung") H überfor¬

derte Es stellten sich Zweifel bei der Therapeutin ein, ob

die bisherige diagnostische Beurteilung und das daraus

folgende therapeutisch-technische Vorgehen der Heraus¬

arbeitung eines intersystemischen Konfliktes zwischen

Es, Ich und Ubench H geiecht wurde Vielmehr gab es

Hinweise, daß das affektive Nichtreagieren, das Nicht-

antworten der Therapeutin bei H die Gefahr der Selbst

fragmentierung mit sich brachte Die Erklärung lag nahe,
die jetzt vermehrt berichteten Zwangshandlungen als

Versuche von Reparation eines von Selbstauflosung be¬

drohten Ich Selbst-Gefuges anzusehen Das Vorenthal¬

ten von realen affektiven Antworten schien voruberge
hende regressive Wiederverschmelzungen von Selbst-

und Objektimagines auszulosen, was diffuse paranoide
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Ängste zur Folge hatte Die anal-sadistischen und de

struktiven Attacken von H schienen eine Art „Flucht-
nach-vorne-Versuch" zu sein, das von Fragmentierung
bedrohte Selbst plombenhaft zu schützen Die anal-de¬

struktiven Attacken wurden heftiger Sie äußerten sich in

z T unflatigen Redewendungen („Verpiß dich, du

dumme Sau") und bekamen fur die Therapeutin gele¬
gentlich den Charakter einer realen Bedrohung

Geleitet von den oben erwähnten Zweifeln vollzog
sich in der Therapeutin ein Umdenkungsprozeß, der all¬

mählich zu einer veränderten therapeutisch-technischen
Einstellung führte Dies sei anhand eines Stundenproto
kolls deutlich gemacht
H mokiert sich uber die Schreibtischlampe, durch die er sich

geblendet fühlt Die Therapeutin hat den Eindruck, daß es H

weniger um die blendende Lampe geht, als daß hier vielmehr ein

Aufhanger fur diverse Mißstande gefunden wurde Die Thera¬

peutin regt H an, sich - ehe sie den Zustand verandern wurde -

mit dei mißlichen Lage zu befassen Nachdem H sich kurz dar¬

auf einlaßt, überfallt ihn maßlose Wut mit noch eben gebremster
Raserei Er überschüttet die Therapeutin mit Schimpfkanona¬
den, die zum Inhalt haben, daß ihm die Berechtigung seiner Kri¬

tik streitig gemacht werde, daß man ihn nicht gelten lasse Dann

will er mit geballten, trommelnden Fausten und haßerfülltem

Gesicht zeigen, womit zu rechnen sein wird, wenn man so mit

ihm umgeht, um zu erreichen, daß die Noxe Licht abgestellt
wird Die Therapeutin fühlt sich real bedroht Sie furchtet, H

könne in seiner maßlosen Wut aufspringen und sie körperlich
angreifen Sie schließt, daß das Maß Bedrohung ihrer eigenen

Person als Hinweis anzusehen ist fur das Ausmaß der Ich-Ge¬

fahrdung von H H scheint damit unerträgliche, weil desinte¬

grierende innerpsychische Konflikte per projektiver Identifika

tion bei der Therapeutin zu deponieren und sich so selbst zu

retten Die Therapeutin entschließt sich H zuzustimmen, daß

sie ihn da wohl übergangen hatte, daß ihr nicht deutlich gewor¬

den sei, wie sehr er sich von der Lampe gestört fühle und ihm zu

viel zugemutet habe (als Folge ihrer Empathiestorung)

Es wurde jetzt immer mehr deutlich, daß H uberfor

dert war, wenn er in der von der Therapeutin bis dahin

angeregten Weise arbeiten sollte, daß er nicht in der Lage

war, vergleichbare Spannungen oder Spannungserhohun-
gen zu ertragen, die die analytische Technik bewirkte,
weil sie ihn mit vernichtend erlebten Gefühlen von Ohn¬

macht und Hilflosigkeit konfrontierten Diese Spannun¬

gen konnte er durch Zwangseinfalle oder durch heftige,
z T agierte aggressive Attacken entgehen, denen eine

Ich Dekompensation zugrunde lag
Um solche Ich-Dekompensationen zu vermeiden wur

den Modifikationen eingeführt Zunächst kamen der

Therapeutin einige wichtige primäre Funktionen zu, die

ein fur die Ich-Struktur von H abgestimmtes „facihta-

ting environment" (Wmnicott, 1974) schafften Dazu ge¬

horte einmal die Funktion unerträgliche Zustande per

Projektion aufzunehmen, H damit zu entlasten, gleich¬
zeitig abei nach einem Prozeß des Durcharbeitens in der

Therapeutin diese H in fur seinen Ich-Zustand vertragli¬
cher Form zurückzugeben (projektive Identifikation,

vgl Kernberg, 1978, S 77) Eine weitere Funktion bestand

darin, H mit seiner niedrigen Reizschutzschwelle vor äu¬

ßeren Reizen vorübergehend abzuschirmen, damit seine

Arbeitsfähigkeit nicht beeinträchtigt wurde Die damit

verbundenen vorübergehenden Anpassungsleistungen
sollten eine die therapeutische Arbeit begünstigende A.t

mosphare schaffen, wobei die Spannungstoleranz, das,
was H noch an Unlustspannung im Hinblick auf frucht¬

bare therapeutische Arbeit aushalten konnte, als Onen

tierungspunkt galt (vgl Heigl-Evers und Heigl 1983, S 3,

Streeck-Fischer 1986)
Die hier dargestellten Umonentieiungen führten zu

weitreichenden Veränderungen im Umgang mit H Das

äußere Setting wurde in einigen Punkten auf die Bedin¬

gungen von H abgestellt Etwa Nahe des Sessels, Licht

einfall, Ruhe Die Therapeutin trat als leale Person im¬

mer mehr in Erscheinung, insbesondere hinsichtlich lhier

Gefuhlsreaktion gab sie sich mehr und mehr als reale, se

lektiv antwortenden Person zu erkennen (Heigl und

Heigl-Evers, 1983) Ein Beispiel dafür bietet eine spatere

Stunde

H spricht davon einen im Haus kurz klaffenden Hund zu

Tode trampeln zu wollen, bis ihm die Eingeweide raushangen
Der Hinweis, daß seine Reaktion auf den Hund vielleicht fui

das Ausmaß seines Sich-gestort-Fuhlens spreche, übergeht ei

und fahrt fort, sich damit zu beschäftigen, wie er die Therapeu
tm wohl umbringen wurde Den Einwand der Therapeutin, daß

sie sich davor schützen wurde, zerschlagt H ,
indem er sagt,

wenn er wirklich wolle, hatte die Therapeutin keine Chance

Dann wurde er z B aus dem Hinterhalt mit einer Schrotflinte

schießen Nachdem er feststellt, daß die Therapeutin nicht

freundlich dreinschaue, das sei doch ihre Aufgabe, mokiert er

sich und will anfangen, sie weiter zu attackieren Die Therapeu¬
tin sagt daraufhin, daß sie beunruhigt sei von dem, was er, H ,

da sage und daß es ihr auch Angst mache H ist sichtlich uber

rascht von dreser Reaktron Er gibt zu erkennen, daß es fur ihn

schier unvorstellbar ist, daß er bei anderen etwas anrühren

könne Er beendet die Stunde mit der Feststellung, daß er zu sei

nen Kindern - sollte er mal eine Familie haben - nicht sagen

wurde, wie er es früher erlebt hatte Du brauchst keine Angst zu

haben, sondern Du kannst Angst haben

Indem die Therapeutin sich hier als affektiv reagieren¬

des, antwortendes Gegenüber darstellte, gab sie sich als

von H abgegrenztes äußeres Objekt zu erkennen und

steuerte damit den Subjekt-Objekt-Konfusionen entge

gen Da H infolge des Fehlens von Schuldgefühlen oder

von Mitleid noch nicht uber die Fähigkeit verfugte, den

anderen als ein eigenes, abgegrenztes Objekt überhaupt
wahrzunehmen, erschien es wichtig, duich affektives

Reagieren Abgrenzungsfunktionen von selten des Thera¬

peuten zu übernehmen (Kernberg 1978, S 210)
Die Wahrnehmung des anderen mit seiner affektiven

Antwort galt ihm als eigene emotionale Orientierung und

Erfahrung hinsichtlich der Wirksamkeit des eigenen

Tuns und trug zur Verbesserung der Reahtatsprufung

(Trennung zwischen innen und außen, Verbesserung der

Affektwahrnehmung) bei Indem sich die Therapeutin
hier als neues sorgend bewahrendes und emotionale Ant

worten vermittelndes Objekt anbot, ermöglichte sie H

die Herstellung stabiler Ich-Grenzen, deren Konstituie

rung als vorrangiger anzusehen war als die Entwicklung

synthetisch-integrativer Funktionen Daiuber hinaus er¬

möglichte die Therapeutin ihm die Verinnerlichung reah-

tatsangemessener Objektreprasentanzen
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J 3 Schlußfolgerung

Wenn auch wenig Zweifel besteht, daß bei Patienten

mit struktureller Ich-Pathologie die klassisch-analytische

Einstellung (Spiegel-, Passivitats-, Abstinenzhaltung,
vgl Thoma, 1981) kontraindiziert ist, so gibt es doch eine

Reihe von Unklarheiten hinsichtlich des praktischen dia

gnostischen Umganges mit solchen Patienten Entschei¬

det man sich fur ein patientenzentriertes Vorgehen, dann

lassen sich die hier auftretenden Fragen am ehesten am

Einzelfall beantworten Hinweise wie die Übernahme ei¬

ner „holding function", von „care taking", von „primärer

Mütterlichkeit" (Wmnicott, 1974), oder „liebevolle Prä¬

senz" können als Orientierungshilfen fur den Therapeu¬
ten gelten Letztlich werden aber bei jedem strukturell

ich gestörten Patienten seinem Objektbeziehungsniveau
gemäß unterschiedliche basale Funktionen aktiv über¬

nommen werden müssen

Bei dem hier dargestellten Patienten zeigte sich, daß

der urspiunghch eingeschlagene Weg einer klassisch¬

analytischen Technik zur Ich-Dekompensation führte

Eine Beibehaltung dieser Technik hatte möglicherweise
zur Folge gehabt, daß auch die Therapeutin infolge kom

plementarer Identifikation in eine Gegenubertragungsre-

gression hineingeraten wäre Bei einer solchen Ich-Re¬

gression hatte die Therapeutin nicht mehr im Dienst ei¬

nes weiterfuhrenden therapeutischen Prozeßes arbeiten

können, vielmehr wäre das Ergebnis eine unheilvolle

Verstrickung mit dem Patienten gewesen Ein literari¬

sches Beispiel fur einen solchen negativ verlaufenden

Prozeß ist m E im Buch „Blumen auf Granit" (v Dri-

galski, 1980) dargestellt worden Hier fehlte die reale

Antwort einer mütterliche Aspekte vertretenden Person,

die Halt und Orientierung hatte geben können „Wenn

es darum geht, den Analysanden aus früheren traumati-

sierenden Beziehungsgeflechten zu losen, ihm neue, an¬

genehmere emotionale Erfahrungen zu ermöglichen,
muß der Analytiker wirklich eine vorzuziehende Alterna¬

tive zu früheren Personen sein, ein gutes Geschäft, ein

Schnapchen, liebevoller, zuverlässiger, toleranter, kluger,
zur Identifikation einladender, empathisch begabter als

pathogene frühere Gestalten" (v Dngalski, 1980, S 232)
Im Verlauf der Therapie des hier diskutierten Patien¬

ten war es wichtig, fur ihn vorübergehend ausieichende

homoostatische Bedingungen bereitzustellen Die Her¬

stellung einei verlaßlichen Atmosphäre war Vorausset¬

zung fur die ausreichende Stabilisierung des Ich-Selbst-

Gefuges des Patienten Unerwartete Veränderungen be

deuteten Verlust von Ich Autonomie und - damit einher¬

gehend - Verlust von wichtigen Ich-Funktionen wie Im¬

puls-, Affektkontrolle oder Reahtatsprufung Erst die ak¬

tive Bereitstellung einer solchen Atmosphäre von selten

der Therapeutin ließen den Patienten allmählich ahnen,
wie bedroht und mißachtet er sich bisher gefühlt hatte

Eine weitere wichtige basale Funktion der Therapeutin
war das Angebot einer realen affektiven Reaktion Der

Patient brauchte eine solche Antwort, da er durch diese

in die Lage versetzt wurde zwischen Selbst und Objekt,
sich und Umwelt Grenzen zu ziehen Dies bedeutete, ein

Gefühl zu sich und der Wirksamkeit seines Tuns zu er¬

langen Indem der Patient einer emotional antwortenden

Therapeutin begegnete, konnte er sich selbst finden, da¬

mit eine Entwicklung nachholen, die er entbehrt hatte

(A Freud, 1968 „Wenn sie (die Mutter) gleichgültig
bleibt

,
dann verlangsamt sich hier der Entwicklungs¬

vorgang ")

3 4 Ausblick

Der Patient war auf dem Weg gewesen, ein staik be¬

einträchtigtes Sonderlingsleben zu fuhren Im Verlauf

der Therapie konnte er einige wichtige Entwicklungs¬
schritte vollziehen Er zieht es vor, alleine zu leben, um

den Alltag in seinen beruflichen und privaten Bezügen
selbst in die Hand nehmen zu können Die Symptomatik
ist weitgehend überwunden und trrtt lediglich in Situatio

nen auf, in denen noch die Gefahr von Subjekt-Objekt-
Fusionen gegeben ist Freundschaftliche Kontakte zu

Kollegen, eine durch Berufswechsel veränderte freundli¬

chere Arbeitsatmosphare vermitteln ihm das Gefühl, be¬

achtet und geachtet zu sein

Im letzten Abschnitt der 400 Stunden umfassenden

Therapie rucken mehr konfhktpathologische Inhalte in

den Vordergrund Anal destruktive, sadistische Uber-

lch Inhalte kommen in der Übertragung zur Bearbei¬

tung Die odipale Problematik, gefärbt von der basalen

Störung der mangelnden Selbst-Objekt-Grenzen wird

deutlich und der Bearbeitung zuganglich

Summary

Compulswn, Organization of the Ego, and Approaches to

Treatment

On the basrs of a case study, rt is shown that traditio-

nal approaches to understanding what have been labeled

compulsive neuroses are insufficient if the illness is based

on a prestructural disturbance Classical treatment tech-

niques are contraindicated in such a case, and an analyti-
cal approach onented toward a response to the structure

of the ego is appropnate in its place
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Zwangsneurose und Adoleszenz

Der therapeutische Prozeß bei einer jugendlichen Patientin mit Zwangsneurose

Von Heide Rohse

Zusammenfassung

Im Rahmen der Ubertragungsbeziehung wird die zen

trale Angst der zwangsneurotischen Jugendlichen, fur die

aggressiven und sexuellen Wunsche verurteilt zu werden,

entfaltet Dabei wird gezeigt, wie die Integration der iso¬

lierten und verdiangten Trrebreprasentanzen und Selbst-

anteile durch die Annahme der Uber-Ich-Ubertragung

ermöglicht wird Als entscheidend in diesem Prozeß er¬

weist sich die Sicherheit der Patienten in der Ubertra¬

gungsbeziehung, den Therapeuten nicht zerstören oder

verfuhren zu können Als Folge der Integrationsleistung
lost sich nicht nur die Zwangssymptomatik auf, sondern

es tritt auch die eigentliche Entwicklungsaufgabe der

Adoleszenz als Kampf um ein integriertes Selbst und um

seine Werte in den Vordergrund

1 Einleitung

Die Zwangsneurose kann heute im Rahmen der Psy¬

choanalyse als ein gut bekanntes und erforschtes Krank-

heitsbild gelten Die wesentlichen Erkenntnisse hinsicht¬

lich ihrer Psychodynamik sind bereits von Freud darge¬
stellt und von vielen nachfolgenden Psychoanalytikern

bestätigt, erweitert und modifiziert worden (vgl Quint

1971, Schwidder 1972) Scheint sie also fur das Verständ¬

nis des zentralen Konflikts, der Abwehrstruktur sowie

der spezifischen, eben zwanghaften Verarbeitung dieses

Konflikts keine Schwierigkeit mehr darzustellen, so gilt
das nicht ebenso auch fur ihre Therapie
Der therapeutische Umgang mit Zwangskranken be

reitet nach wie vor eher Schwierigkeiten, dies u a des¬

halb, weil durch die Art der verwandten Abwehrmecha¬

nismen wie Isolierung und Rationalisierung die Ebene

der Gefühle, des gefuhlshaften Erlebens nur schwer zu

erreichen ist Es besteht daher immer die Gefahr, daß der

Konflikt wie seine Verarbeitung in der symptomatischen
Kompromißbildung gewußt, verbahsiert und innerhalb

der Kindheitsgeschichte rekonstruiert wird, jedoch ohne

das Erleben der zentralen Gefühle, besonders der Angst
und Aggression, die ihn konstelhert haben

Soweit ich sehe, kann eine Therapie nur Erfolg haben,

wenn es gelingt, innerhalb dei Ubertragungsbeziehung
den Konflikt gefühlsmäßig erneut zu aktualisieren Eben

dann hegt aber auch die Schwiengkeit, denn der zwangs¬

neurotische Patient verlaßt den Schutz seiner Isolierung
auch hier nur sehr schwer Nicht nur der Handhabung
von Übertragung und Widerstand kommt dabei beson¬

dere Bedeutung zu, sondern noch mehr der Fähigkeit, sie

dem Patienten erlebbar zu machen Sem Problem ist ja,

verkuizt gesagt, das Zusammenbringen von Gefühl und

sprachlich Gewußtem Gerade in einer Therapieform wie

der Psychoanalyse, in der die Sprache fur die Darstellung
der Gefühle eine so zentrale Rolle spielt, bietet sich dem

Zwangskianken eine Möglichkeit, seine Abwehrstruktui

der Isolierung und Rationalisierung unbemerkt zu wie¬

derholen Fur ihn gilt, mein als fur jeden anderen, was
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