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Summary

Differentiated Effects of a Multi-dimensional Speech The¬

rapy

Data obtained befote and after treatment of 181 speech

handicapped children regarding their hnguistic, motonc and

cognitive development were submitted to empincal Classifi¬

cation. The results indicate differentiated treatment effects

and thus the need for a theoretical Integration of multi-

dimensional speech therapy is discussed.
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Aus der Abteilung für Kinder- und Jugendpsychiatrie

(Leiter: Prof. Dr. H. Harbauer^)

am Zentrum der Psychiatrie der J.W. Goethe-Umversitat Frankfurt am Main

Zur Psychodynamik des Gilles de la Tourette-Syndroms:

Von Roland Schleiffer

Zusammenfassung

Ein Überblick über die psychodynamische Literatur zum

Gilles de la Tourette-Syndrom zeigt, daß es bisher nicht

gelang, diesem Krankheitsbild einen spezifischen Tnebkon-

thkt zuzuordnen. Erst eine struklurdynamische Perspektive
ließ eine zugrundeliegende Personlichkeitsstorung erkennbar

*
Für die Erlaubnis zur Verwendung der Krankengeschichte

Birgit K. danke ich Herrn Dr. U Albrecht, Leiter der Klinik für

Kinder- und Jugendpsychiatne „Rhemhohe" in Eltville.

Herrn Dr. H Schultz, der die psychoanalytische Supervision der

Psychotherapie von Jens K. durchführte, verdanke ich wertvolle

Einsichten in die Psychodynamik dieser Erkrankung.

werden. Anhand von 3 Krankengeschichten jugendlicher
Patienten mit einem Tourette-Syndrom wird diese Person¬

lichkeitsstorung als Borderhne-Storung beschrieben. Zudem

erweist sich der psychodynamische Zugang zu diesem ätio¬

logisch noch nicht hinreichend geklarten Krankheitsbild

gerade im Hinblick auf die Erstellung einer therapeutischen

Strategie als unverzichtbar.

1. Einleitung

Bei der generalisierten Tic-Erkrankung oder dem Gilles de

la Tourette-Syndrom handelt es sich um ein Krankheitsbild,

Vandenhoeck&Ruprecht (1981)
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das, in der Kindheit oder Jugend beginnend, einen chroni¬

schen Verlaut nimmt. Im Vordergrund des klinischen Bildes

stehen multiple, mehrere Muskclgruppen betreffende, moto¬

rische Tics sowie vokale Tics. Hinzutreten können Echolahe,

Echopraxie, Pahlahe sowie als pathognomonische Sym¬

ptome Koprolahe und Kopropraxie. Em Symptomwandel ist

typisch. Die Tics sind willentlich nur für kurze Zeit zu unter¬

drucken. Die Intensität der Symptomatik ist situationsab-

hangig. Streß provoziert die Tics, wahrend sie bei ruhiger
und angstfreier Beschäftigung sistieren können. Obgleich —

oder auch wegen
— ihres seltenen Vorkommens hat diese

Krankheit ein multidisziplinares Interesse gefunden, zumal

die Ätiologie noch durchaus unklar ist. Als eine neuropsy-

chiatrische Krankheit par excellence erscheinen neben

neurophysiologischen, psychopharmakologischen und gene¬

tischen auch ethologische (Levy) sowie psycholinguistische

(Frank) Aspekte relevant. Nach Jahrzehnten vorwiegend

psychodynamisch ausgerichteter Forschung zentriert sich

das wissenschaftliche Interesse seit der erfolgreichen Einfuh¬

rung der Psychopharmakotherapie mittels Haloperidol im

Jahre 1961 zunehmend auf die vermuteten organischen

Grundlagen dieses Syndroms.

Wissenschaftsgeschichthche Parallelen zum Somatose-

Postulat in der Schizophrenie-Forschung liegen auf der

Hand. Nachgerade anachronistisch mutet es daher an, daß

noch jungst vor psychologischem Denken über das Tourette-

Syndrom gewarnt wurde (Shapiro et al.).

Trotz dieses Obsoletierungsversuchs soll in dieser Arbeit

vorwiegend vom psychodynamischen Aspekt des Gilles de la

Tourette-Syndroms gehandelt werden. Sie geht von dem

Grundgedanken aus, daß auch eine elabonerte Neurophy-

siologie den psychopathologischen und psychodynamischen

Zugang nicht suspendiert.
Zunächst soll ein Überblick über die psychoanalytische

Literatur zum Tic bzw. dem Towrerre-Syndrom gegeben
werden. Dabei erfahrt die Subsumption des Tourette-Syn-

droms unter die Tic-Erkrankungen nachträglich insofern

eine Rechtfertigung, als auch die modernen somatologischen
Theorien ein Kontinuum dieser Storungsbilder annehmen

(Corbett, Shapiro et al 1978, Golden). Es folgt die Darstel¬

lung dreier Krankengeschichten. Die anschließende Diskus¬

sion verfolgt zwei Hauptziele. Zum einen soll aufgewiesen

werden, daß diesem Syndrom eine schwere Personhchkeits-

storung zugrundehegt, die man heute als Borderhne-Storung
faßt. Zum anderen soll an diesem Krankheitsbild exempla¬
risch aufgezeigt werden, daß sich psychodynamische und

famihendynamische Überlegungen bei einem Verzicht auf

vorschnelle ätiologische Implikationen auch bei Krankheits-

bildern mit vermuteter organischer Genese als fruchtbar und

gerade im Hinblick auf die Aufstellung einer therapeutischen

Strategie als unverzichtbar erweisen.

2. Literaturüberblick

Ferenczi, der sich ausschließlich auf die Falldarstellungen
von Metge u. Feindet stutzt, sieht in den Tics „stereotypi¬

sierte Onanieaquivalente". Im Unterschied zu konversions¬

hysterischen Symptomen handele es sich um das Symptom

einer „Ich-Hysterie" bzw. einer narzißtischen Neurose. In

seiner Replik auf die Arbeit von Abraham macht er auf die

zu beobachtende Ich-Regression aufmerksam. Abraham faßt

den Tic als ein „Konversionssymptom auf der sadistisch-

analen Stute" auf. Dadurch gerat der Tic in die Nahe zu den

Zwangsneurosen. Im Unterschied zu diesen bestehe bei den

Tic-Patienten eine mangelhafte Beherrschung der Organ¬
innervation. Die Qualität der zugrundeliegenden Objektbe¬

ziehungen wurde kontrovers beurteilt. Wahrend Kovacs und

Deutsch die narzißtische Komponente für maßgebend halten

und dann grundsätzlich Ferenczi zustimmen, halt Klein den

Tic für ein sekundär narzißtisches Symptom.
Femchel versucht, zwischen den unterschiedlichen Auffas¬

sungen zu vermitteln, indem er den Tic einerseits als prageni¬

tale Konversionsneurose ähnlich dem Stottern versteht,

andererseits die narzißtische Orientierung von Tic-Patienten

hervorhebt. Regelmäßig finde sich ein ausgesprochener
Analcharakter. Wie bei anderen pragemtalen Konversions¬

neurosen wurden beim Tic exhibitionistische Tendenzen

ausgelebt. Es hege eine „mangelnde Organisation des Ich"

vor, da die Ich-Leistung einer Kontrolle der motorischen

Fertigkeiten unzureichend sei. Er nimmt ein Kontinuum

zwischen dem einfachen Tic auf der einen und dem

Tourette-Syndrom auf der anderen Seite je nach Auspra-

gungsgrad der Ich-Storung an, wobei er wie früher schon

Freud und Ferenczi auf die Möglichkeit einer organischen

Verursachung des Tics hinweist.

Eine neue Perspektive eröffnete die Hinwendung der

psychoanalytischen Theorie zur Ich-Psychologie, die schon

bei Ferenczi anklingt. Vor allem Mahler und ihre Mitarbei¬

ter haben wichtige Beitrage zur Psychodynamik des Tic-

Syndroms erbracht. Von den symptomatischen Tics, die

etwa der Abfuhr emotionaler Spannungen dienen oder ein

konversionsneurotisches Symptom darstellen, trennt sie das

Tic-Syndrom, dem eine schwere Störung der expressiven

Ich-Funktionen der Motorik, der Gestik und Mimik sowie

des Sprechens zugrundehege. Das Tic-Syndrom könne

einmal Ausdruck einer Impulsneurose i. S. von Femchel sein.

Diese Patienten imponierten eher als hyperkinetisch. Sie

scheinen ihre Tics und Koprolahen halbfreiwillig zu produ¬
zieren und neigten zum Ausagieren. Andererseits könne das

Tic-Syndrom auch als eine psychosomatische Erkrankung
des neuromuskulären Systems vorkommen. Diese Patienten

seien eher hypomotorisch und subdepressiv.
Auch Duhrssen vermutet als eine Ursache von Tic-

Erscheinungen eine „Behinderung der reifenden Motorik".

Aufgrund deren Vermittlungsfunktion für das Ausdrucksge¬
schehen wurden Ausdrucksbedurfnisse und rhythmisches
Erleben des Kindes gestört. Der Tic erscheine als Rest einer

Ausdrucksbewegung, deren „Verbindung zum zugehörigen
inneren Erleben abgerissen" sei.

In der Folgezeit gerat gerade diese strukturdynamische

Perspektive aus dem Blick. Die Versuche, spezifische Tneb-

konfhkte diesem Syndrom zuzuordnen, geraten daher nicht

überzeugend. Beispielsweise wird immer wieder auf einen

Aggressionskonfhkt hingewiesen (Eisenberg et al., Dunlap,

Fernando), aut selbstaggressive Tendenzen (Murray), auf

eine besondere Ambivalenz der Beziehungen zur Mutter

(Kurland), auf hypochondrische Neigungen von Tic-Kran-

ken (Corbett) oder auf eine auffallende Sexuahsierung ihrerVandenhoeck&Ruprecht (1981)
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Beziehungen (Lucas et al.). Oft wird die Frage diskutiert, ob

dem Tic eher eine zwanghaft-kontrolherende oder mehr

hysterisch-expressive Persönlichkeit zugrundeliegt. Die Tat¬

sache, daß es offensichtlich nicht gelingt, dem Tic-Syndrom

eine spezifische Triebdynamik zuzuordnen, zeigt an, daß

diese Versuche den Kern der psychodynamischen Pathologie
verfehlen. Im folgenden soll daher wieder an die struktur¬

orientierten Arbeiten von Mahler angeknüpft werden.

Anhand der Kasuistik soll die dem To«refre-Syndrom

zugrundeliegende defiziente Ich-Struktur herausgearbeitet
werden. Dabei erweisen sich auch familiendvnamische

Aspekte als relevant.

3. Kasuistik

3.1 JensK., 13;10 Jahre

Aus der Anamnese sowie aus den körperlichen Befunden ergeben
sich keine Hinweise auf das Vorliegen einer fruhkindhchen Hirn¬

schadigung. Im Alter von 3 Vz Jahren habe der Junge im Anschluß

an eine schwere Masernerkrankung mehrere Monate lang gefiebert.
Man habe damals an eine Enzephalitis gedacht, zumal er in seinem

Verhalten sehr aggressiv gewesen sei. Auf der Geburt seines um

16 Monate jüngeren Bruders habe Jens mit großer Fifersucht rea¬

giert. Im 3. Lebensjahr habe er so exzessiv onaniert, daß man

glaubte, ihn festbinden zu müssen. Die Erkrankung begann mit

einem Zwinker-Tic im Altet von 8 Jahren anläßlich eines Kuraufent¬

haltes, der nach einigen Monaten wiedet verschwand. Mit 12 Jahien
seien Zwangsimpulse hinzugetreten. So habe er beim Radfahren

daran denken müssen, den Fuß zwischen die Speichen zu stecken

odet den Lenker herumzureißen. Die Tics hatten dann auf Arme und

Hände übergegriffen. Monate spater seien dann die ersten „Tone"

aufgetreten, die kurz darauf von Koprolahen („Nutte" in Verbin¬

dung mit dem Vornamen seiner Mutter, „Sau", „Ficken") ergänzt

wurden. Damals hatten sich seine Eltern nach langjährigen Querelen

endgültig getrennt. Zudem war die Mutter ein Verhältnis zu einem

anderen Mann eingegangen. Bemerkenswert ist, daß der Vater seine

Frau deswegen mit den gleichen Schimpfwortern belegte, wie sie Jens

zwangsweise ausstieß. Als die Symptomatik eine Internatsunterbrm-

gung notwendig machte, steigerten sich die aggressiven Verhaltens¬

weisen des Jungen. In der Klinik zeigte der Junge diverse Tics sowie

komplexe Bewegungsmuster wie Augenrollen, Augenbohren, Finger-

m-den-Mund-Stecken u.a.m. Die Symptomatik nahm deutlich zu,

wenn er an seine Mutter oder an sexuelle Dinge dachte. Das Fami¬

lienleben wat von Anfang an disharmonisch. Bei det Mutter handelt

es sich um eine ausgesprochen hysterische Frau, die in ihrem Verhal¬

ten dauernd zwischen Flirtangeboten und abwertenden Tendenzen

pendelte. Ihr Vater sei im Krieg gefallen. Die zweite Ehe det Muttet

sei „nur im Bett" gut gewesen. Dauernd habe sie bei Ehestreitigkei-
ten vermitteln müssen. Ihre fünf jüngeren Geschwister habe sie

miterziehen müssen. Zur Heirat sei sie von ihren Eltern gedrangt

worden, als sie mit Jens schwanger war. Ihr Mann habe sich in den

Jahren immer mehr als schlecht „entpuppt". Sie sei von ihm auch im

Beisein der Kinder tatlich angegriffen worden. Frau K. charakten-

sierte ihren Mann in ähnlicher Weise wie Jens. Beide seien nur an

matenellen Dingen, an Geld, Alkohol und Frauen interessiert,

zudem angeberisch und geltungsbedurfüg.
Der Vater vermittelte einen schwachen, subdcptessiven Eindruck.

Offensichtlich hing er noch an seiner Frau. Er sei damals einfach

noch zu jung gewesen, so daß er immer das Gefühl gehabt habe,

etwas nachholen zu müssen. Die Erziehung der Kinder habe er bald

ganz seiner Frau überlassen. Der 12 Jahre alte Bruder wirkte im

Gegensatz zu Jens schmal und zierlich. Von den Eltern wurde er

übereinstimmend als der intelligentere dargestellt, was ob|ektiv nicht

stimmte. Fr war Legastheniket und litt immer noch untet einem

Sprachfehler. Spater stellte sich heraus, daß er zuerst Tics gezeigt

hatte. Wahrend der Therapie von Jens wurde er zunehmend depres¬
siv und aggressiv, so daß auch für ihn eine Psychotherapie erwogen

wurde.

Der 3jahnge Bruder, „Ergebnis" eines Versohnungsversuchs der

Eltern, schien sich bislang unauffällig zu entwickeln.

Die Objektbeziehungen von Jens waren insgesamt wenig stabil.

Die Beziehungen zur Mutter waren sehr ambivalent und sexualisiert,

wie überhaupt alle Beziehungen zu Mädchen und Frauen. In Zärt¬

lichkeiten sah Jens Verfuhtungsangebote, die seine Neugier reizten,

ihn allerdings auch angstigten. In seinen sadistischen und entwer¬

tenden Phantasien Frauen gegenüber fühlte sich Jens mit seinem

Vater verbunden. Seine Enttäuschung an ihm versuchte er durch

Verleugnung und Überidealisierung wettzumachen. In manchen Tics

kam die Identifizierung mit dem Vater zum Ausdruck. So verband er

mit den ruckartigen Kopfbewegungen die Phantasie, von der Bar-

thekc aus Flauen zu taxieren, wie er es beim Vater gesehen hatte. Die

Beziehungen zwischen den beiden alteren Brüdern waren durch

massive Eifersucht und Rivalität charakterisiert. Dauernd suchte

Jens die Nahe zu Madchen, die er zu dominieren suchte. Seine

„männlich-chauvinistischen" Allüren fühlten anfangs zu ernsten

Problemen mit seinen Betreuerinnen auf der Station.

3.2 Sabine S., 18 Jahre

Bei diesem Madchen konnten keine relevanten organischen
Befunde erhoben werden, sieht man von einer computertomogra-

phisch erfaßten leichten Mikroventnkuhe ab. Die fruhkindhchen

Entwicklungsdaten wurden als zeitgerecht angegeben. Mit 12 Jahren
sei sporadisch em Schulterzucken beobachtet worden, mit 14 Jahren
sei es zu multiplen Tics gekommen. Bei dem Tod der Großmutter

seien Phonanonstics hinzugetreten. Wahrend einer orthopädischen
Kur mit 17 Jahren verschwanden die Symptome völlig, wobei es zu

einer sekundären Amenorrhoe kam. Als die Periode fünf Monate-

spater wieder einsetzte, traten die Tics wieder auf.

In der Klinik verhielt sich Sabine „wie besessen". Unablässig
zuckte sie mit allen Gliedmaßen, alle paat Schritte hupfte sie auf. Sie

gnmassierte, streckte die Zunge heraus, rollte mit den Augen und

stieß schluchzende Tone aus. Im Gesprach mußte sie zwanghaft ihr

Kleid hochheben (Kopropraxie). Die Tics waren am stärksten in

Gegenwart ihrer Mutter und nahmen auch zu, wenn es beispiels¬
weise um ihre Menstruation ging. Oft wurde deutlich, daß sie sich

wahrend der Tics mit anderen Personen idennfizierte.

Sabine imponierte durch ein ungepflegtes, lautes, bisweilen

ordinär wirkendes Auftreten. Sie verhielt sich in Gesprächen unge¬

duldig, aufsässig und nörgelig. Der Gesprachsverlaut war oft chao-

nsch. Auch konnte sie ihre Tics für eine gewisse Zeit völlig unter¬

drucken. Spater gab sie an, daß die Tics ihr sogar einen gewissen

Spaß bereiteten und sie vor Langeweile schützten. Sabine hat noch

zwei jüngere Schwestern. Die Zweitälteste wurde von der Mutter bei

der Aufzahlung als Erstgeborene genannt. Mit den Schwestern

verbindet Sabine ein starker Rivalitatskonfhkt. In der Familie hatte

Sabine eindeung die Rolle des „schwarzen Schafs" inne. Vom Vater

wurde sie in fast unflätiger Weise abgelehnt. Bei det Mutter handelte

es sich um eine sehr hektische, leicht verletzbare Frau, die jede

Behinderung ihrer Tochtet durch diese Krankheit ablehnte. Erst

spater wahrend der Psychotherapie kam bei dem Madchen hintet der

durch Verleugnung und Abspaltung etablierten Fassade eine durch

Sehnsucht und Verlassenheitsangste charakterisierte, aber auch

ambivalente Beziehung zur Mutter zum Vorschein.

3.3 Birgit K., 15,5 Jahre

Bei dieser Patientin hegt eine leichte fruhkindliche Hirnschadi¬

gung vor. Die Schwangerschaft der Mutter war durch eine GestoseVandenhoeck&Ruprecht (1981)
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belastet Bei der Geburt, die vier Wochen v T erfolgte, kam es zu

einer Eklampsie Die statumotonsche Fntwicklung verlief verzögert

Im LEG fand sich eine leichte Allgemeinveranderung, im PEG eine

geringe Verplumpung der Seltenventrikel sowie röntgenologisch eine

Schadelasymmetrie
Das Madchen war schon mit 18 Monaten sauber Mit 3 Jahren

litt Birgit unter statken Ängsten, votzugsweise nachts Im Grund-

schulalter äußerte sie hypochondrische Befürchtungen Damals kam

es erstmals zu Gang- und Atemstorungen, schließlich zu den ersten

Fies im Gesichtsbereich Spater produzierte sie Schnief- und Grunz¬

laute Bereits mit 11 Jahren wurde Birgit hospitalisiert, nachdem ihre

Aggressionen gegenüber der Mutter zu schwer wurden Mit 12

Jahren ließ ihre Echolahe, ihr Negativismus, sowie ihre aunsnschen

Verhaltensweisen den Verdacht auf eine schizophrene Psychose
aufkommen, der sich allerdings auch in den nächsten Jahren nie

bestätigte Mit 14 Jahren kam es zu Kopolahe und zu Gnmassieren

Sie berichtete von Zwangsgedanken, sie konnte sich umbringen oder

irre werden Wahrend des stationären Autenthalts kam es immer

wieder zu Gnmassieren, zu bizarren Bewegungen des Kopfes und der

Arme Hvperkinetische wechselten mit hypokinetischen Zustanden

Das notmal intelligente Madchen imponierte zumeist als aggressiv,

distanzlos und ordinär Auffallend war eine Praokkupation mit

Themen, die um ihre Verdauung, das Abnehmen-Wollen, sowie eine

Beschmutzung ihrer Kleider kreisten

Birgit ist ein Einzelkind Das Familienkhma war sehr gestört Bei

dem Vater handelte es sich um einen unkontrollierten, zu Jähzorn

neigenden Menschen, der von sich selbst sagte, er sei „schizophren"
Früher habe er unter dem Zwang gelitten, obszöne Worte herauszu

schreien Öfters sei er suizidal Des weiteren hegt eine Neigung zu

Alkoholabusus vor Herr K wurde im Alter von 26 Jahren wegen

eines Raububertalls zu einer längeren Freiheitsstrafe verurteilt

Bei Birgits Mutter handelte es such um eine ruhige, selbst¬

unsichere und zu Depressionen neigende Frau, die zu Hause kaum zu

Wort kam Sie litt unter einer Herzneurose Von ihrer Verwandt¬

schaft wurde sie als „verdreht" bezeichnet Zwischen den Eheleuten

muß es viel Streit gegeben haben, worauf Birgit mit panischen

Ängsten reagierte Bemerkenswert ist, daß ihre Tics sich regelmäßig
nach Besuchen ihrer Eltern verschlimmerten

4. Diskussion

Bei der psychodynamischen Betrachtung fallen schwere

Tnebkonflikte sofort ms Auge. So provozierten bei Jens

bisweilen bewußtseinsnahe Inzestphantasien starke Kastra-

tionsangste. Immer noch wähnte er das lange Kuchenmesser

in der Kuchenschublade, mit dem der Vater damals dem

Onanieverbot Nachdruck verliehen haben sollte. Schnell

war der Junge bereit, sich einer männlichen Autorität zu

unterwerfen. Auch bei Sabine und Birgit zeugten sadistische

und masochistische Phantasien, bei Jens zusätzlich auto¬

aggressive Manipulationen von einer Regression auf die

anal-sadistische Stufe Eine solche Beschreibung des psychi¬
schen Konflikts vermag indes nicht zu befriedigen. Das

Besondere, die Brisanz des psychopathologischen Bildes

wurde offensichtlich verfehlt, beließe man es bei der Darstel¬

lung dieses zwar quantitativ übersteigerten, aber letztlich

doch ubiquitaren neurotischen Konflikts. Die fluktuierende,
buchstäblich lärmende Symptomatik unserer Patienten legt
den Verdacht nahe, daß es sich hier um eine schwere Störung
der Personlichkeitsorganisation handeln könne, die in den

letzten Jahren als „Borderline-Storung" intensiv diskutiert

wird.'

Es ist das Verdienst von Kernberg, dieser Diagnose das

Odium einer Papierkorbdiagnose genommen zu haben,

indem er ihre phänomenologischen, strukturellen und psy¬

chodynamischen Kriterien erarbeitete. Für diesen Autor sind

u.a. polysymptomatische Neurosen sowie Impulsneurosen
in ihrer Nahe zur Perversion Verdachtsmomente für das

Vorliegen einer Borderline-Storung. Auch unsere Patienten

boten vielfältige Symptome. Jens litt unter einer Klaustro¬

phobie, wie Birgit unter Zwangen und hypochondrischen

Befürchtungen. Bei allen hatte man den Eindruck, daß sie

ihre Tics oder Koprolahen teilweise willentlich und lch-

synton produzierten. Dadurch geriet ihr Verhalten in die

Nahe zur Perversion. Birgit versuchte, mit selbstverfertigten
Gedichten teilweise obszönen Inhalts ihre Umgebung zu

schockieren2.

Die Diagnose einer Borderline-Storung stellt in erster

Linie eine Struktur-Diagnose dar. Der typische Borderhne-

Konfhkt spielt sich denn nicht so sehr zwischen den Instan¬

zen ab, sondern im Ich. Insofern transzendiert diese Störung
die typische Neurose (Rohde-Dachser). Dabei sind eine

mangelhafte Impulskontrolle und unzureichend entwickelte

Subhmierungsfahigkeiten, wofür gerade die Tics und Kopro¬

lahen eindrucksvolle Beispiele sind, unspezifische Anzeichen

einer Ich-Schwache (Kernberg). Aber auch über diese Sym¬

ptome hinaus war das Verhalten der Patienten durch einen

„impulsiven Stil" i.S. von Shapiro (1965) geprägt, durch

Ungeduld, geringe Frustrationstoleranz und das Bevorzugen
momentaner Bedürfnisbefriedigung zuungunsten über¬

dauernder Interessen. Gerade die Psychopathologie des

Tourette-Syndroms belegt die Auffassung Shaptros, daß

Impulsivität und Passivität nahe verwandt sind. Bei Birgit

wie bei Jens bildeten die lärmende Symptomatik sowie die

1 Schon die auffallende Parallelität in den Schwierigkeiten, die

Borderline-Stotung wie das Tourette Syndrom nosologisch zu veror¬

ten, weisen auf eine Verwandtschaft hin Auch letzterem Storungs-
bild wurde eine Vielzahl psychiatnscher Krankheiten zugeordnet

(Milman), wobei gerade der Übergang zur Schizophrenie immer

wieder diskutiert wurde (Ferenczi, Heuscher) Die Kranken¬

geschichte von Birgit laßt solche Überlegungen durchaus als plau¬
sibel erscheinen

2 Über die Liebe

Die Menschen reden in einer Tour/ von Liebe, Love und von

Lamour / Sie haben alle diesen Tick/ und sie finden es ganz schick /

Die Manner schauen Madchen nach/ drum schlagen ihre Frauen

Krach / Manche Manner sind ganz helle/ sie bleiben einfach Jung¬

geselle / Sie können ruhig Madchen nachschauen,/ es gibt keine Ehe¬

frauen, die dann draufhauen / Herr Maier begründet/ was er als

Ehemann empfindet / „Meine Ehe ist nicht gut, wenn meine Frau

gerat in Wut,/ dann benimmt sie sich ganz toll/ und haut mir das

Arschchen voll / Drum red ich Jungen und Madchen ein / Seid

vernunftig bleibt allein "/ Doch manche wollen davon nichts wissen'

und sagen das ist doch beschissen/ sie lassen sich die Kusse

schmecken/ und sagen „Ihr könnt uns am Arsch lecken "/ In der

Nacht auf der Bank im Park/ fühlen sich die Pärchen stark/ sie hören

nicht auf, sich zu knutschen/ beim Madchen tut der Rock hochrut¬

schen / Der Junge greift in das Hoschen rein/ und das finden beide

fein / Die zwei die folgen ihrem Triebe/ und meine, es wäre echte

LiebeVandenhoeck&Ruprecht (1981)
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sonstige Interesselosigkeit nur einen scheinbaren Gegen¬

satz.

Die mangelnde Fähigkeit zur Impulskontrolle zeigte sich bei Jens

in besondets eindrucksvoller Weise Horte er eine ihm bekannte

Person auf dem Gang sprechen, mußte et deren Namen ausstoßen

Beim Stadt-Land-Fluß-Spiel wahrend einer Therapiesitzung gelang

es ihm nicht, die Namen bei sich zu behalten Es kam auch vor, daß

er korrekte Deutungen eist verneinte, dann aber mit einem vokalen

Tic („stimmt doch") bestätigte

Unter den spezifischen Abwehrmechanismen von Border-

hne-Personhchkeiten kommt dem der Spaltung besondere

Bedeutung zu. Jens spaltete in eine gute, asexuelle Mutter

auf der einen und in eine sexuahsierte Mutter, die er mit

seinen Koprolalien vermeinte, auf der anderen Seite. Diese

Spaltung reflektierte sein Verhaftetsein auf einer vor- bzw.

pseudoodipalen Konfliktebene. Besonders in bezug auf den

Vater oder den Therapeuten neigte er zu primitiven Idealisie¬

rungen. Gefühle der Allmacht oder der Entwertung sich

selbst oder anderen gegenüber wechselten ubergangslos ab.

Gefühle von Schuld oder Depression mußten verleugnet
werden. Mit angeberischen Spruchen und großspurigem
Benehmen verbarg er sich hinter einer Fassade des „falschen

Selbst" (Wintcott) Bei allen Patienten erstaunte die schein¬

bare Gleichgültigkeit ihren doch durchaus anstoßigen Sym¬

ptomen gegenüber, die an eine sog. „multiple Persönlich¬

keit" denken ließ. Jens offenbarte beachtliche schauspie¬
lerische Talente, ein Umstand, der seit Menge u. Feindet

immer wieder in der Literatur als für Tic-Patienten typisch

hervorgehoben wird. Dabei identifizierte er sich besonders

mit den kinetischen Aspekten seiner Rollen. Offensichtlich

versuchte er, durch die Etabherung einer Hilfsidentitat seine

mangelnde Impulskontrolle zu kompensieren. Auch seine

Lust, sich Gefahren auszusetzen, kann als Versuch interpre¬

tiert werden, der drohenden Identitatsdiffusion entgegenzu¬

steuern. Das Fortbestehen der Spaltung in total gute bzw.

total schlechte Objektimagines beeinträchtigte jedoch nicht

nur die Ich-Entwicklung, sondern führte auch zum Aufbau

eines unrealistischen Ich-Ideals und eines sadistischen,

archaischen Über-Ichs, das bei allen drei Patienten zu beob¬

achten war. Offensichtlich hatten exzessive Kastrations-

angste das Aufkommen reiferer Über-Ich-Angste verhindert.

Nach Kernberg wird diese Personlichkeitsstoning in Gang

gehalten durch ein Übermaß an primärer, mcht-neutrahsier-

ter Aggression pragemtalen Ursprungs. Eine solche Aggressi¬

vität durchzieht die Anamnese und prägt Phantasien und

manifestes Verhalten unserer Patienten. Die bei Jens und

Birgit vorhandene Zwangsstruktut muß als ein Kompensa¬

tionsversuch einer überschießenden, aggressiv getonten

Motorik aufgefaßt werden. Doch erwies sich die integrative

Kapazität des Ichs als nicht ausreichend, zumal sie durch die

brisante Famihendynamik überfordert wurde.

Über die individuelle Ebene hinaus lassen sich auch in der

Famihendynamik Spaltungsmechanismen nachweisen. Auf

diese haben insbesondere Masterson sowie Zinner u.

Shapiro hingewiesen, als sie die Psychodynamik der Fami¬

lien von Borderhne-Adoleszenten untersuchten. Sabine und

Jens galten in ihren Familien zweifellos als „schwarze

Schafe". Besonders deutlich ließen sich diese Mechanismen

bei der Familie K. herausarbeiten. Zugrunde lag die Spal¬

tung der Mutter in eine gute Mutter (sie selbst) und einen

schlechten Mann, den sie abwechselnd in ihrem Ehemann, in

Jens und in ihrem Vater sah. Entsprechend der Realität der

„stärkeren Persönlichkeit" fugte sich Jens und identifizierte

sich mit den mutterlichen Projektionen, die mit den seinigen

konvergierten. Insofern erweist sich der Mechanismus der

projektiven Identifizierung, wie ihn Kernberg als für eine

Borderhne-Personhchkeit typisch herausarbeitete, auch für

die Famihendynamik von entscheidender Bedeutung. Anders

ausgedruckt. Jens oszillierte zwischen den Rollen eines

Partner-Substituts und eines parentifizierten Kindes, das in

ähnlicher Weise wie früher sein Großvater die sexuellen

Bedurfnisse der Mutter negativ sanktionierte. Dem ent-

spncht seine vorwiegende Bindung auf der Über-Ich-Ebene,
wie sie gerade m den Koprolalien zum Ausdruck kommt. So

pendelte der Junge in seinen Rollen gewissermaßen zwischen

den Generationen. In der Tat erwiesen sich die Generations¬

schranken der Familie als auffallend instabil. Von ihren

eigenen Eltern wurde die Mutter immer wieder als Vermitt¬

ler im Ehestreit mißbraucht und bekam teilweise die Auf¬

gabe der Erziehung ihrer Geschwister übertragen. Ihre

Mutter war zudem zur gleichen Zeit wie sie schwanger Jens

selbst wurde vom Vater als Vermittler engagiert, wahrend

sich die Mutter in der Frage einer neuen Partnerwahl von

ihrem Sohn bevormunden ließ.

Die Frage, ob die Eltern eines Borderhne-Jugendlichen
selbst Borderhne-Personhchkeiten sind (Masterson), laßt

sich hier nicht schlussig entscheiden. Sicherlich handelt es

sich bei den Eltern K. wie auch bei den Eltern von Birgit um

deutlich gestörte Personen. Plausibel erscheint allerdings
auch die Auffassung von Zinner u. Shapiro, die die Bedeu¬

tung des Zeitpunkts für die Entstehung einer Borderline-

Struktur hervorheben. In der Krankengeschichte von Jens

laßt sich eine eindeutige Abhängigkeit der Symptomatik,
insbesondere der Koprolahe, von der familiären Biographie

belegen. Nach der Trennung des Vaters von seiner Familie

diente Jens seiner Mutter als Objekt ihrer Externahsierungs-
tendenzen auf der Über-Ich-Ebene, aber auch auf der

Es-Ebene, was sich in der sexuahsierten Atmosphäre der

Beziehungen zwischen ihr und Jens ausdruckte.

Die hier beschriebenen Prozesse darf man sich jedoch
nicht als einseitig verlaufende vorstellen i.S. einer Spaltung
zwischen einem „bösen" Eiternteil und seinem kindlichen

„Opfer". Vielmehr muß sich das Kind als Adressat der

Projektionen auch anbieten. Masterson hebt vor allem

dessen Angst vor Liebesverlust und Trennung in der Puber¬

tät hervor, die es vor seinen Autonomiebestrebungen

zurückweichen lasse. Auch bei unseren Patienten wechselte

die Symptomatik oft nach dem Grad der Nahe bzw. Distanz

von der Mutter. Hier durften auch konstitutionelle Mo¬

mente auf selten des Kindes eine Rolle spielen, etwa eine

konstitutionelle Hypermotonk, wie sie Mahler bei Tic-

Kranken für gegeben halt.

Der Wert einer psychodynamischen Betrachtung sollte

nun hinlänglich bewiesen sein, auch wenn das Gewicht des

organischen Faktors innerhalb des Ursachenbundels bei

unseren Patienten nicht gleich sein durfte. Im übrigen fanden

auch Shapiro et al. trotz ihrer extremen somatologischen
Sichrweise unter ihren Tottrefte-Patienten solche mitgravie-
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renden psychischen Auffälligkeiten, die den hier beschriebe¬

nen entsprechen. Auch wenn diese Subgruppe klein und am

Ende eines Kontinuums anzusiedeln wäre, erscheint eine

sorgfaltige psychodynamische Untersuchung im Einzelfall

zwingend notwendig. Überhaupt sollte eine psychodyna¬
mische Betrachtung zuallererst ätiologisch neutral sein. Bei

unseren Patienten ließ sich nachweisen, daß über die somati¬

schen Symptome hinaus eine erheblich gestörte Personhch-

keitsstruktur bestand. Unberührt von ätiologischen Fragen

hegt das therapeutische Ziel für einen Borderline-Patienten

mit einem Gilles de la Towrerre-Syndrom in einer Ich-Star¬

kung insbesondere im Bereich seiner Ausdruckstunktionen.

Daraus resultiert die Indikation tür eine Psychotherapie.
Zudem muß man diesen Patienten auch helfen bei der

Bewältigung der negativen sozialen Reaktionen. Schließlich

kann auch ein Psychopharmakon als ich-starkendes Prinzip

angesehen werden, wobei auch die hbidodepnmierende

Wirkung in Rechnung gestellt werden muß.

Auch wenn sich der Verdacht auf eine vorwiegend soma¬

tische Bedingtheit des Towrerre-Syndroms, der sich bislang
nur aus sog. „soft signs" stutzt, erharten ließe, so bleibt der

psychodynamische Zugang von therapeutischem Nutzen

und wissenschaftlichem Interesse. Gerade die Erforschung
der Psychodynamik organisch verursachter Krankheitsbilder

kann ebenso wie die der psychodynamischen Wirkungen
von Psychopharmaka herausführen aus der Sackgasse eines

extremen psycho-physischen Dualismus.

Summary

Psychodynamic Considerations tri Gilles de la Tourette's

Syndrome

A survey of the hterature on the psychodynamic aspects of

Gilles de la Tourette's Syndrome shows that no author has

so far succeeded in assigmng a specific dnve confhct to this

Syndrome. It was not until the structurodynamic aspect was

examined that an underlying personality disorder became

visible. On the basis of the case studies of 3 juvenile patients

with a Gilles de la Tourette's Syndrome, this personality
disorder is descnbed as a borderhne disorder. Furthermore,
a psychodynamic approach to this Syndrome, which has not

been adequatelv clanfied from an etiological pomt of View,

has been proved to be indispensable above all with regard to

developing therapeutic strategy.
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