P -:U/ = SAARLANDISCHE n
Do | UNIVERSITATS- UND [ |
Volltextserver der | — LANDESBIBLIOTHEK [ |
Virtuellen Fachbibliothek Psychologie ]

Schleiffer, Roland
Zur Psychodynamik des Gilles de la Tourette-Syndroms
Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 30 (1981) 6, S. 199-205

urn:nbn:de:bsz-psydok-28617

Erstverdffentlichung bei:
Vandenhoeck & Ruprecht

http://www.v-r.de/de/

Nutzungsbedingungen

PsyDok gewahrt ein nicht exklusives, nicht (ibertragbares, persénliches und beschréanktes Recht auf
Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist ausschlief3lich fiir den personlichen, nicht-
kommerziellen Gebrauch bestimmt. Die Nutzung stellt keine Ubertragung des Eigentumsrechts an
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschrankungen: Auf samtlichen Kopien
dieses Dokuments missen alle Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen
Schutz beibehalten werden. Sie diirfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abandern, noch
dirfen Sie dieses Dokument fur 6ffentliche oder kommerzielle Zwecke vervielfaltigen, 6ffentlich
ausstellen, auffihren, vertreiben oder anderweitig nutzen.

Mit dem Gebrauch von PsyDok und der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die
Nutzungsbedingungen an.

Kontakt:

PsyDok

Saarlandische Universitats- und Landesbibliothek
Universitat des Saarlandes,
Campus, Gebaude B 1 1, D-66123 Saarbriicken

E-Mail: psydok@sulb.uni-saarland.de
Internet: psydok.sulb.uni-saarland.de/



INHALT

Nachruf Prof. Dr.med. Hubert Harbauer (Obituary
Prof. Dr. med. Hubert Harbauer)
Johann Zauner 60 Jahre (Johann Zauner 60 Years) ..
Rudolf Adam 60 Jahre (Rudolf Adam 60 Years)

Aus Praxis und Forschung

G. Bacthge: Kindertherapie oder Familientherapie?
(Child Therapy or Family Therapy?)
F. Baumgirtel: Die Rolle projektiver Verfahren in der
therapieorientierten Diagnostik (The Function of Pro-
jective Methods in Therapy-centered Diagnostics) . .
E. H. Bottenberg: Personlichkeitspsychologische Ana-
lyse der ,,Vorstellung vom eigenen Helfen“ (VEH)
(Personality-psychological Analysis of the “Idea of
own Helping” (VEH)
E. H. Bottenberg: Prosoziales Verhalten bei Kindern:
,» Vorstellung vom eigenen Helfen (VEH), Person-
lichkeitskontext und Dimensionen des elterlichen Er-
ziehungsstiles (Prosocial Behavior in Children: “Idea
of own Helping” (VEH), Personality Context, and
Dimensions of Parental Child-rearing Style)
M. B. Buchholz: Psychoanalyse — Familientherapie —
Systemtheorie: Kritische Bemerkungen zur These vom
Paradigmawechsel (Psychoanalysis—Family Therapy
-—System Theory: Critical Remarks upon the Theory
Concerning a Change of Paradigm)
G. Deegener, Ch. Jacoby u. M. Kliser: Tod des Vaters
und seine Bedeutung fir die weitere Entwicklung des
Kindes: eine retrospektive Studie (Death of the Father
and its Importance for the Psychosocial Development
of the Children)
M. Fuchs: Beziehungsstorungen und Funktionelle Ent-
spannungstherapie (Disturbed Personal Relations and
Functional Relation Therapy)
U. Gerhardt: Familientherapie — Theoretische Konzep-
tionen und praktische Wirklichkeit — Ergebnisse einer
Umfrage (Family Therapy in Theory and Practice) .
P.Hilg: Symbolik und Verlauf in der Therapie eines drei-
zehnjihrigen Stotterers mit dem katathymen Bilder-
leben (Symbolism and Process in 2 Short Term The-
rapy of a Male Juvenile Stutterer using the Day Dream
Technique of Guided Affective Imagery (GAI) ....
H. Kury u. Th. Deutschbein: Zur Erfassung gesprichs-
therapeutischer Prozefvariablen anhand von Band-
aufzeichnungen (Collecting Data by Tape Recordings
on Process Variables in Clientcentered Psychotherapy)
J.Leistikow: Ein Wechselwirkungsmodell zur Ableitung
von Therapieentscheidungen aus diagnostischen In-
formationen (A Model of Reciprocal Action for Ar-
riving at Therapeutic Decisions on the Basis of Infor-
mation Obtained in Diagnostics)
G. Lischke-Naumann, A. Lorenz-Weiss u. B. Sandock:
Das autogene Training in der therapeutischen Kinder-
gruppe (Autogenous Training in Group Psychothera-
py with Children)
E. Loschenkohl u. G. Etlacher: Kinder an chirurgischen
Stationen: Uberpriifung eines kognitiv orientierten
Interventionsprogrammes zur Reduktion von Ver-
haltensstérungen (Children in a Surgical Ward: A
Cognitive Intervention Program for Reducing Beha-
vioral Disorders)
B. Mangold u. W. Obendorf: Bedeutung der familidren
Beziehungsdynamik in der Fdrderungsarbeit und The-
rapie mit behinderten Kindern (The Significance of
the Dynamics of Family Relationships in Regard to
Management of Retarded Children)

159

77

124

137

48

205

243

274

236

118

109

81

F. Mattejat: Schulphobie: Klinik und Therapie (School
Phobia: Clinical and Therapeutic Aspects)
U. Rauchfleisch: Alters- und geschlechtsspezifische Ver-
inderungen der Frustrationsreaktion bei Kindern und
Jugendlichen (Age-and Sex-related Changes in the Re-
action to Frustration in Children and Adolescents) .
Ch. Reimer u. G. Burzig: Zur Psychoanalytischen Psy-
chologie der Latenzzeit (Some Considerations upon
Psychoanalytic Psychology of the Latency Period) .
V. Riegels: Zur Interferenzneigung bei Kindern mit
minimaler zerebraler Dysfunktion (MZD) (Inter-
ference Tendencies in Children with Minimum Cere-
bral Dysfunction (MCD))
M. Résler: Befunde beim neurotischen Mutismus der
Kinder — Eine Untersuchung an 32 mutistischen
Kindern (An Investigation of Neurotic Mutism in
Children—Report on a Study of 32 Subjects)
J- Rogner u. H. Hoffelner: Differenticlle Effckte einer
mehrdimensionalen Sprachheilbehandlung (Differen-
tiated Effects of a Multi-dimensional Speech Therapy)
U. Seidel: Psychodrama und Korperarbeit (Psycho-
drama and Bodywork)
G. H. Seidler: Psycho-soziale Aspekte des Umgangs mit
der Diagnose und der intra-familiiren Coping-Mecha-
nismen bei Spina bifida- und Hydrocephaluskindern
(Psycho-social Aspects of Coping with Diagnosis and
of Related Family Dynamics in Families Having
Children Afflicted with spina bifida and Hydroce-
phalus)
R. Schleiffer: Zur Psychodynamik des Gilles de la Tou-
rette-Syndroms  (Psychodynamic Considerations in
Gilles de la Tourette’s Syndrome)
H.-Ch. Steinhausen u. D. Gébel: Die Symptomatik in
einer kinder- und jugendpsychiatrischen Population:
I. Erhebungsmethode und Privalenzraten (Symptoms
in a Child and Adolescent Psychiatric Population:
1. Methodology and Prevalence)
A. Stieber-Schmidt: Zur Arbeit im ,,Realititsraum® einer
Jugendlichen-Station in einer psychotherapeutischen
Klinik) (Observations on Adolescent Clinical Psycho-
therapy)
W. Vollmoeller: Zur Problematik von Entwicklungs-
krisen im Jugendalter (On Problems of the Concept
of Juvenile Crisis)
H.R.Wohnlich: Die psychosomatisch-psychotherapeuti-
sche Abteilung der Universitits-Kinderklinik Ziirich:
Krankengut, Organisation und therapeutisches Konzept
(Psychosomatic-psychotherapeutic Ward of the Kin-
derspital Ziirich: Patients, Organisation, Therapeutic
Concept)

Pidagogik, Jugendpflege, Fiirsorge

H. Budde u. H. Rau: Unterbringung von verhaltens-
auffilligen Kindern in Pflegefamilien — Erfahrungen
bei der Auswahl und Differenzierung im Rahmen
cines Pflegeelternprojektes (Selection and Differen-
tation of Foster Families for Behaviorally Disturbed
Children)

G. Deegener: Ergebnisse mit dem Preschool Embedded
Figures Test bei fiinfjihrigen deutschen Kindergarten-
kindern (Results with the Preschool Embedded Fi-
gures Test on Five-Year-Old Children)

G. Glissen u. K.-J. Kluge: Berufliche Unterstiitzung
und Férderung von Pidagogen in einem Heim fiir
verhaltensauffillige Schiiler (Occupational Assistance
and Promotion of the Pedagogic Staff in a Home for
Behaviorally Disturbed School Children)

292

55

33

210

187

195

154

39

199

231

247

286

266

165

144



v Namenverzeichnis

K.-J. Kluge u. B. Strassburg: Wollen Jugendliche durch
Alkoholkonsum Hemmungen ablegen, Kontakte
kniipfen bzw. ihre Probleme ertrinken? (Alcohol
Abuse in Adolescents— A Means of Discarding Inhibi-
tions, of listablishing Contacts, or of Drowing Onc’s
Problems) . ... i

K.-J. Kluge: Statt Strafen logische Konsequenzen (Logic

Conscquences Instead of Punishment) .............
F. Mattejat u. J. Jungmann: Einiibung sozialer Kom-
pctenz (A Group Therapy Program for Developing
and Exercising Competent Social Behaviour) ......
L. Merkens: Motivationspsychologische Erwigungen
bei der Planung und Durchfithrung des Unterrichts
in der Korperbehindertenschule (Psychological Con-
siderations on Motivation for the Planning and Re-
alization of Teaching in Schools for the Physically
Handicapped) ....... ... ... i
1. Milz: Die Bedeutung der Montessori-Piadagogik fir
dic Behandlung von Kindern mit Teilleistungs-
schwichen (The Significance of the Montessori
Teaching Method in the Treatment of Children with
Partial Performance Disorders) ...................
F. Petermann: Eltern- und Erzichertraining fur den
Umgang mit aggressiven Kindern (Parents and Edu-
cator Training with Regard to Aggressiv Child’s
Behavior) ... ..
J. Peters: Systematische Férderung von Sclbstsicherheit
und Selbstbehauptung bei Heimkindern (Training of
Sclf-reliance and Assertiveness  with  Orphanage-
children) ..o
R. Rameckers u. W. Wertenbroch: Prophylaxe von Ver-
haltensauffilligkeiten als Aufgabe von Kindergirten
(The Prevention of Inadequate Behaviour in Kinder-
GATLCIL) vt i et ettt ettt e
. R. Schultheis: Verhaltensprobleme im Berufsschul-
alter unter dem Aspekt der Realititstherapic (The
Significance of Reality Therapy in Regard to Behavior
Problems of Adolescents Receiving Vocational Edu-
CALION) Lttt e e
. Wicnhues: Der Einflul von Schulunterricht auf die
Konzentrationsfihigkeit von Kindern im Kranken-
haus (Hospitalization from the Point of View of Chil-
dren in Secondary School Results from a Questionaire)

. Wienhues: Schulunterricht im Krankenhaus als Kom-
pensations- und Rehabilitationsfaktor (Schoolteaching
in the Hospital - a Factor of Compensation and Reha-
bilitation) . ...
H.Zcrn: ZumProblem ,,Sozialer Erwiinschtheit® bei der

Y

Erfassung von Berufswahlmotiven angehender Er-

—

—

i

95

62

305

298

217

182

70

256

18

91

zieherinnen (The Problem of Social Desirability in a
Survey of Motives for Choosing the Profession Aspir-
ed to with Trainces at Training Colleges for Wellfare
Workers) oo 214

Tagungsberichte

H. Remschmidt: Bericht iiber die 17. Wissenschaftliche
Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Minchen vom 25.-27.5.1981
(Report of the 17th Scientific Meeting of the German
Association for Child and Adolescent Psychiatry in
Munich, May 25-27,1981) ..... ... . ... ........ 223

G. Wolff u. J. Brix: Bericht iiber cinc A:bcitstagung zum
Thema ,,Psychosoziale Betreuung onkologisch er-
krankter Kinder und ihrer Familien® in Heidelberg
vom 3.10.-5.10. 1980 (Report on a Workshop on:
“Psychosocial Care for Children as Tumor Patients
and for Their Families”, Heidelberg October 3-5,

1980) .. 100
Kurzmitteilung
A. R. Bodenheimer: Vom Unberuf des Psychiaters
(Psychiatrist—the Non-Profession) ............... 103

Literaturberichte: Buchbesprechungen (Bookreviews)

Affemann, Rudolf: Woran kénnen wir uns halten? —
Kompal durch die Konfliktfelder unserer Zeit — Er-
fahrungen cines Psychothetapeuten ... .......... 226

Antoch, Robert F.: Von der Kommunikation zur Ko-
operation. Studien zur individualpsychologischen

Theoric und Praxis ......... .. ... 227
Hau, Theodor, R.: Psychoanalytische Perspektiven der

Personlichkeit .........c . i, 107
Halsey, A. D. (Hrsg.): Vererbung und Umwelt ... ... 105
Hellwig, Heilwig: Zur psychoanalytischen Behandlung

von schwergestdrten Neurosckranken ........ ... 107
Hommes, Ulrich (Hrsg.): Es liegt an uns — Gespriiche

auf der Suche nach Sinn ............ ... ... ..... 227

Kellmer Pringle, Mia: Eine bessere Zukunft fir Kinder 105

Kuhmerker, Lisa, Mentkowski, Marcia u. Erickson,
Lois (edts): Zur Evaluation der Wertentwicklung . 106

Schmidt, Hans Dicter, Richter, Evelyn: Entwicklungs-
wunder Mensch ... i e 227

Mitteilungen (Announcements) 76, 108, 150, 186, 228, 262,
313



Aus der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
(Leiter: Prof. Dr. H. Harbauer 1)
am Zentrum der Psychiatrie der J. W. Goethe-Universitit Frankfurt am Main

Zur Psychodynamik des Gilles de la Tourette-Syndroms*

Von Roland Schleiffer

Zusammenfassung

Ein Uberblick iiber die psychodynamische Literatur zum
Gilles de la Tourette-Syndrom zeigt, daff es bisher nicht
gelang, diesem Krankheitsbild einen spezifischen Triebkon-
flikt zuzuordnen. Erst eine strukturdynamische Perspektive
lief} eine zugrundeliegende Personlichkeitsstorung erkennbar

* Fiir die Erlaubnis zur Verwendung der Krankengeschichte
Birgit K. danke ich Herrn Dr. U. Albrecht, Leiter der Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie ,,Rheinhohe® in Eltville.

Herrn Dr. H.Schultz, der die psychoanalytische Supervision der
Psychotherapie von Jens K. durchfiihrte, verdanke ich wertvolle
Einsichten in die Psychodynamik dieser Erkrankung.

werden. Anhand von 3 Krankengeschichten jugendlicher
Patienten mit einem Tourette-Syndrom wird diese Person-
lichkeitsstérung als Borderline-Stérung beschrieben. Zudem
erweist sich der psychodynamische Zugang zu diesem idtio-
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,
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das, in der Kindheit oder Jugend beginnend, einen chroni-
schen Verlauf nimmt. Im Vordergrund des klinischen Bildes
stehen multiple, mehrere Muskelgruppen betreffende, moto-
rische Tics sowie vokale Tics. Hinzutreten konnen Echolalie,
Echopraxie, Palilalie sowie als pathognomonische Sym-
ptome Koprolalie und Kopropraxie. Ein Symptomwandel ist
typisch. Die Tics sind willentlich nur fiir kurze Zeit zu unter-
driicken. Die Intensitit der Symptomatik ist situationsab-
hingig. Streff provoziert die Tics, wihrend sie bei ruhiger
und angstfreier Beschiftigung sistieren konnen. Obgleich —
oder auch wegen — ihres seltenen Vorkommens hat diese
Krankheit ein multidisziplinares Interesse gefunden, zumal
die Atiologie 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 Einfiih-
rung der Psychopharmakotherapie mittels Haloperidol im
Jahre 1961 zunehmend auf die vermuteten organischen
Grundlagen dieses Syndroms.

Wissenschaftsgeschichtliche Parallelen zum Somatose-
Postulat in der Schizophrenie-Forschung liegen auf der
Hand. Nachgerade anachronistisch mutet es daher an, daf§
noch jiingst vor psychologischem Denken iiber 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, daff auch eine elaborierte Neurophy-
siologie den psychopathologischen und psychodynamischen
Zugang nicht suspendiert.

Zunichst soll ein Uberblick iiber die psychoanalytische
Literatur zum Tic bzw. dem Tourette-Syndrom gegeben
werden. Dabei erfihrt die Subsumption des Tourette-Syn-
droms unter die Tic-Erkrankungen nachtriglich insofern
eine Rechtfertigung, als auch die modernen somatologischen
Theorien ein Kontinuum dieser Stérungsbilder annehmen
(Corbett, Shapiro et al. 1978, Golden). Es folgt die Darstel-
lung dreier Krankengeschichten. Die anschlielende Diskus-
sion verfolgt zwei Hauptziele. Zum einen soll aufgewiesen
werden, daf$ diesem Syndrom eine schwere Personlichkeits-
storung zugrundeliegt, die man heute als Borderline-Stérung
faft. Zum anderen soll an diesem Krankheitsbild exempla-
risch aufgezeigt werden, daf§ sich psychodynamische und
familiendynamische Uberlegungen bei einem Verzicht auf
vorschnelle dtiologische 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. Literaturiiberblick

Ferenczi, der sich ausschliefflich auf die Falldarstellungen
von Meige u. Feindel stiitzt, sieht in den Tics ,,stereotypi-
sierte Onaniedquivalente“. Im Unterschied zu konversions-
hysterischen Symptomen handele es sich um das Symptom
einer ,,Ich-Hysterie* bzw. einer narzi§tischen; Neurose. In

seiner Replik auf die Arbeit von Abrabam macht er auf die
zu beobachtende Ich-Regression aufmerksam. Abraham faflt
den Tic als ein ,Konversionssymptom auf der sadistisch-
analen Stufe“ auf. Dadurch gerit der Tic in die Nidhe zu den
Zwangsneurosen. Im Unterschied zu diesen bestehe bei den
Tic-Patienten eine mangelhafte Beherrschung der Organ-
innervation, Die Qualitdt der zugrundeliegenden Objektbe-
ziehungen wurde kontrovers beurteilt. Wihrend Kovacs und
Deutsch die narzifStische Komponente fiir mafigebend halten
und darin grundsatzlich Ferenczi zustimmen, halt Klein den
Tic fiir ein sekundir narzifStisches Symptom.

Fenichel versucht, zwischen den unterschiedlichen Auffas-
sungen zu vermitteln, indem er den Tic einerseits als prageni-
tale Konversionsneurose ahnlich dem Stottern versteht,
andererseits die narzifStische Orientierung von Tic-Patienten
hervorhebt. Regelmiig finde sich ein ausgesprochener
Analcharakter. Wie bei anderen prigenitalen Konversions-
neurosen wiirden beim Tic exhibitionistische Tendenzen
ausgelebt. Es liege 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 Auspri-
gungsgrad der Ich-Stérung an, wobei er wie frither schon
Freud und Ferenczi auf die Moglichkeit einer organischen
Verursachung des Tics hinweist.

Eine neue Perspektive erdffnete die Hinwendung der
psychoanalytischen Theorie zur Ich-Psychologie, die schon
bei Ferenczi anklingt. Vor allem Mabler und ihre Mitarbei-
ter haben wichtige Beitrdge 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 Storung der expressiven
Ich-Funktionen der Motorik, der Gestik und Mimik sowie
des Sprechens zugrundeliege. Das Tic-Syndrom konne
einmal Ausdruck einer Impulsneurose i.S. von Fenichel sein.
Diese Patienten imponierten eher als hyperkinetisch. Sie
scheinen ihre Tics und Koprolalien halbfreiwillig zu produ-
zieren und neigten zum Ausagieren. Andererseits konne das
Tic-Syndrom auch als eine psychosomatische Erkrankung
des neuromuskuldren Systems vorkommen. Diese Patienten
seien eher hypomotorisch und subdepressiv.

Auch Diibrssen vermutet als eine Ursache von Tic-
Erscheinungen eine ,,Behinderung der reifenden Motorik*®.
Aufgrund deren Vermittlungsfunktion fiir das Ausdrucksge-
schehen wiirden Ausdrucksbediirfnisse und rhythmisches
Erleben des Kindes gestort. Der Tic erscheine als Rest einer
Ausdrucksbewegung, deren ,,Verbindung zum zugehorigen
inneren Erleben abgerissen® sei.

In der Folgezeit gerit gerade diese strukturdynamische
Perspektive aus dem Blick. Die Versuche, spezifische Trieb-
konflikte diesem Syndrom zuzuordnen, geraten daher nicht
liberzeugend. Beispielsweise wird immer wieder auf einen
Aggressionskonflikt hingewiesen (Eisenberg et al., Dunlap,
Fernando), auf selbstaggressive Tendenzen (Murray), auf
eine besondere Ambivalenz der Bezichungen zur Mutter
(Kurland), auf hypochondrische Neigungen von Tic-Kran-
ken (Corbett) oder auf eine auffallende Sexualisierung ihrer
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Bezichungen (Lucas et al.). Oft wird die Frage diskutiert, ob
dem Tic eher eine zwanghaft-kontrollierende oder mehr
hysterisch-expressive Personlichkeit zugrundeliegt. Die Tat-
sache, daf§ es offensichtlich nicht gelingt, dem Tic-Syndrom
eine spezifische Triebdynamik zuzuordnen, zeigt an, daf
diese Versuche den Kern der psychodynamischen Pathologie
verfehlen. Im folgenden soll daher wieder an die struktur-
orientierten Arbeiten von Mabler angekniipft werden.
Anhand der Kasuistik soll die dem Tourette-Syndrom
zugrundeliegende defiziente Ich-Struktur herausgearbeitet
werden. Dabei erweisen sich auch familiendynamische
Aspekte als relevant.

3. Kasuistik
3.1 Jens K., 13;10 Jahre

Aus der Anamnese sowie aus den korperlichen Befunden ergeben
sich keine Hinweise auf das Vorliegen einer frithkindlichen Hirn-
schidigung. Im Alter von 3 ¥/2 Jahren habe der Junge im Anschluff
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 jiingeren Bruders habe Jens mit grofer Eifersucht rea-
giert. Im 3.Lebensjahr habe er so exzessiv onaniert, dafl man
glaubte, ihn festbinden zu miissen. Die Erkrankung begann mit
einem Zwinker-Tic im Alter von 8 Jahren anlidfSlich eines Kuraufent-
haltes, der nach einigen Monaten wieder verschwand. Mit 12 Jahren
seien Zwangsimpulse hinzugetreten. So habe er beim Radfahren
daran denken miissen, den Fuf$ zwischen die Speichen zu stecken
oder den Lenker herumzureifSen. Die Tics hitten dann auf Arme und
Hinde tibergegriffen. Monate spiter seien dann die ersten ,,Tone*
aufgetreten, die kurz darauf von Koprolalien (,,Nutte* in Verbin-
dung mit dem Vornamen seiner Mutter, ,Sau“, ,,Ficken®) erginzt
wurden. Damals hatten sich seine Eltern nach langjahrigen Querelen
endgiiltig getrennt. Zudem war die Mutter ein Verhiltnis zu einem
anderen Mann eingegangen. Bemerkenswert ist, daf der Vater seine
Frau deswegen mit den gleichen Schimpfwortern belegte, wie sie Jens
zwangsweise ausstieS. Als die Symptomatik eine Internatsunterbrin-
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-
in-den-Mund-Stecken u.a.m. Die Symptomatik nahm deutlich zu,
wenn er an seine Mutter oder an sexuelle Dinge dachte. Das Fami-
lienleben war von Anfang an disharmonisch. Bei der Mutter handelt
es sich um eine ausgesprochen hysterische Frau, die in ihrem Verhal-
ten dauernd zwischen Flirtangeboten und abwertenden Tendenzen
pendelte. Thr Vater sei im Krieg gefallen. Die zweite Ehe der Mutter
sei ,nur im Bett“ gut gewesen. Dauernd habe sie bei Ehestreitigkei-
ten vermitteln miissen. Ihre fiinf jlingeren Geschwister habe sie
miterziechen miissen. Zur Heirat sei sie von ihren Eltern gedringt
worden, als sie mit Jens schwanger war. Thr Mann habe sich in den
Jahren immer mehr als schlecht ,entpuppt®. Sie sei von ihm auch im
Beisein der Kinder titlich angegriffen worden. Frau K. charakteri-
sierte ihren Mann in dhnlicher Weise wie Jens. Beide seien nur an
materiellen Dingen, an Geld, Alkohol und Frauen interessiert,
zudem angeberisch und geltungsbediirftig.

Der Vater vermittelte einen schwachen, subdepressiven Eindruck.
Offensichtlich hing er noch an seiner Frau. Er sei damals einfach
noch zu jung gewesen, so dafs er immer das Gefiihl gehabt habe,
etwas nachholen zu miissen. Die Erziehung der Kinder habe er bald
ganz seiner Frau iiberlassen. Der 12 Jahre alte Bruder wirkte im
Gegensatz zu Jens schmal und zierlich. Von den Eltern wurde er
iibereinstimmend als der intelligentere dargestellt, was objektiv nicht

stimmte. Er war Legastheniker und litt immer noch unter einem
Sprachfehler. Spiter stellte sich heraus, dafl er zuerst Tics gezeigt
hatte. Wihrend der Therapie von Jens wurde er zunehmend depres-
siv und aggressiv, so daf§ auch fiir ihn eine Psychotherapie erwogen
wurde.

Der 3jihrige Bruder, ,Ergebnis® eines Versohnungsversuchs der
Eltern, schien sich bislang unauffillig zu entwickeln.

Die Objektbeziechungen von Jens waren insgesamt wenig stabil.
Die Beziehungen zur Mutter waren sehr ambivalent und sexualisiert,
wie iiberhaupt alle Beziehungen zu Midchen und Frauen. In Zirt-
lichkeiten sah Jens Verfiihrungsangebote, die seine Neugier reizten,
ihn allerdings auch dngstigten. In seinen sadistischen und entwer-
tenden Phantasien Frauen gegeniiber fithlte sich Jens mit seinem
Vater verbunden. Seine Enttduschung an ihm versuchte er durch
Verleugnung und Uberidealisierung wettzumachen. In manchen Tics
kam die Identifizierung mit dem Vater zum Ausdruck. So verband er
mit den ruckartigen Kopfbewegungen die Phantasie, von der Bar-
theke aus Frauen zu taxieren, wie er es beim Vater gesehen hatte. Dic
Beziehungen zwischen den beiden ilteren Briidern waren durch
massive Eifersucht und Rivalitit charakterisiert. Dauernd suchte
Jens die Nahe zu Maidchen, die er zu dominieren suchte. Seine
»minnlich-chauvinistischen* Alliiren fithrten anfangs zu ernsten
Problemen mit seinen Betreuerinnen auf der Station.

3.2 Sabine S., 18 Jahre

Bei diesem Midchen konnten keine relevanten organischen
Befunde erhoben werden, sieht man von einer computertomogra-
phisch erfafiten leichten Mikroventrikulie ab. Die friihkindlichen
Entwicklungsdaten wurden als zeitgerecht angegeben. Mit 12 Jahren
sei sporadisch ein Schulterzucken beobachtet worden, mit 14 Jahren
sei es zu multiplen Tics gekommen. Bei dem Tod der Grofimutter
seien Phonationstics hinzugetreten. Wihrend einer orthopidischen
Kur mit 17 Jahren verschwanden die Symptome vollig, wobei es zu
einer sekundiren Amenorrhoe kam. Als die Periode fiinf Monate
spéter wieder einsetzte, traten die Tics wieder auf.

In der Klinik verhielt sich Sabine ,wie besessen“. Unablissig
zuckte sie mit allen GliedmafSen, alle paar Schritte hiipfte sie auf. Sie
grimassierte, streckte die Zunge heraus, rollte mit den Augen und
stieff schluchzende Tone aus. Im Gesprich mufite sie zwanghaft ihr
Kleid hochheben (Kopropraxie). Die Tics waren am stirksten in
Gegenwart ihrer Mutter und nahmen auch zu, wenn es beispiels-
weise um ihre Menstruation ging. Oft wurde deutlich, daf sie sich
wihrend der Tics mit anderen Personen identifizierte.

Sabine imponierte durch ein ungepflegtes, lautes, bisweilen
ordindr wirkendes Auftreten. Sie verhielt sich in Gespriachen unge-
duldig, aufsissig und norgelig. Der Gesprichsverlauf war oft chao-
tisch. Auch konnte sie ihre Tics fiir eine gewisse Zeit véllig unter-
driicken. Spiter gab sie an, daff die Tics ihr sogar einen gewissen
Spaf$ bereiteten und sie vor Langeweile schiitzten. Sabine hat noch
zwei jiingere Schwestern. Die zweitilteste wurde von der Mutter bei
der Aufzihlung als Erstgeborene genannt. Mit den Schwestern
verbindet Sabine ein starker Rivalitdtskonflikt. In der Familie hatte
Sabine eindeutig die Rolle des ,,schwarzen Schafs“ inne. Vom Vater
wurde sie in fast unflitiger Weise abgelehnt. Bei der Mutter handelte
es sich um eine sehr hektische, leicht verletzbare Frau, die jede
Behinderung ihrer Tochter durch diese Krankheit ablehnte. Erst
spater wihrend der Psychotherapie kam bei dem Midchen hinter der
durch Verleugnung und Abspaltung ctablierten 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 liegt eine leichte frihkindliche Hirnschiddi-
gung vor. Die Schwangerschafr der Mutter war durch eine Gestose
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belastet. Bei der Geburt, die vier Wochen v. T. erfolgte, kam es zu
einer Eklampsie. Die statumotorische Entwicklung verlief verzogert.
Im EEG fand sich eine leichte Aligemeinverdnderung, im PEG eine
geringe Verplumpung der Seitenventrikel sowie rontgenologisch eine
Schiidelasymmetrie.

Das Midchen war schon mit 18 Monaten sauber. Mit 3 Jahren
lite Birgit unter starken Angsten, vorzugsweise nachts. Im Grund-
schulalter dufferte sie hypochondrische Befiirchtungen. Damals kam
es erstmals zu Gang- und Atemstorungen, schlieflich zu den ersten
Tics im Gesichtsbereich. Spiter produzierte sie Schnief- und Grunz-
laute. Bereits mit 11 Jahren wurde Birgit hospitalisiert, nachdem ihre
Aggressionen gegeniiber der Mutter zu schwer wurden. Mit 12
Jahren lief ihre Echolalie, ihr Negativismus, sowie ihre autistischen
Verhaltensweisen den Verdacht auf eine schizophrene Psychose
aufkommen, der sich allerdings auch in den nichsten Jahren nie
bestitigte. Mit 14 Jahren kam es zu Kopolalie und zu Grimassieren.
Sie berichtete von Zwangsgedanken, sie konnte sich umbringen oder
irre werden. Wihrend des stationdren Aufenthalts kam es immer
wieder zu Grimassieren, zu bizarren Bewegungen des Kopfes und der
Arme. Hyperkinetische wechselten mit hypokinetischen Zustinden.
Das normal intelligente Midchen imponierte zumeist als aggressiv,
distanzlos und ordinir. Auffallend war eine Praokkupation mit
Themen, die um ihre Verdauung, das Abnehmen-Wollen, sowie eine
Beschmutzung ihrer Kleider kreisten.

Birgit ist ein Einzelkind. Das Familienklima war sehr gestort. Bei
dem Vater handelte es sich um einen unkontrollierten, zu Jihzorn
neigenden Menschen, der von sich selbst sagte, er sei ,,schizophren®.
Frither habe er unter dem Zwang gelitten, obszéne Worte herauszu-
schreien. Ofters sei er suizidal. Des weiteren liegt eine Neigung zu
Alkoholabusus vor. Herr K. wurde im Alter von 26 Jahren wegen
eines Raubiiberfalls zu einer lingeren 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
mufS es viel Streit gegeben haben, worauf Birgit mit panischen
Angsten reagierte. Bemerkenswert ist, daf} ihre Tics sich regelmiig
nach Besuchen ihrer Eltern verschlimmerten.

4. Diskussion

Bei der psychodynamischen Betrachtung fallen schwere
Triebkonflikte sofort ins Auge. So provozierten bei Jens
bisweilen bewufStseinsnahe Inzestphantasien starke Kastra-
tionsdngste. Immer noch wihnte er das lange Kiichenmesser
in der Kiichenschublade, mit dem der Vater damals dem
Onanieverbot Nachdruck verlichen haben solite. Schnell
war der Junge bereit, sich einer minnlichen Autoritit zu
unterwerfen. Auch bei Sabine und Birgit zeugten sadistische
und masochistische Phantasien, bei Jens zusitzlich 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
wiirde offensichtlich verfehlt, beliefée man es bei der Darstel-
lung dieses zwar quantitativ iibersteigerten, aber letztlich
doch ubiquitdren neurotischen Konflikts. Die fluktuierende,
buchstiblich lirmende Symptomatik unserer Patienten legt
den Verdacht nahe, daff es sich hier um eine schwere Stérung
der Personlichkeitsorganisation \handeln kénne ~die ir d<n

letzten Jahren als ,,Borderline-Storung® intensiv diskutiert
wird. t

Es ist das Verdienst von Kernberg, dieser Diagnose das
Odium einer Papierkorbdiagnose genommen zu haben,
indem er ihre phinomenologischen, strukturellen und psy-
chodynamischen Kriterien erarbeitete. Fiir diesen Autor sind
u.a. polysymptomatische Neurosen sowie Impulsneurosen
in ihrer Nihe zur Perversion Verdachtsmomente fiir das
Vorliegen einer Borderline-Storung. Auch unsere Patienten
boten vielfiltige Symptome. Jens litt unter einer Klaustro-
phobie, wie Birgit unter Zwingen und hypochondrischen
Befiirchtungen. Bei allen hatte man den Eindruck, daf sie
ihre Tics oder Koprolalien teilweise willentlich und ich-
synton produzierten. Dadurch geriet ithr Verhalten in die
Nihe zur Perversion. Birgit versuchte, mit selbstverfertigten
Gedichten teilweise obszonen Inhalts ithre Umgebung zu
schockieren?.

Die Diagnose einer Borderline-Storung stellt in erster
Linie eine Struktur-Diagnose dar. Der typische Borderline-
Konflikt spielt sich denn nicht so sehr zwischen den Instan-
zen ab, sondern im Ich. Insofern transzendiert diese Stérung
die typische Neurose (Rohde-Dachser). Dabei sind eine
mangelhafte Impulskontrolle und unzureichend entwickelte
Sublimierungstihigkeiten, wofiir gerade die Tics und Kopro-
lalien eindrucksvolle Beispiele sind, unspezifische Anzeichen
einer Ich-Schwiiche (Kernberg). Aber auch iiber diese Sym-
ptome hinaus war das Verhalten der Patienten durch einen
wimpulsiven Stil“ i.S. von Shapiro (1965) geprigt, durch
Ungeduld, geringe Frustrationstoleranz und das Bevorzugen
momentaner Bediirfnisbefriedigung zuungunsten iiber-
dauernder Interessen. Gerade die Psychopathologie des
Tourette-Syndroms belegt die Auffassung Shapiros, dafl
Impulsivitit und Passivitdt nahe verwandt sind. Bei Birgit
wie bei Jens bildeten die lirmende Symptomatik sowie die

! Schon die auffallende Parallelitit in den Schwierigkeiten, die
Borderline-St6rung wie das Tourette-Syndrom nosologisch zu veror-
ten, weisen auf eine Verwandtschaft hin. Auch letzterem Stoérungs-
bild wurde eine Vielzahl psychiatrischer Krankheiten zugeordnet
(Milman), wobei gerade der Ubergang zur Schizophrenie immer
wieder diskutiert wurde (Ferenczi, Heuscher). Die Kranken-
geschichte von Birgit 143t solche Uberlegungen durchaus als plau-
sibel erscheinen.

2 Uber 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 Minner schauen Midchen nach/ drum schlagen ihre Frauen
Krach./ Manche Minner sind ganz helle/ sie bleiben einfach Jung-
geselle./ Sie kénnen ruhig Midchen nachschauen,/ es gibt keine Ehe-
frauen, die dann draufhauen./ Herr Maier begriindet/ was er als
Ehemann empfindet:/ ,Meine Ehe ist nicht gut, wenn meine Frau
gerdt in Wut,/ dann benimmt sie sich ganz toll/ und haut mir das
Arschchen voll./ Drum red ich Jungen und Midchen ein:/ Seid
verniinftig bleibt allein.“/ Doch manche wollen davon nichts wissen/
und sagen das ist doch beschissen/ sie lassen sich die Kiisse
schmecken/ und sagen: ,,Jhr konnt uns am Arsch lecken.“/ In der
Nacht auf der Bank im Park/ fiihlen sich die Piarchen stark/ sie horen
nicht auf, sich zu knutschen/ beim Midchen 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 wire echte
Liebe:
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sonstige Interessenlosigkeit nur einen scheinbaren Gegen-
satz.

Die mangelnde Fahigkeit zur Impulskontrolle zeigte sich bei Jens
in besonders eindrucksvoller Weise. Horte er eine ihm bekannte
Person auf dem Gang sprechen, mufite er deren Namen ausstofien.
Beim Stadt-Land-FluR-Spiel wihrend einer Therapiesitzung gelang
es ihm nicht, die Namen bei sich zu behalten. Es kam auch vor, daff
er korrekte Deutungen erst verneinte, dann aber mit einem vokalen
Tic (,stimmt doch®) bestatigte.

Unter den spezifischen Abwehrmechanismen von Border-
line-Personlichkeiten kommt dem der Spaltung besondere
Bedeutung zu. Jens spaltete in eine gute, asexuelle Mutter
auf der einen und in eine sexualisierte Mutter, die er mit
seinen Koprolalien vermeinte, auf der anderen Seite. Diese
Spaltung reflektierte sein Verhaftetsein auf einer vor- bzw.
pseudoddipalen Konfliktebene. Besonders in bezug auf den
Vater oder den Therapeuten neigte er zu primitiven Idealisie-
rungen. Gefithle der Allmacht oder der Entwertung sich
selbst oder anderen gegeniiber wechselten iibergangsios ab.
Gefiihle von Schuld oder Depression mufSten verleugnet
werden, Mit angeberischen Spriichen und grof§spurigem
Benehmen verbarg er sich hinter einer Fassade des ,falschen
Selbst® (Winicott). Bei allen Patienten erstaunte die schein-
bare Gleichgiiltigkeit ihren doch durchaus anstoffigen Sym-
ptomen gegeniiber, die an eine sog. ,multiple Personlich-
keit“ denken lie. Jens offenbarte beachtliche schauspie-
lerische Talente, ein Umstand, der seit Menge u. Feindel
immer wieder in der Literatur als fiir Tic-Patienten typisch
hervorgehoben wird. Dabei identifizierte er sich besonders
mit den kinetischen Aspekten seiner Rollen. Offensichtlich
versuchte er, durch die Etablierung einer Hilfsidentitit seine
mangelnde Impulskontrolle zu kompensieren. Auch seine
Lust, sich Gefahren auszusetzen, kann als Versuch interpre-
tiert werden, der drohenden Identititsdiffusion entgegenzu-
steuern. Das Fortbestehen der Spaltung in total gute bzw.
total schlechte Objektimagines beeintrichtigte jedoch nicht
nur die Ich-Entwicklung, sondern fithrte auch zum Aufbau
eines unrealistischen Ich-Ideals und eines sadistischen,
archaischen Uber-Ichs, das bei allen drei Patienten zu beob-
achten war. Offensichtlich hatten exzessive Kastrations-
dngste das Aufkommen reiferer Uber-Ich-Angste verhindert.
Nach Kernberg wird diese Personlichkeitsstorung in Gang
gehalten durch ein Ubermaf an primirer, nicht-neutralisier-
ter Aggression prigenitalen Ursprungs. Eine solche Aggressi-
vitit durchzieht die Anamnese und priagt Phantasien und
manifestes Verhalten unserer Patienten. Die bei Jens und
Birgit vorhandene Zwangsstruktur muf als ein Kompensa-
tionsversuch einer iiberschieflenden, aggressiv getonten
Motorik aufgefafft werden. Doch erwies sich die integrative
Kapazitit des Ichs als nicht ausreichend, zumal sie durch die
brisante Familiendynamik iiberfordert wurde.

Uber die individuelle Ebene hinaus lassen sich auch in der
Familiendynamik Spaltungsmechanismen nachweisen. Auf
diese haben insbesondere Masterson sowie Zinner u.
Shapiro hingewiesen, als sie die Psychodynamik der Fami-
lien von Borderline-Adoleszenten untersuchten. Sabine und
Jens galten in ihren Familien zweifellos als »schwarze
Schafe“. Besonders deutlich liefen 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 threm Ehemann, in
Jens und in threm Vater sah. Entsprechend der Realitit der
»stirkeren Personlichkeit® fiigte sich Jens und identifizierte
sich mit den miitterlichen Projektionen, die mit den seinigen
konvergierten. Insofern erweist sich der Mechanismus der
projektiven Identifizierung, wie ihn Kernberg als fiir eine
Borderline-Personlichkeit typisch herausarbeitete, auch fiir
die Familiendynamik von entscheidender Bedeutung. Anders
ausgedriickt: Jens oszillierte zwischen den Rollen eines
Partner-Substituts und eines parentifizierten Kindes, das in
ahnlicher Weise wie frither sein Grofvater die sexuellen
Bediirfuisse der Mutter negativ sanktionierte. Dem ent-
spricht seine vorwiegende Bindung auf der Uber-Ich-Ebene,
wie sie gerade in den Koprolalien zum Ausdruck kommt. So
pendelte der Junge in seinen Rollen gewissermafSen 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 miffbraucht und bekam teilweise die Auf-
gabe der Erziehung ihrer Geschwister iibertragen. lhre
Mutter war zudem zur gleichen Zeit wie sie schwanger. Jens
selbst wurde vom Vater als Vermittler engagiert, wihrend
sich die Mutter in der Frage einer neuen Partnerwahl von
ihrem Sohn bevormunden lief.

Die Frage, ob die Eltern eines Borderline-Jugendlichen
selbst Borderline-Persénlichkeiten sind (Masterson), 14t
sich hier nicht schliissig entscheiden. Sicherlich handelt es
sich bei den Eltern K. wie auch bei den Eltern von Birgit um
deutlich gestorte Personen. Plausibel erscheint allerdings
auch die Auffassung von Zinner u. Shapiro, die die Bedeu-
tung des Zeitpunkts fir die Entstehung einer Borderline-
Struktur hervorheben. In der Krankengeschichte von Jens
liflt sich eine eindeutige Abhingigkeit der Symptomatik,
insbesondere der Koprolalie, von der familidren Biographie
belegen. Nach der Trennung des Vaters von seiner Familie
diente Jens seiner Mutter als Objekt ihrer Externalisierungs-
tendenzen auf der Uber-Ich-Ebene, aber auch auf der
Es-Ebene, was sich in der sexualisierten Atmosphire der
Beziehungen zwischen ihr und Jens ausdriickte.

Die hier beschriebenen Prozesse darf man sich jedoch
nicht als einseitig verlaufende vorstellen i.S. einer Spaltung
zwischen einem ,,bosen® Elternteil und seinem kindlichen
~Opfer”. Vielmehr muff sich das Kind als Adressat der
Projektionen auch anbieten. Masterson hebt vor allem
dessen Angst vor Liebesverlust und Trennung in der Puber-
tit hervor, die es vor seinen Autonomiebestrebungen
zuriickweichen lasse. Auch bei unseren Patienten wechselte
die Symptomatik oft nach dem Grad der Nihe bzw. Distanz
von der Mutter. Hier diirften auch konstitutionelle Mo-
mente auf seiten des Kindes eine Rolle spielen, etwa eine
konstitutionelle Hypermotorik, wie sie Mahler bei Tic-
Kranken fiir gegeben hilt.

Der Wert einer psychodynamischen Betrachtung sollte
nun hinlinglich bewiesen sein, auch wenn das Gewicht des
organischen Faktors innerhalb des Ursachenbiindels bei
unseren Patienten nicht gleich sein diirfte. Im iibrigen fanden
auch Shapiro et al. trotz ihrer extremen somatologischen
Sichtweise unter ihren Tourette-Patienten solche mit gravie-
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renden psychischen Auffilligkeiten, die den hier beschriebe-
nen entsprechen. Auch wenn diese Subgruppe klein und am
Ende cines Kontinuums anzusiedeln wire, erscheint eine
sorgfiltige psychodynamische Untersuchung im Einzelfall
zwingend notwendig. Uberhaupt sollte eine psychodyna-
mische Betrachtung zuallererst dtiologisch neutral sein. Bei
unseren Patienten liefs sich nachweisen, daf$ tiber die somati-
schen Symptome hinaus eine erheblich gestorte Personlich-
keitsstruktur bestand. Unberiihrt von dtiologischen Fragen
liegt das therapeutische Ziel fiir einen Borderline-Patienten
mit einem Gilles de la Tourette-Syndrom in einer Ich-Stir-
kung insbesondere im Bereich seiner Ausdrucksfunktionen.
Daraus resultiert die Indikation fiir eine Psychotherapie.
Zudem mufl man diesen Patienten auch helfen bei der
Bewiltigung der negativen sozialen Reaktionen. Schiieflich
kann auch ein Psychopharmakon als ich-starkendes Prinzip
angeschen werden, wobei auch die libidodeprimierende
Wirkung in Rechnung gestellt werden mufs.

Auch wenn sich der Verdacht auf eine vorwiegend soma-
tische Bedingtheit des Tourette-Syndroms, der sich bislang
nur aus sog. ,soft signs® stiitzt, erhérten liefSe, 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 herausfithren aus der Sackgasse eines
extremen psycho-physischen Dualismus.

Summary

Psychodynamic Considerations in Gilles de la Tourette’s
Syndrome

A survey of the literature on the psychodynamic aspects of
Gilles de la Tourette’s syndrome shows that no author has
so far succeeded in assigning a specific drive conflict 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 described as a borderline disorder. Furthermore,
a psychodynamic approach to this syndrome, which has not
been adequately clarified from an etiological point of view,
has been proved to be indispensable above all with regard to
developing therapeutic strategy.
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