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250 M Gunter, R du Bois und H Kleefeld Das Problem rasch wechselnder Ich Zustande

Pathologie allein integrierbar, hinzukommen muß eben

die Erfahrung am Therapeuten, daß weder er selbst noch

seine Zugewandtheit durch sie erschüttert wird Erst

dann glaubt der Patient wirklich, daß seine phantasierte

Aggression nicht real zerstoreisch ist, und er kann daran

denken, sie empathisch umzuwandeln in eine Kraft, die

er zur Durchsetzung und Abgrenzung im Leben braucht

Haben die Zwange die Funktion gehabt, den Patienten

vor dem „Bose-Sein" zu schützen, so fallt zwar die Not¬

wendigkeit dieses Schutzes weg, wenn das Böse seine

Macht verloren hat und „erlost" ist, da aber seine Inte¬

gration eine neue Identität herstellt, entsteht nun die

Notwendigkeit, mit ihr in einer sozialen Welt, die noch

unvertraut ist, Erfahrungen zu machen, daran zu lernen

und zugehörige Werte zu entwickeln Auch dieser Pro¬

zeß ist eine sensible Phase in der Therapie, wenngleich
die Ubertragungsbeziehung nun eine andere Qualltat
von Sicherheit bekommt Sie besteht eher in der Sicher¬

heit eines Ruckbezuges zu einem guten Objekt, das in

der Schutzlosigkeit des neuen Selbst- und Welterlebens

als verläßlicher Hafen erfahren wird

Summary

Compulsive Neurosis and Adolescence The Therapeutic
Process in the Case of a Young Female Patient with Com¬

pulsive Neurosis

The central anxiety of the young woman patient with

compulsive neurosis who fears condemnation for sexual

and aggressive desires unfolds within the context of the

transfer relationship lt is shown here that the Integration

of the isolated and suppressed expressions of mstinctual

representatives and self-aspects is made possible through
the acceptance of super-ego transfer lt is decisive for the

process that the patient is sure that the therapist cannot

be destroyed or seduced The result of the achievement

of Integration is not only that the compulsive Symptoms

disappear but that the real task of adolescence as a strug-

gle toward the integrated seif and its own values comes

to the fore
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Das Problem rasch wechselnder Ich-Zustände in der stationären

Langzeittherapie psychotischer Jugendlicher*

Von Michael Gunter, Reinmar du Bois und Hartmut Kleefeld

Zusammenfassung

Vorgestellt werden Ergebnisse aus einer größeren re¬

trospektiven Untersuchung von 43 stationären Langzeit-
psychotherapien psychotischer Jugendlicher Bei 17 der

43 Behandlungen konnten rasch wechselnde Ich-Zu¬

stande als den Therapieverlauf entscheidend beeinflus

sendes Problem klassifiziert werden Im Zentrum der

Darstellung stehen Uberiegungen zum Umgang mit sol

chen Patienten im Alltag des Stationsiebens, insbeson¬

dere dazu, wie haltgebende Strukturen und Beziehungs-
kontinuitat angesrchts des rasch wechselnden Organisa-
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tionsniveaus dieser Patienten entwickelt werden können

Sehr große Bedeutung wird der Diagnostik der Bezie

hungsdynamik zwischen Patient und Betreuer zugemes¬

sen Ihr Verständnis ermöglicht eine Anpassung des

Teams an die Bedurfnisse des Patienten, ohne von ihnen

überwältigt zu werden Die so reflektierte Gestaltung der

Alltagsbeziehungen auf Station wird als zentraler Faktor

in der Behandlung psychotischer Jugendlicher herausge-

* Herrn Prof Dr med R Lempp zum 65 Geburtstag gewid¬
met
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stellt. Der psychopathologische Begriff der „rasch wech¬

selnden Ich-Zustande" laßt sich bei den untersuchten Ju¬

gendlichen mit schizophrenen Psychosen auf die Rei-

fungs- und Ablosungsproblematik und ihre Reinszenie-

rung im Rahmen der Therapie beziehen. Psychische
Krankheit wird als Entwicklungskrise verstehbar.

1 Einleitung

Rasch wechselnde Ich-Zustande mit häufigem Kippen
von Affekt und Antriebslage stellen bei der Psychothera¬
pie psychotischer Jugendlicher im stationären Rahmen

oft ein schwerwiegendes Problem dar, das sich vor allem

auch im alltäglichen Umgang mit diesen Jugendlichen
auf Station manifestiert. Der Reflexion der Beziehungs¬
dynamik zwischen Patient, Betreuer und Gesamtrahmen

der Station und ihrem Umsetzen in therapeutische Inter¬

ventionen im Alltag des Stationslebens kommt daher ent¬

scheidende Bedeutung fur die Entwicklungsperspektiven
des betreffenden Jugendlichen zu (vgl. Becker 1981,

Heinzmann et al. 1983, Gunter et al. 1985, Gunter und

Heinzmann 1987). Diese Veröffentlichung ist einer Auf¬

fassung von Psychotherapie verpflichtet, die in der thera¬

peutischen Durchdringung des Alltags ihr wichtigstes
Anliegen sieht, und andererseits einer Auffassung von

Psychopathologie verpflichtet, die psychische Krankheit

als Entwicklungskrise versteht und aus der Diagnostik
der Beziehungsdynamik therapeutische Konsequenzen
ableitet.

nate) von 43 psychotischen Patienten einer jugendpsvchi¬
atrischen Station mit 8 Behandlungsplatzen nach fünf

Kriterien: Regression in Form kleinkindlicher Hilfsbe¬

durftigkeit, psychosexuelle Retardierung, Ablosungspro-
bleme bei pathologischen Symbiosen, Wahn und Eigen-
weltlichkeit sowie wechselnde Ich-Zustande.

Die Auswahl und die Definition der Kriterien wurde

anhand einer Pilotstudie mit 6 der 43 Patienten vorge¬

nommen. Für jeden der Patienten der Gesamtgruppe
wurde sodann ein kasuistisches Protokoll durch einen

der Verfasser erstellt. Jedem Patienten wurden durch¬

schnittlich zwei Kriterien zugeordnet. Ausschlaggebend
fur die Zuordnung war nrcht die bloße An- oder Abwe¬

senheit eines der Kriterien als psychopathologische Be¬

obachtung bzw. als betreuerisches Problem. Das Krite¬

rium mußte vielmehr den Therapieverlauf, also Scheitern

oder Erfolg der Therapie entscheidend mitbestimmt ha¬

ben. Außerdem mußte das Kriterium die Schwerpunkte
des alltaglichen Handelns, vor allem die Art des Krisen¬

managements charakterisieren. Die erfaßten Merkmale

mußten aus den Protokollen kasuistisch belegbar sein. Es

genügte nicht, die Bedeutung eines Kriteriums theore¬

tisch zu reflektieren oder theoretisch ruckzuschließen. In

Autorenkonferenzen wurden die Protokolle ergänzt und

abschließend bewertet.

Die hier dargestellten Uberiegungen stutzen sich auf

die Auswertung von 17 Behandlungen, in denen rasch

wechselnde Ich-Zustande als entscheidendes Problem

der Behandlungen klassifiziert werden konnten. Bei einer

Gesamtzahl von 43 Patienten entspricht dies einem An¬

teil von rund 40%.

2 Methodik

Zur Charakterisierung der Rahmenbedingungen, unter

denen die Behandlungen stattfanden, sei erwähnt, daß

die Patienten wahrend ihres stationären Aufenthaltes

durch drei Personen betreut wurden, zwei Personen aus

dem Pflegebereich, sowie einem Stationsarzt bzw. einer

Stationsarztin, die zu einer Bezugspersonengruppe zu¬

sammengeschlossen waren. Kennzeichnend fur die Kon¬

zeption der Behandlungen war, daß die Ärzte in größe¬
rem Umfang am betreuerischen Alltag der Station teil¬

nahmen, weiterhin, daß jedes Mitglied der Bezugsperso¬

nengruppe therapeutische Einzeltermine mit den betref¬

fenden Patienten vereinbarte. Die Bezugspersonen er¬

hielten, bezogen auf jede einzelne Behandlung, Supervi¬
sion durch einen externen Psychoanalytiker. Zusatzlich

fand eine Gesamtgruppensupervision im Sinne einer Ba-

lintgruppe statt, die das Verhältnis der Behandlungen un¬

tereinander im Gesamtrahmen der Station bearbeitete.

Selbstverständlich waren alle Betreuer neben ihrer Zu¬

ständigkeit fur einzelne Patienten fur die Gesamtgruppe

verfugbar.
Diese Arbeit ist Teil einer größeren Untersuchung.

Weitere Ergebnisse wurden an anderer Stelle (du Bois,

Gunter, Kleefeld 1988, du Bois 1988) veröffentlicht. Aus¬

gewertet wurden abgeschlossene Langzeitbehandlungen
(zwischen 4 Monaten und 3 Jahren, Mittelwert 11 Mo-

3 Definitionen und Theorie

Aus entwicklungspsychologischer Sicht lassen sich die

rasch wechselnden Ich-Zustande im Jugendalter zu¬

nächst einmal als Wiederholungen von Beziehungskon¬
stellationen auffassen, die das Kind erstmals in der Wie-

derannaherungsphase (Mahler 1972, 1978) erlebt hat.

Die Wiederholung drangt sich dem Pubertierenden unter

dem Druck starker Triebimpulse auf. Der körperliche
Entwicklungsstand, die körperlichen Entfaltungsmög¬
lichkeiten sind inzwischen weit vorangekommen. Die

Wiederbelebung fruhkindhcher Phantasien geht nun¬

mehr mit der beängstigenden Entdeckung einher, daß die

Möglichkeiten, in der Welt der Erwachsenen etwas zu

bewirken, z. B. die Eltern real zu besiegen, enorm ge¬

wachsen sind. Bei aufsteigender Wut, kann das Wissen

um die realen Möglichkeiten als sehr bedrohlich erlebt

werden.

Hinzu kommt, daß die Jugendlichen den Andrang
starker Gefühle zum Teil als Überrumpelung empfinden.
Das einheitliche Personenempfinden, das in der Latenz¬

zeit gefestigt werden konnte, wird durch gegensatzliche
"

und widerstrebende Gefühle noch einmal in Gefahr ge¬

bracht. Die Abwehrstrukturen lockern sich. Der in Gang
kommende adoleszente Reifungsprozeß eröffnet neue

Verhaltensmoglichkeiten, aber er verlangt den Verzicht
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auf kindliche Geborgenheit Diesem Widerstreit ent¬

spricht ein Wechsel der Gestimmtheit und Antriebslage
Selbst bei auffallig abrupten oder rhythmisch phasischen
Schwankungen der Affektivitat ist in diesem Alter der

biologische Bezug zur Pubertät und der lebensgeschicht-
hche Bezug zur Reifungskrise zu beachten Eine vorei¬

lige nosologische Zuordnung dieser phasenspezifischen
Dynamik ist problematisch Der Reifungsprozeß erfor¬

dert die Bewältigung von Trennungserfahrungen Diese

werden affektiv von Trauer oder Wut begleitet oder von

narzißtischen Großenphantasien überdeckt

Die Verwirrung, die das Schwanken der Gefühle in

der Reifungskrise bei dem Jugendlichen und seinen An¬

gehörigen auslost ist in der Regel aber nur vorüberge¬
hend Letztlich bleiben die Strukturen der Persönlichkeit

so weit intakt, daß der Pubertierende in Zeiten der Beru¬

higung, gewissermaßen aus einer affektiven Mittellage
heraus, seine extremen Verhaltensmoghchkeiten über¬

denken, überschauen und nach und nach wieder besser

steuern kann Die Fähigkeit zur Steuerung und Integra¬
tion gegensätzlicher Affekte ist vom Aufbau einer ausrei¬

chenden Ich-Starke abhangig Von einer solchen ausrei

chenden Ich-Starke kann ausgegangen werden, wenn

sich ein Pubertierender trotz seiner Affektschwankungen
zwar als eine sich wandelnde, aber dennoch einheitliche

Person erlebt, wenn also durch die Schwankungen keine

bleibende Verwirrung bei ihm oder seiner Umgebung
eintritt

4 Erfahrungen in der Praxis

Bei 17 der 43 Patienten unserer Untersuchung zielten

die betreuerischen Bemühungen vorwiegend auf die Un¬

fähigkeit der Patienten, ein stabiles Entwicklungsniveau
der Ich-Leistungen im Sinne der obigen Definition auf¬

rechtzuerhalten Bei diesen Patienten brach das Entwick¬

lungsniveau der Ich-Leistungen im Behandlungsverlauf
auf eindrucksvolle Weise immer wieder zusammen (vgl
dazu u a Eissler 1958, Lauffer 1984) Die Einbrüche

konnten als Schwankungen zwischen Progression und

Regression verstanden werden, wie sie in geringerem

Ausmaß in einei normalen Entwicklung geradezu als

Entwicklungsvoraussetzungen angesehen werden müssen

(vgl dazu u a Bahnt 1970, Federn 1978, Freud 1982,

Lempp 1984) Im Zentrum der therapeutischen Bemü¬

hungen um die Pro- und Regression stand also der Ver¬

such, mit den Patienten eine emotionale Situation herzu¬

stellen, in der nicht jeweils das eine im anderen vorwie¬

gend als Abwehr fungierte Die Progression sollte nicht

im Sinne einer Pseudoprogression zur Abwehr regressi¬

ver Wunsche und daraus entstehender Ängste dienen

Ebenso sollte die Regression nicht dazu dienen, bedroh

lieh erlebte Wunsche nach Unabhängigkeit zu verleug¬
nen Ein besonderes therapeutisches Problem stellten

hierbei die psychotischen Erregungszustande dar Diese

Zustande ließen sich mit den Wutanfallen der kleinkind-

hchen Wiederannaherungsknse vergleichen
8 der in diesei Arbeit berücksichtigten 17 Patienten be¬

gaben sich unmittelbar nach Überwinden regressiver

Phasen auf eine verbluffend hohe Stufe von Lebenstuch-

tigkeit Diese Patienten beeindruckten ihre Betreuer

durch eine scheinbare Selbstsicherheit und Autonomie

Es handelte sich jedoch nur um eine bruchige Oberfla¬

chenstruktur, die letztlich nicht viel mehr als eine grobe

Orientierung in der Realität ermöglichte und die Tneb-

angste vorläufig überdeckte Die Stimmung dieser Pa¬

tienten war hypomanisch, reizbar und auftrumpfend
Hinweise auf die Bruchigkeit ihrer Ich-Strukturen ließen

diese Patienten nicht an sich heran Ihnen fehlte in die¬

sem Zustand auch jedes Gespür fur die eigenen Tne

bangste Auf dem sicheren Terrain der Khnikstrukturen

konnten sich die Patienten von eigenen Ich-Angsten so

weit freihalten, daß sie sich mit relativ großer Sicherheit

bewegen konnten

Es entstand ein Klima, in dem diese Patienten und ihre

Betreuer standig unter Handlungs- und Selbstdarstel¬

lungszwang standen, agieren, reagieren und konfrontie¬

ren mußten Den Eindruck einer verbluffend hohen, dem

Alter vorauseilenden Erwachsenheit erzielten die Patien¬

ten vor allem mit Blendeffekten Innere Vorstellungen
zur eigenen Identität, also ein innengeleitetes Selbstbild,
konnten nicht entwrckelt werden, es gelang kerne Inte¬

gration fraktionierter Ich-Anteile (vgl dazu u a auch

Bion 1963, 1965, Tustin 1981) Die Darstellung aller

Schwierigkeiten anhand von Äußerlichkeiten ging auf

Kosten der Glaubwürdigkeit der Patienten Es fiel

schwer, diese Patienten beim Wort zu nehmen Trotz ei¬

nes vorherrschenden Gefühls der Ermüdung konnten die

Betreuer sich kaum aus den Auseinandersetzungen mit

diesen Patienten losen und die darunterliegende oft pri¬

mitive psychische Struktur durchschauen Versprechun¬

gen und tatsächliches Verhalten standen schlecht mitein¬

ander in Einklang Die Betreuer waren verfuhrt, die Si¬

cherheit bietenden Strukturen, die wahrend regressiver

Phasen entwickelt worden waren, zu lockern oder aufzu¬

geben Unbeteiligte Beobachter erlebten die Patienten in

diesen Zustanden sogar als völlig normal und waren in

Gefahr, an der Verhaimlosung der überhaupt noch

wahrnehmbaren Probleme mitzuwirken

Die Betreuung dieser Patienten war in diesen pseudo-

progressiven Phasen nicht darauf bedacht, möglichst
rasch einen regressiven Umschwung herbeizufuhren,

etwa indem man die Patienten mit der „Verlogenheit" ih

res Verhaltens konfrontierte Es wurde anerkannt, daß

diese schwach kompensierten, subakuten Phasen der

Psychose den Patienten wichtige Ausblicke auf eine mög¬

liche Entwicklung boten, andererseits, was die bedrohli¬

che Triebdynamik betraf, eine wichtige Entlastung dar¬

stellten Eine Überforderung in diesen Phasen ergab sich

eist dann, wenn sich die Betreuer dazu verleiten ließen,
die Patienten in ihrem hektischen Voraneilen mißzuver-

stehen und ihnen dabei freie Hand zu lassen, anstatt hin¬

haltend Widerstand zu leisten

Auch führte diese standige Selbstuberforderung der

Patienten nicht zwingend zu tiefen regressiven Zusam¬

menbrüchen mit umfassender Versorgungsbedurftigkeit
bezüglich elementarer Funktionen wie Nahrungsauf
nähme, Korperpflege usw Charakteristisch waren viel-
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mehr vereinzelte sporadische regressive Tendenzen, die

dann wieder überspielt wurden Kleine regressive Einbrü¬

che wuiden von den Betreuern immet als „Atempausen"
begrüßt, auch wenn der betreuerische Aufwand eher ho¬

her wurde In der Befriedigung pnmitiver Bedurftigkei
ten erlebten die Betreuer ihre Beziehung zu den Patien¬

ten stimmiger und echter (vgl dazu Wmnicott 1974,

1976) Dieser therapeutisch gunstige Effekt regressiver

Zustande konnte freilich nicht darüber hinwegtauschen,
daß die psychotische Störung auch wahrend der Regres¬
sion in Form einer Orientierungslosigkeit, Ratlosigkeit
und depressiver Initiativlosigkeit mit erheblichem Lei¬

densdruck fortbestand Nicht selten bildeten blande de¬

pressive Grundstimmungen und Antriebsarmut den af

fektiven Hintergrund der regressiven Phasen Inhaltlich

blieb festzuhalten, wie sehr auch in diesen Verlaufen die

Polantat und Dialektik von Progression und Regression
die Entwicklung bestimmten

Patienten, die häufig im Organisationsniveau ihrer

Ich Funktionen schwankten, fugten ihren Betreuern die

Krankung zu, daß sie die Beziehungsangebote nicht fest¬

hielten, sondern immer wieder fallen ließen Gerade,
wenn wahrend regressiver Phasen ein vertrauensvoller

Kontakt aufgebaut werden konnte, empfanden die Be¬

treuer, ähnlich wie zuvor die Eltern, den Aufbruch in die

Progression so, als wurden sie von den Patienten im

Stich gelassen Es bewahrte sich in der Betreuung, ein

stabiles Bild von den unterschiedlichen Möglichkeiten
und Fähigkeiten und vom tatsächlichen psychosexuellen
Entwicklungsstand zu erarbeiten und festzuhalten, evtl

sogar schriftlich zu fixieren Dieses Bild diente als Onen-

tierungshilfe, als innerer Leitfaden, der es den Betreuern

ermöglichte, sich schnell genug an die wechselnden Ich

Zustande anzupassen, ohne völlig in ihnen aufzugehen
Er erleichterte die Aufgabe, zwischen Überforderung
und Unterforderung im Behandlungsverlauf einen flexi¬

blen Kurs zu steuern

Unter den 17 Patienten mit rasch wechselnden Ich Zu¬

standen traten bei 14 auch psychotische Erregungszu
Stande auf - mit panikartigen Ausbrüchen, blinder Zer¬

störungswut und vorubergehendei wahnhafter Reahtats-

verkennung Diese Erregungen bildeten eine schwere be¬

treuerische Herausforderung, denn im Handgemenge
mit psychotisch erregten Patienten konnten sich in kür¬

zester Frist Aggression und Hilflosigkeit in chaotischer

Weise vermischen Die Interaktionen entwickelten sich

dabei in einer Weise, daß die starken Affekte nicht mehr

klar auf der Seite dei Patienten oder der Betreuet lokah

siert weiden konnten Beide Partner der Interaktion wa

ren betroffen Die Ausprägung dieser psychotischen Kri¬

sen verlangte, daß im Falle einer drohenden Eskalation

ein praventivei Zwang auf die erregten Patienten ausge¬

übt wurde - etwa durch Verschließen der Stationstui

Gelegentlich wurde auch ein neuroleptisches Medika

ment - manchmal dann auch gegen den Widerstand eines

Patienten verabreicht

Angesichts solcher Maßnahmen wurde wiederholt die

Gefahr eines „kalten" Managements reflektiert, mit der

Gefahr, einer institutionellen Gewalt unterworfen zu

werden, die sich nicht mehr aus dem Beziehungsgesche
hen, also der Verwicklung und BetiOffenheit einei Be¬

zugsperson ableiten ließ Der „kalten" Gewalt wai hei

lieh die Gefahr einei „überhitzten" Gewalt gegenubtrzu
stellen, die aus einer zu engen Verwicklung mit dem ei-

regten Patienten entstand und statt Sicherheit wiedei um

ein Element von Hilflosigkeit mitfuhrte Die angestrebte
Haltung bestand dann, aus mittlerer Distinz einzugrei

fen bzw zur Verfugung zu stehen, d h wedei aus zu en

ger Verwicklung, noch aus völliger Gleichgültigkeit hei

aus Im Alltag konnte dies etwa so aussehen, daß em

Betreuer zunächst in eine Auseinandei Setzung mit einem

psychotisch erregten Patienten hineingeraten wai und zu

dieser Erregung weiter beitrug, dann jedoch aus der Aus

einandersetzung ausscheren und eine sicheie und abge-

grenztere Haltung einnehmen konnte Bei diesen Krisen

wurde den Betreuern stets eine schwere Probe ihrer eige¬

nen psychischen Belastbaikeit abverlangt Die Gefahi

des Scheiterns war erheblich Der Ruckzug in eine di

stanzierte, gleichwohl haltende Position wurde dann ei-

leichtert, wenn eine dritte Person hinzugezogen weiden

konnte

Der reflektierte Einsatz einer solchen Gewalt aus mitt¬

lerer Distanz bewirkte, daß die Betreuet den ausufernden

Aggressionen eines Patienten einen haltgebenden Wider¬

stand entgegensetzen und gleichsam dort körperlich ein

springen konnten, wo der Patient seiner eigenen Trieb

haftigkeit keinen Einhalt mehr gebieten konnte Die un¬

gerichteten Gefühle einschließlich der in den Aggressio
nen enthaltenen Ängste des Patienten konnten in einer

konkreten Auseinandersetzung gebunden werden Dies

eröffnete den Patienten die Möglichkeit, die Betreuer als

Garanten einer unverrückbaren Grenze und damit als

schutzende Instanz zu erleben Ein Reifungsschritt war

dann vollzogen, wenn die Patienten uber das einmalige
Erlebnis hinaus den erfahrenen Halt vei innerlichen und

als Ich-Funktion selbst übernehmen konnten Wesentlich

war der Austausch und die Reflexion im gesamten Team

- vor allem mit Hilfe der Supeivision -, damit der Zu

sammenhang der Maßnahmen mit dem psychotischen
Erleben der Patienten präsent blieb und die die Patienten

einschränkende Gewalt von allen als Ich-stutzende Maß

nähme besetzt werden konnte Hierbei erwies sich, daß

Eifahrung und Professronahtat im Umgang mit psychoti
sehen Patienten tendenziell eher mit dem Risiko einei zu

großen Distanz zu den erregten Patienten verbunden

war, Unerfahrenheit dagegen mit dem Risiko zu großer
unbewußter Nahe und Verwicklung
Von der Qualität des Erlebens her lag es nahe, die psy¬

chotischen Erregungszustande mit Wutanfallen in der

Wiederannaherungsphase des Kleinkindesalters zu ver¬

gleichen Dort können die Kinder ebenfalls Gefühle, die

gegen ein böses Objekt gerichtet sind, nicht ausieichend

internalisieren und integrieren Hiei wre dort geht es

darum, einem erregten Menschen zu ermöglichen, seine

bedrohlich abgespaltenen Affekte an eine Peison zu bin

den, damit sie nicht ins Leere laufen bzw ihre volle zei-

storensche Potenz blindlings überall entfalten, auch in

ihnen selbst Ein wütendes Kind sollte ebenso wie ein ei-
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regter Patient erfahren, daß die betroffenen Personen

nicht zerstört weiden, notfalls, mdem wirksame Schutz¬

maßnahmen ergriffen werden

Fallbeispiel

Die 14jahnge Christine1 war mit 12 Jahren erstmals vorge¬

stellt worden Schon damals lebten die Eltern getrennt im glei¬
chen Haus Der Vater war häufig betrunken, beide Eltern ver¬

suchten, Christine auf ihre Seite zu ziehen Sie wurde wechselnd

traurig zurückgezogen, dann erregt, rnsgesamt unsicher in ihren

Realitatsbezugen stimmte es, was die Lehrer sagen' Die Mutter

mußte klaren, ob eine Gurke nun grün oder lila sei Es gab

zwanghafte Korperntuale Christine sah und spurte rote Tiere

auf ihrem Korper Das Haus war umstellt, ein roter Mercedes

verfolgte sie, Freunde waren in Tiergestalt zu ihrem Schutz em

gesetzt

Bei der Aufnahme war Christine manisch erregt, sie wollte

unbedingt von den Eltern weg Auf ihren Handrucken hatte sie

ein Kreuz tätowiert, was bedeuten sollte, daß sie fur die Eltern

und die Eltern fur sie gestorben seien Die Klinik betrachtete sie

mit verliebten verträumten Augen und idealisierte sie maßlos

Christine war uber und uber mit Tuchern und Gurtein behangt,
wollte am liebsten ihre ganze Zimmereinrichtung in die Klinik

transportieren Die Eltern wurden wütend beschimpft Körper¬
lich wai Christine etwa zwei Jahre vorgereift, wie eine 16 oder

17|ahnge
Die spateren Begegnungen zwischen Christine und ihren El

tern verliefen stets in höchster Erregtheit, es blieb dabei kaum

Zeit zu atmen, nach 1/2 Stunde waren alle erschöpft Die fami¬

liären Interaktionen waren schwer gestört Die Eltern schienen

ihre Beziehung ubei die Krankheit der Tochter zu kitten

Im Behandlungsverlauf fielen extreme Schwankungen in der

Stimmung und in der Selbstdarstellung auf Die Veränderungen

geschahen sehr rasch, verschiedene affektive Zustande konnten

gleichzeitig nebeneinander herlaufen und sich vermischen Ver¬

änderungen ergaben sich explosionsartig von einem Augenblick
auf den anderen Eine eben noch wahrgenommene Realität

wurde kurz darauf verkannt Aggressive Durchbruche und de¬

pressive Stimmungen wechselten ab Depressive Stimmungen
hielten immer nur tageweise an, die Neigung zu aggressiver Ge¬

reiztheit dauerte meist Wochen In Einzelbetreuung konnte

Christine gut in die Beziehung zurückgeholt werden In der

Giuppe war ein unaufhörliches Agieren kaum zu beeinflussen

Die Inkonsequenzen des Verhaltens wirkten auf das Team zu¬

rück Es wurde zunächst keine klare Linie in der Betreuung ge¬

funden

Zur Beherrschung erregter Krisen wurden Festhaltentuale

entwickelt, die durch das Aufrechterhalten der Beziehung
Grenze und Halt vermittelten Der Tagesablauf war zeitlich eng

strukturiert, auch hier waren mit Christine ritualisierte Elemente

entwickelt worden So gab es feste Tageszeiten, in denen sich

Christine gemeinsam mit einer der Bezugspersonen in ihrem

Zimmer aufhalten mußte Mahlzeiten nahm sie an einem Einzel-

tisch im Eßraum gemeinsam mit einem Betreuer ein Es gab ei¬

nen tagebuchartig geführten Kalender uber die Menstruation,

die nicht selten mit Erregungszuständen zusammenfiel Erst

uber eine solche Konkretisierung war eine Interpretation dieses

Zusammenhanges mit der Patientin zu erarbeiten

Die Betreuungsprotokolle verdeutlichten die widersprüchli¬
che Dynamik im Therapieverlauf Es wurde uber entspannte

friedliche Stunden gemeinsam mit Christine berichtet, in denen

sie idyllisch-kindliche Bilder malte Kurz darauf entwich die Pa

tientin trotz Aufsicht an 4 Abenden, um das „Sommerfest"

(Jahrmarkt) zu besuchen, das sre faszmierte, auch sexuell stimu

lierte Sie verübte dort Diebstahle Kurz darauf wurde Christine

in einem Bericht als in sich gekehrt und leicht lenkbar beschrie

ben Es fehle ihr jede Energie, jedes Selbstvertrauen, sie fühle

sich häßlich und dumm, sie weine bitterlich

Zeitweilig mußten die zahllosen Kleider, die Christine besaß,

in Kisten verpackt und so vor Zerstörung gesichert werden, weil

sie diese aus den Schranken räumte, aus dem Fenster warf und

auf der Straße verteilte Ihre Betreuer bombardierte sie mit Vor

würfen, da sie sich die vielen schonen Kleider, die sie sich in Tu

binger Boutiquen hatte zurücklegen lassen, nicht kaufen durfte

Ein gemeinsam geführtes Kassenbuch war ein erster Schritt in

Richtung auf die Übernahme eigener Verantwortung fur ihre

Ausgaben

Standig wurden einzelne Betreuer dazu verfuhrt, auf schein-

bar erwachsene Anteile bei Christine einzugehen Sie waren

dann uber sich selbst verblufft, wenn sie sich klar machten, daß

die Patientin erst 14 Jahre alt war Stets wurde von Christine

eine der Bezugspersonen hoch verehrt, eine andere tief entwer¬

tet Häufig fühlten sich leammitgheder von Chrrstme provo¬

ziert, vor allem in Situationen, in denen sie es sehr geschickt ver

standen hatte, ihre Hilflosigkeit durch chaotische Aktionen ab¬

zuwehren, denen sich die Betreuer dann ebenso hilflos gegen-

ubersahen

Ausdruck dieser Spaltungsprozesse waren die wiederholten

Diskussionen im Team uber die diagnostische Einordnung der

Störung und die angemessene Form der Anwendung von Psy

chopharmaka Ein Teil des Teams stand unter dem Eindruck,

die Patientin erhalte eine zu hohe Medikation, der Rest des

Teams sah es anders herum

Christine richtete eine Vielzahl von Zerstörungen an Einmal

trampelte sie beispielsweise bei einem eigenmächtigen Stadtgang
voller Wut auf dem Dach eines parkenden Autos hei um Be-

drohlrche Fremd aber auch Selbstgefahrdungen ereigneten sich

vorzugsweise außerhalb der Statron, wenn sich Christine dem

Halt gewahrenden Rahmen durch Weglaufen entzogen hatte

Andererseits wurden Einschränkungen, insbesondere auch Ein¬

schränkungen des Ausgangs, als ungerecht und grausam emp

funden und nachhaltig von ihr bekämpft, so daß wiederholt alle

Abmachungen ins Wanken gerieten

Die oben geschilderten raschen Umschlage der Stimmung
kennzeichneten die gesamte Behandlung Einmal arrangierte

Christine eine Puppe, einen Zwerg, Gebäck, Apfel auf einer Ait

Gabentisch in immer neuen Variationen und phantasierte dazu

ihren eigenen Geburtstag, Namenstag, anderer Leute Geburts¬

tag, bis ihre kindliche Freude in einen Weinkrampf umschlug In

einem Bericht aus der gleichen Zeit wurde von einer ziellosen,

zügellosen Energie in den Handlungen von Christine gespro¬

chen In einem Nachthemd habe sie sich in ein Cafe der Stadt

begeben und sich dort produziert Schließlich legte Christine ei¬

nen schweren Brand in ihrem Zimmer Wahrend sich dieser be¬

reits ausbreitete, kredenzte sie ihren Mitpatienten heiter lä¬

chelnd einen selbst zubereiteten Obstsalat

Unter der ca lOmonatigen stationären Behandlung bei uns

erfolgte eine Remission des psychotischen Bildes Weitete psv

chotische Episoden führten in den folgenden Jahren zu mehie¬

ren kurzfristigen Klimkaufenthalten

Der Name der Patientin wurde geändert
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5 Schlußfolgerungen

In unserer Untersuchung ließ sich der psychopatholo-

gisch verwendete Begriff der rasch-wechselnden Ich-Zu

Stande bei Jugendlichen mit schizophrenen Psychosen
auf die Reifungs- und Ablosungsproblematik und ihre

Reinszenierung im Rahmen dei Therapie beziehen

Diese Zustande konnten als Ausdruck der psychotischen
Ambivalenz und der Entmischung der Affekte verstan¬

den werden, gleichzeitig als Versuch, einen - allerdings
rasch wechselnden - eindeutigen Gefuhlszustand auf ein¬

heitlichem Organisationsniveau dagegenzusetzen Dabei

waren die als Vernichtung phantasierte Bindung an Per¬

sonen und auch die als Verlust jeden Bezugspunktes er¬

scheinende Ablösung stark angstbesetzt Im Unterschied

zu den relativ stabilen Abwehr- und Bewaltigungsmu-
stern ber Psychosen, wie z B der Wahnbildung, oder der

tiefen Regression herrschte dabei eine frei flottierende

Angst vor, die nur sehr schwer zu binden war - etwa

durch die Projektion bedrohlicher Tnebanteile oder

durch erne tragfahrge therapeutische Beziehung Aber

gerade Beziehungen konnten, wenn sie als zu bedrohlich

nah empfunden wurden, die frei flottierende Angst noch

verstarken Dieser dynamischen Situation entsprach eine

relative Häufung psychotischer Erregungszustande
Der Versuch, eine tragfahige therapeutische Bezie¬

hung herzustellen, gestaltete sich als schwierige Grat¬

wanderung, wobei haltgebende Struktur aus mittlerer

Distanz angeboten werden mußte Dabei war nicht zu

verkennen, daß solche Strukturbildungen, beispielsweise
uber die zeitliche Strukturierung des Tagesablaufes, zu¬

nächst einmal fur das Team wichtige Momente der Si¬

cherheit waren Insofern kommt generell den auf psych¬
iatrischen Stationen angewandten, fur alle Patienten ver

bindhchen Regeln eine wichtige therapeutische Funktion

zu Wir bevorzugen allerdings fur jeden Patienten neu zu

definierende, wandelbare Regeln Die spezifischen Aus¬

einandersetzungen jedes Patienten mit diesem therapeu¬
tischen Rahmen, die Attacken und Überschreitungen,
kennzeichnen einen individuellen Entwicklungsprozeß

(vgl Längs 1979) und können, sofern sie therapeutisch

genutzt und interpretiert werden, wesentliches Movens

einer sich herausbildenden Fähigkeit zur Tnanguherung
und damit zur Anerkennung veränderter Beziehungs¬
strukturen werden Dies kann nur gelingen, wenn Struk¬

tur nicht, wie im Kippen von Affekt und Antrieb, als

starr, sondern aus der Bewegung heraus eifahren wrrd

(vgl Lempp 1987) Unter dem Gesichtspunkt der haltge¬
benden Funktion aus mittlerer Distanz ist unseres Erach¬

tens auch die Anwendung von Psychopharmaka anders

als bisher zu diskutieren Psychopharmaka sind geeignet,

zeitweise unerträgliche Ängste zu binden, geiade auch,
weil sie als Filter in dei als zu nah und emdringend emp¬

fundenen therapeutischen Beziehung fungieren Sie er¬

offnen damit ,Trennung' als prinzipielle Erlebnismog-
hchkeit, indem ein Drittes, namlich das Medikament, in

die Beziehung eingeführt wird Die Medikamente si¬

chern gleichzeitig, da sie von Mitgliedern des Teams ver¬

abreichte und in den Korper des Patienten aufgenom¬

mene Objekte sind, die Unzerstorbarkeit dei zwischen¬

menschlichen Verbindung

Summary

77ie Pioblem ofRapidly Changing Ego-states in Long Term

In-patient Treatment ofPsychotic Adolescents

The paper reports about some aspects of a majoi re-

trospectrve case study of 43 psychotrc adolescents in long
term in-patient treatment One of five items to classifv

these treatments were rapidly changing ego-states In 17

patients this phenomenon was seen as having essential re

peicussions on the therapeutic course The discussion is

centered round the day by day mteractions with these pa¬

tients on the ward The question is raised, how holding
structures and continuity of personal relations can be

leached and maintained in view of rapidly changing le

vels of ego functioning Much emphasis is laid on the un¬

derstanding of interpersonal dynamics between nursing

staff and patients Such understanding enables the team

to adapt to the patients' needs without beeing overwhel-

med by their impact A thus reflected shaping of every¬

day interactions on the ward is highhghted as an essen¬

tial factor in the treatment of psychotic adolescents The

term „rapidly changing ego states" refers to the adoles¬

cent problem of maturatron and separatron and to the re-

staging of this problem in a treatment setting Mental ill¬

ness evolves to be understood a developmental cnsis
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Forschungsergebnisse

Aus der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Klinik und Poliklinik der Universität Bern

(Direktor: Prof. Dr. med. G. Klosinski)

Entwicklung und familiales Umfeld bei zwangsneurotischen Kindern und

Jugendlichen: eine Retrospektiv- und Vergleichsstudie

Von Heike Ernst und Günther Klosinski

Zusammenfassung

In einer Retrospektivstudie wurden die Krankenge¬
schichten von 113 Kindern und Jugendlichen, die von

1973 bis 1984 in der Abteilung für Kinder- und Jugend¬
psychiatrie der Universität Tubingen* ambulant (89 Pa¬

tienten) oder stationär (24 Patienten) unter der Diagnose
„Zwangsneurose" behandelt wurden, unter der Fragestel¬
lung: Personlichkeitsentwicklung, Familienstruktur,

Häufigkeit bestimmter Zwangsformen und -inhalte, Be¬

deutung und Sybolik des Zwanges innerhalb der Fami¬

liendynamik, ausgewertet. Zusatzlich fand ein Vergleich
mit den übrigen kinder- und jugendpsychiatrisch behan¬

delten Patienten (n = 8774) dieses Zeitraumes statt.

Das Verhältnis Jungen zu Madchen betrug 7:3, das

Durchschnittsalter lag bei den Knaben bei 13,8, bei den

Madchen bei 12,6 Jahren. Der jüngste Patient war 4

Jahre alt. Unter den Zwangshandlungen dominierte in al¬

len Altersgruppen der Waschzwang. Zwangsbefürchtun¬
gen äußerten sich am häufigsten in Ängsten um die Mut¬

ter, gefolgt von Vergiftungs- und hypochondrischen
Ängsten. Zwangsimpulse fanden sich erst ab der Vorpu-
bertat, bei den Madchen waren sie immer auf die Tötung
der Mutter gerichtet. Die Analyse der Personlichkeits¬

entwicklung ergab, daß lediglich in drei Fällen Hinweise

* Ärztlicher Direktor. Prof. Dr.med. R lempp, dem an dieser

Stelle fur die Möglichkeit zur Einsichtnahme in die Krankenge¬
schichten gedankt sei.

auf Besonderheiten in der analen Phase vorlagen. Dage¬

gen fanden sich bei der Hälfte der Patienten besondere

Ereignisse, denen pathoplastische Bedeutung zukam.

In ca. 33% der Fälle lagen bei den Eltern anankastische

Merkmale vor (8 Elternteile waren manifest an einer

Zwangsneurose erkrankt). Konfliktvermeidung und ehr¬

geizige Anforderungen an die betroffenen Kinder waren

in den Familien typisch. Die zwangsneurotischen Kinder

und Jugendlichen waren im Unterschied zum Vergleichs¬
kollektiv durchschnittlich intelligenter, besuchten häufi¬

ger weiterführende Schulen und gehorten einer höheren

sozialen Schicht an. Auch waren die Familienverhältnisse

nach außen häufiger intakt. Die gängige psychoanalyti¬
sche Hypothese, daß es sich bei zwangsneurotischen Er¬

krankungen um eine Fixierung auf der analen Stufe han¬

delt, muß aufgrund dieser Untersuchung in ihrer Allge-

meingultigkeit in Zweifel gezogen werden.

1 Einleitung

Während es in der Literatur eine Tülle von Veröffentli¬

chungen zur Zwangsneurose gibt, meist anhand von Ein¬

zelkasuistiken, gibt es sehr wenige Untersuchungen an

größeren Kollektiven bei Kindern und Jugendlichen (mit

Ausnahme der Arbeiten von Knoelker; 1983, 1987 und

Pamitzke, 1952). Aus psychoanalytischer Sicht liegt der

Zwangsneurose eine Störung in der analen Phase zu-
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