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Zwangsneurose und Adoleszenz

Der therapeutische Prozeß bei einer jugendlichen Patientin mit Zwangsneurose

Von Heide Rohse

Zusammenfassung

Im Rahmen der Ubertragungsbeziehung wird die zen

trale Angst der zwangsneurotischen Jugendlichen, fur die

aggressiven und sexuellen Wunsche verurteilt zu werden,

entfaltet Dabei wird gezeigt, wie die Integration der iso¬

lierten und verdiangten Trrebreprasentanzen und Selbst-

anteile durch die Annahme der Uber-Ich-Ubertragung

ermöglicht wird Als entscheidend in diesem Prozeß er¬

weist sich die Sicherheit der Patienten in der Ubertra¬

gungsbeziehung, den Therapeuten nicht zerstören oder

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

es tritt auch die eigentliche Entwicklungsaufgabe der

Adoleszenz als Kampf um ein integriertes Selbst und um

seine Werte in den Vordergrund

1 Einleitung

Die Zwangsneurose kann heute im Rahmen der Psy¬

choanalyse als ein gut bekanntes und erforschtes Krank-

heitsbild gelten Die wesentlichen Erkenntnisse hinsicht¬

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

bestätigt, erweitert und modifiziert worden (vgl Quint

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

nis des zentralen Konflikts, der Abwehrstruktur sowie

der spezifischen, eben zwanghaften Verarbeitung dieses

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

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

halb, weil durch die Art der verwandten Abwehrmecha¬

nismen wie Isolierung und Rationalisierung die Ebene

der Gefühle, des gefuhlshaften Erlebens nur schwer zu

erreichen ist Es besteht daher immer die Gefahr, daß der

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

der Kindheitsgeschichte rekonstruiert wird, jedoch ohne

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

Soweit ich sehe, kann eine Therapie nur Erfolg haben,

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

dann hegt aber auch die Schwiengkeit, denn der zwangs¬

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

dere Bedeutung zu, sondern noch mehr der Fähigkeit, sie

dem Patienten erlebbar zu machen Sem Problem ist ja,

verkuizt gesagt, das Zusammenbringen von Gefühl und

sprachlich Gewußtem Gerade in einer Therapieform wie

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

Zwangskianken eine Möglichkeit, seine Abwehrstruktui

der Isolierung und Rationalisierung unbemerkt zu wie¬

derholen Fur ihn gilt, mein als fur jeden anderen, was
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Schiller in seinem Epigramm „Sprache" sagt „Spricht die

Seele, so spricht, ach, schon die Seele nicht mehr"1 Was

immer Therapie sonst in anderen Zusammenhangen sein

kann, fur den Zwangskranken muß sie ein Erleben sein,

das ihm den Zugang zu seinen Gefühlen wieder ermög¬

licht, vorzugsweise mittels der Gefuhlskonfhkte, die sich

auf den Therapeuten als Übertragung konzentrieren

Mir hat sich dabei als ein gutes Mittel, die vorschnelle

Übersetzung in Worte zu verhindern und das Bewußt¬

werden des gefuhlshaften Erlebens an den Prozeß des

Erkennens anzupassen, das Malen, das Gestalten und das

Schreiben von märchenhaften Geschichten etc, kurz das

Übersetzen in ein zunächst nichtsprachliches Medium,
erwiesen An einem solchen ,Ubergangsobjekt' können

Stufen des emotionalen Bewußtwerdens von Gefühlen

daigestellt werden Darüber hinaus regen sie den kreati

ven, spielerischen Umgang mit Erlebnisinhalten an, der ja

geiade Zwangskranken besonders fehlt Das letztendh-

che Ziel, die unbewußten Gefühle, die „Seele" wiederzu¬

finden und ihr Ausdruck zu geben, verlangt vom Thera¬

peuten, daß er den (auf ihn in der Übertragung sich be¬

ziehenden) Liebe-Haß-Konfhkt annehmen kann, daß er

weder durch die Aggression zu vernichten, noch durch

die Liebe zu verfuhren, noch durch die (oft uber die ge¬

samte Therapie hindurch anhaltende) Uber-Ich-Ubertra¬

gung zu affizieren ist

In dem im folgenden dargestellten Therapieverlauf
handelt es sich um eine jugendliche Patientin, die zu Be¬

ginn 16, zum Ende hm fast 19 Jahre alt ist Im allgemei
nen wird das Auftreten der Zwangsneurose in der Ado¬

leszenz als prognostisch gunstiger angesehen als im Er¬

wachsenenalter (Benedetti 1978, S 97) Ich glaube, daß

die Entwicklungskrafte dieses Lebensalters, die zur Ablö¬

sung von den Eltern, zum Streben nach Autonomie, zur

Festigung der Identität und Beziehungsaufnahme zum

anderen Geschlecht drangen, den Intentionen der Thera¬

pie sehr entgegenkommen (Bema-Glantz 1980) Blockie

rungen bei diesen Entwicklungsaufgaben werden um so

leidvoller erfahren, je bestimmender sie fur eine Lebens¬

phase sind Das Ich des Patienten verbündet sich deshalb

mit diesen Zielen, muß sie erreichen, wenn Zukunft, die

im Zelterleben der Adoleszenz ja der Lebens- und Hoff-

nungstrager ist, verlockend und lohnend erscheinen soll

Entspricht die Psychodynamik der hier dargestellten
Zwangsneurose sowie die Technik des therapeutischen
Vorgehens auch den bei den erwachsenen Patienten be

kannten Tatsachen, so zeigt sich in den Thematisierun¬

gen deutlich, daß es sich nicht nur um die Therapie einer

Zwangsneurose, sondern, mit ihr verschrankt, auch um

das Erreichen der spezifischen Entwicklungsziele der

Adoleszenz handelt Ich nenne hiei die wichtigsten (vgl
Bios 1973, A Freud 1960)

Die Trennung von den Eltern und der damit verbundene

Trauerprozeß, der, wie A Freudbetont hat, „an einen realen Ob

jektverlust gemahnt", damrt zusammenhangend das Erleben der

1 Tabulae votivae (1797), in F Schiller Samtliche Werke Mun

chen 1960, Bd 1, S 313

Diskrepanz zwischen den realen Eltern und den inneren Bildern

von ihnen Beides kann zeitweise depressive Reaktionen auslo

sen, immer aber ist dieser Prozeß mit schmerzlicher Enttau

schung, Traurigkeit und Wut verbunden, bevor eine Versöh¬

nung mit der Diskrepanz erreicht und auch Zugang zu den das

Gute repräsentierenden Kräften gefunden werden kann, das die

Eltern mitgegeben haben, also Objekte als gleichzeitig gute und

böse integriebar werden Die Ablösung von den Eltern stellt vor

die Aufgabe, nichtinzestuose Liebesobjekte zu finden sowie sich

der eigenen sexuellen Identität bewußt zu werden, d h das ei¬

gene Geschlecht in die eigene Selbstreprasentanz endgültig auf¬

zunehmen In diesem Prozeß kann es zu erheblichen Irntatio

nen kommen, müssen doch genrtale Sexualrtat und Intrmrtat fur

das Ich tolerierbar werden

Zu Krisen kommt es, wenn die Ich Integration versagt, das

seelische und reale Getrenntsein von den Eltern sowie die Ge-

schlechtsidentitat in das Selbstgefühl nicht ausreichend aufge
nommen werden können Gelrngt drese Integration des Selbst

seins im Verlauf der Therapie, werden Themen, die die Entdek-

kung und Entwicklung der eigenen Interessen entscheidend be¬

treffen, wichtig die Gestaltung des Kontakts zu Gleichaltrigen,
der jeweils .passenden' Lebensumstande, die Berufswahl, das

Finden des eigenen Lebensraumes in der sozialen Umwelt

Alle diese zur Adoleszenz gehörenden Themen er

scheinen in der folgenden Therapie in der spezifischen
Perspektive der Zwangsneurose, erhalten durch sie Bri¬

sanz, wie andererseits die Zwangsneurose durch sie ihren

Entwicklungsschub und die Chance erhalt, sich mit den

ihnen innewohnenden Kräften zu verbinden, um die

Neurose zu heilen und damit den Eintritt in die Zukunft

des Erwachsenenlebens frei zu machen

2 Darstellung des Therapieverlaufs

2 1 Bemerkungen zur Vorgeschichte

Bei Beginn der Therapie ist Beate 16 Jahre alt Sie leidet unter

der qualenden Angst, ihren jüngeren Bruder mit einem Messer

zu erstechen, jemanden aus dem Fenster zu stoßen, ein Haus -

besonders das Haus der Eltern - anzuzünden oder jemanden,
der neben ihr auf der Straße geht, vom Gehsteig zu stoßen, all¬

gemein eine Katastrophe herbeizufuhren Sie hat oft tagelang

Angst, lebt in der Unruhe, mit diesen Zwangen nicht fertig zu

werden Sie selbst hat ein deutliches Bewußtsein davon, fremd

bestimmt zu sein, und ist erregt von dem Gedanken, wie leicht es

wäre, jemanden vor ein Auto zu stoßen oder eine Mitschülerin

in der Schule aus dem Fenster zu werfen Der Beginn dieser

Zwangsvorstellung, die sich zunächst auf den Bruder bezog, laßt

sich etwa ab dem 12 Lebensjahr feststellen Kennzeichnend fur

ihre Familiensituation sind heftige Streitszenen zwischen den

Eltern, die sie von früher Kindheit an miterlebte Der Vater

selbst ist psychisch schwer krank und wurde daher arbeitsunfa

hig, schon mit etwa 40 Jahren Dre Mutter wurde in diesem Zu

sammenhang depressiv und zeitweilig tablettenabhangig Sie lag
tagelang im Bett, und die Patientin mußte sie pflegen Sie hat

von klein auf versucht, den Streit zwischen den Eltern zu

schlichten und die Mutter vor dem Vater zu schützen Beide El

tern benutzten sie als Vertraute und luden ihr das psychische
Leid der Ehebeziehung auf Durch diese Parentifizierung wurde
Beate extrem in ihrer eigenen Entwicklung gehindert und rieh

tete schon sehr früh ihr Leben so ein, daß sie den Eltern nicht

noch Grund zur Sorge lieferte Sie wurde daher rücksichtsvoll,
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fleißig, sehr gut in der Schule, Kontakte zu anderen Kindern

waren kaum möglich, weil bei ihr zu Hause „alles so anders war

als bei anderen Kindern", und sie sich deshalb vor den anderen

Kindern schämte Der jüngere Bruder, der auf die Eltern und

ihre Anforderungen nach Rücksichtnahme aggressiv reagierte,

wurde aus der Familie schon als Kleinkind entfernt und den in

der Nachbarschaft wohnenden Großeltern überlassen Die Pa

tientin bewunderte nun den jüngeren Bruder, weil er sich „nichts

von den Eltern geßallen ließ" Sie selbst aber glaubt, fui die Eltern

verantwortlich zu sein und verhindern zu müssen, daß der Vater

die Mutter umbringt, odei daß sich die Mutter aus Versweif

lung das Leben nimmt Zur auslosenden Situation etwa mit 12

Jahren gibt sie an, damals eine Geschichte von einem Werwolf

gehört zu haben, dabei die Idee gehabt zu haben und auch die

Angst, daß sie selbst wie der Werwolf unter dem Drktat einer

fremden Macht stunde und von nun an tun müsse, was sie nicht

wolle, und daß sie vielleicht ihr ganzes Leben darunter leiden

müsse, jemand anderem etwas anzutun, was sie selbst nicht

wolle Auch sei ihr damals zuerst der Gedanke gekommen, daß

bestimmte Zahlen eine übersinnliche Rolle spielen konnten

Zeitlich fallt der Ausbruch dieser Zwangsvorstellung zusammen

mit der unerträglichen Streitsituation der Eltern, bei der Beate

das Gefühl gehabt hat, „es geht um alles, um Leben und Tod', und

sie allein müsse sich zwischen die Eltern stellen, um eine Kata-

strophe zu verhindern Zwar kommt der Vater in dieser Zeit in

stationäre psychotherapeutische Behandlung, aber dadurch er

fahrt sie erst, daß ihr Vater ja nicht böse, sondern krank sei, und

klagt sich nun ihres Argers auf ihn und auch auf die Mutter

doppelt an, indem sie sich z B sagt, ,daß sieja nichts dafiur konn¬

ten" Sie nimmt die Eltern noch mehr in Schutz Wenn andere

Kinder sich gelegentlich uber ihre Eltern beklagten, habe sie im

mer gefunden, daß ihre Eltern in Ordnung seien Ihre Schuldge
fühle wegen der aggressiven Impulse den Eltern gegenüber ha

ben dann zu eben dem Konflikt gefuhrt, zu dessen Losung sie

auf die anale Phase regrediert ist, mit den dafür typischen Ab¬

wehr strukturen zur Beruhrgung der schweren Angst und Ag-

gressron Magisches Denken, Isolierung von Affekt und Vorstel

lung sowie Intellektuahsierung in hohem Ausmaß stehen im

Mittelpunkt ihrer Abwehr Die in der Zwangsvorstellung, jem¬

anden umbringen zu müssen, untergebrachte Aggression ist so

ichfremd geworden und lost zu Beginn der Therapie starke Un¬

ruhe und Angst aus Es ist wegen der Erkrankung beider Eltern

nicht möglich, diese in die Therapie einzubeziehen Sie unter¬

stutzen jedoch den Entschluß der Patientin zur Therapie

2 2 Der erste Therapieabschnitt

Fühlen der bislang unbewußten Wut, die zentrale Angst, daß

Fuhien von Wut verboten ist, weil Wut ein die Eltern störendes

Gefühl ist, die Angst, dann nicht gut zu sein, Selbstvorwurfe,

Schuldgefühle aushalten zu müssen

Zu Anfang handelt es sich eigentlich um eine Katastro¬

phentherapie Die Patientin lebt noch im Haus der El¬

tern, wo der schwer zwangsneuiotische Vater das alltäg¬
liche Zusammensein nahezu unmöglich macht Er kon¬

trolliert z B dauernd jede Tur, ob sie abgeschlossen ist

In der Nacht gibt er keine Ruhe, weil er laut kontrolliert,

Türen ab- und aufschließt und weil er jede vitale Regung
der Patientin sofort verächtlich macht Wahrend des

Winters, in dem keine Heizung in der Wohnung ange¬

stellt weiden kann, weil der Vater sie nicht repariert, ist

sie dauernden Vorwürfen ausgesetzt, etwa dem, daß sie

es waim haben wolle, wo der Vater doch krank sei Oder

etwa, daß sie Besuch hatte und deshalb daran schuld sei,

daß der Vater wichtige Briefe nicht erledigen konnte

Hinzu kommt die Verzweiflung der Muttei, die sich in

dieser Situation umzubringen droht, dafür aber die Ver¬

antwortung Beate gibt Ware sie rücksichtsvoller dem

Vatei gegenüber, wurde er nicht so toben und nicht so

viel kontrollieren Ware sie nicht so verzweifelt, wäre sie

gut, dann wäre die Familiensituation gerettet Dazu

kommt die dauernde Nahe des kleinen Bruders, der sich

durch aggressive Regungen gegen die Eltern viel besser

durchsetzen kann und damit die Versuchung standig mo¬

bilisiert Die Zwangsvorstellungen, ihn umzubringen,
sind unerträglich Die Unruhe und die Angst, den Bruder

umzubringen und das Haus anzuzünden, erschöpfen
Beate völlig

Zunächst überlege ich, sie in stationäre Therapie zu

überweisen, nur um sie aus dei aktuellen Katastrophe
herauszubekommen Ich entscheide mich aber dagegen,
weil sie eine positive Beziehung zu mir aufgebaut hat

und auch ich sie gut annehmen kann Diese Tatsachen

sah ich zunächst als die wichtigeren an Beate schützt in

allen Erzählungen von ihrem Leiden Vater und Muttei

vor ihrer Enttäuschung und Wut an ihnen, sie veiteidigt
sie mit dem Argument, sie waren doch krank, was soviel

heißt wie entschuldigt Sie bemuht sich trotz ihrer schwe¬

ren Angst und Erschöpfung, die Gutgelaunte im Hause

zu spielen, weil Mutter, wenn sie merkt, daß Beate trau¬

rig ist, sich daran schuldig fühlt und glaubt, es läge da

ran, daß sie, die Mutter, etwas falsch gemacht habe Sie

fangt dann an, sich zu verteidigen, wahrend der Vater ra

tional erklart, sie habe doch gar keinen Grund, sich trau¬

rig oder wütend zu fuhien, oder indem er sie einfach

übergeht Sie selbst hat dann schwere Schuldgefühle we¬

gen ihrer Angst und Trauer Gleichzeitig hat sie das um¬

fassende Gefühl, in der Welt bedroht zu sein, in einem

Gefängnis eingesperrt zu sein und niemals mehi von den

Eltern loszukommen Ihre vitalen Regungen und Ge¬

fühle sind so bedrohlich, weil sie sie als aggressiv und

zerstörerisch, als gegen die Eltern gerichtet empfindet
Obwohl Beate alle diese Sachverhalte sprachlich ge¬

schickt und mit überdurchschnittlicher verbaler Fähigkeit
darstellt, ist es doch schwierig fur sie, in der Therapie ein

Thema anzufangen, weil sie Angst hat, daß es ihr nicht

möglich sein konnte, das Wichtigste zu finden, auch weil

sie nicht im Vorhinein weiß, ob sie dieses Thema in der

gegebenen Zeit zu Ende bringen kann Sie hat auch

Angst, den Überblick zu verlieren, ihre Gedanken nicht

kontrollieren zu können, Angst, daß diese Gedanken eine

nicht kontrollierbare Wirkung haben und sie dann festle

gen Dabei ist sozusagen die Grundangst in der Ubertra-

gungsbeziehung, die sich wie ein cantus firmus duich die

gesamte Therapie zieht, bestimmt duich die Angst, von

mir verurteilt zu weiden fur all das „Schlechte" und

„Schlimme", was in ihren Gedanken lebendig ist Beson

ders auffallend erscheint darüberhinaus, daß sie ihre Ge¬

danken von denen des Vaters als nicht getrennt erlebt

„Ich kann nicht mehr unterscheiden zwischen den Gedanken

meines Vaters und meinen Gedanken, ei tedet und redet, ich
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vergesse dann, was ich selbst gedacht habe
"

Die Gedanken

des Vaters sind eine absolute Festlegung Dementspre¬
chend muß sie ihre eigenen Gedanken in der Therapie
sofort fallen lassen, wenn sie glaubt, daß ich anders

denke und sie deshalb verurteile, denn „einer kann ja nur

recht haben, und das sind immer die anderen
"

Sie selbst ist

dann wie vernichtet, durchgestrichen Bald entdeckt sie,

daß immer dann, wenn das geschieht, dieses Sich-durch-

gestnchen-Fuhlen, sich ihre Vorstellungen einstellen sie

müsse denjenigen mit einem Messer durchbohren, der sie

durchstreicht, oder sie bekommt einfach das Gefühl, daß

etwas Schlimmes passiert Ihre optische Wahrnehmung
intensiviert sich dann auf eine bedrohliche Art

„
Wenn

die Sonne scheint, ist es viel zu hell, es ist alles unheimlich

Ich habe das Gefühl, daß man sich aufnichts verlassen kann

Außerirdische Wesen sind da, die nicht kontrollierbar sind,

die mich bedrohen
"

In dieser bedruckenden Situation

kann sie erstmals zunehmend Wut auf den Vater fuhien,

obwohl sie gleichzeitig seine Macht und Starke bewun¬

dert Sie berichtet folgende Situation Sie hat abends, als

sie nach Hause kommt, lhie Hausturschlussel verloren

und klopft an die Tur Der Vater steht hinter der Tur

und freut sich, daß sie damit nun gestraft ist fur ihre Ver¬

geßlichkeit, und hilft ihr nicht, ins Haus zu kommen Da

spurt sie ihre Verzweiflung und ihre Wut deutlich, nimmt

sie jedoch gleich wieder in Selbstvorwurfen zurück, aber

sie entschließt sich dann doch, nur noch wenig nach

Hause zu kommen und bei ihrem Freund in einem ande¬

ren Ort zu leben Es beginnt eine Zeit des heimatlosen

Streunens, manchmal schlaft sie bei dem Freund, manch¬

mal bei einer Freundin, wiederum in einem anderen Ort,

dann wieder wird sie durch ihre Sehnsucht nach Hause

getrieben und holt sich dort neue Enttäuschungen Sie

wirkt sehr verloren, herumgestoßen und erschöpft Etwa

2 Monate dauert drese Situation an, dann kann sie die

Möglichkeit ins Auge fassen, zu Hause auszuziehen Va¬

ter ist dazu bereit, sie gehen zu lassen, aber nur deshalb,
weil er sich schon jetzt hämisch freut, daß sie es doch

nicht schaffen wird, ohne ihn in der Welt auszukommen

Die Mutter unterstutzt zwar ihr Vorhaben, sie selbst aber

hat ungeheure Angst, „daß ich etwas Schlimmes tue, daß ich

dann ein fremdes Haus anzünde, und das ist noch bedruk-

kendei, als das eigene Haus anzuzünden
"

Gleichzeitig
überfallt sie ein solches Gefühl der Verlassenheit und des

Alleinseins, auch der Ohnmacht, daß sie sich unheimlich

anstrengt, andere Menschen zu gewinnen, die ihr helfen

konnten, diesen Schritt, von zu Hause wegzukommen,
mit zu unterstutzen Auch in der Therapie strengt sie sich

sehr an, betont aber, dieses sei eine gute Anstrengung
Zunehmend fühlt sie auch diese ungeheure Anstrengung,
die sie so erschöpft, und zunehmend fühlt sie auch star¬

ker die Wut auf den kleinen Bruder und erinnert sich,
daß sie bei seiner Geburt ihr Zimmer hergeben mußte

und daß die Mutter immer gleich, nachdem sie abends

von der Arbeit kam, zu ihm gegangen ist, um mit ihm zu

spielen Zuerst ist Beate auch mitgegangen, aber dann

habe die Mutter sie fur solche Spiele zu alt gefunden
Schon damals (vierjährig) sei sie in die Position ge¬

rutscht, die Probleme, die Mutter mit dem Vater hatte,

mit ihr zu besprechen, Trösterin fur die Mutter sein zu

sollen, ihr eine ratgebende Freundin sein zu müssen, da¬

mit aber die Mutter als Mutter verloren zu haben Die

Eifersucht und Wut, die sie damals fühlte, mußte sie un¬

terdrucken, weil solche Gefühle die Mutter gestört hat¬

ten „Trauer und Wut störten die Mutter", sagt sie Die

Mutter habe damals gemeint „Sei du doch fröhlich, mach

du mir nicht auch noch Kummer, wir haben es doch schon

schwer genug" Immer deutlicher erkennt die Patientin

nun den Zusammenhang zwischen dieser Wut, ihrer Ent¬

täuschung, Verlassenheit, Eifersucht und ihren Zwangs¬

gedanken
Es kommt, auf meine Einladung hin, etwa 3 Monate

nach Therapiebeginn zu einem Elterngesprach, in dem

Beate dem Vater zum ersten Mal offen ihre Enttäu¬

schung an ihm und die Wut auf ihn entgegenschleudert
Sie sagt ihm „Du hast mich noch nie wahrgenommen, es

war dir immer gleichgültig, wie es mir ging, du hast in mir

nur em Stuck Holz fur deine Ideale und deine moralischen

Vortrage gesehen, du hattest deinen Spaß an meiner Qual,
und ich habe das Gefühl, mich völlig zu erschöpfen, so als ob

ich einen Berg bewege "Nach diesem Ausbruch geht es ihr

deutlich besser „Ich konnte besser sagen, was ich selber

will, und fühle, ich war immer mehr nicht zu Hause, die

Vorstellungen, die Zwange sind nicht mehr so absolut
"

2 3 Den eigenen Willen entdecken und aussprechen

Die zentrale Angst dabei etwas Schlimmes, etwas Katastropha¬
les zu tun, total willkürlich zu sein und damit den anderen zu

verlieren

Beate entschließt sich nun, zu Hause auszuziehen und

sucht eine neue Wohnung in einer nahegelegenen Stadt

Bei diesem Auszug ist ihr größter Wunsch, die Mutter

möge verstehen, welche Trauer und welches Alleinsein in

ihrem Gefühl jetzt vorherrschen, daß sie so früh, unter

so bedruckenden Umstanden heimatlos wird Aber dieses

Verständnis kann die Mutter nicht aufbringen, und eine

weitere Enttäuschung an der Mutter ist zu ertiagen Die

Mutter gibt ihr die Verantwortung, indem sie sagt „Du

hast das doch selbst gewollt, du wolltest doch ausziehen,

außerdem kannst du doch froh sein, daß du hier heraus bist,
wo ich bleiben muß "Das Gegenteil von Verständnis fur

ihre Situation tritt also ein, sie muß wieder die Mutter

trösten, weil die beim Vater bleiben muß Zunehmend

wird ihr auch deutlich, daß sie selbst niemals ein Gefühl

haben durfte, das einfach da sein konnte, einfach ange¬

nommen wurde, weil es da war, sondern daß sie nur die

Gefühle haben sollte, die den Eltern keine Schuldgefühle
machten „Mutter kann es nicht ertragen, daß es mir schlecht

geht, deshalb muß es mir gutgehen
"

In der neuen Umgebung fühlt sie sich nun sehr allein

und verlassen Im Kontakt mit Gleichaltrigen in ihrer

Wohngemeinschaft kommen die Zwangsvorstellungen in

Konfliktsituationen nun wiedei deutlich zum Ausbruch

Sie lokalisiert sie jetzt aber in der Situation und spurt

deutlich, wann diese Vorstellungen besonders vehement

werden, namlich dann, wenn sie sich etwas wegnehmen
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laßt, was sie eigentlich nicht hergeben wollte. Wenn sie

sich zu etwas verplichtet fühlt, was sie eigentlich nicht

will, oder wenn sie sich gezwungen sieht, die Meinungen
und Gedanken der anderen zu übernehmen und ihre ei¬

genen fallen zu lassen, weil die anderen bessere Argu¬
mente haben. Sie lernt nun im Durcharbeiten, sich ab¬

zugrenzen und ihren Willen den anderen deutlich zu ma¬

chen. Obwohl es ihr damit besser geht und sie sich inner¬

halb der WG Raum fur ihr eigenes Leben schafft, entwik-

kelt sie jedesmal große Angst davor, sich abzugrenzen;
denn abgrenzen ist fur sie gleichbedeutend damit, den

anderen zu verlieren. Nur wenn sie sich ausliefert und

gefugig ihnen gegenüber zeigt, kann sie sicher sein, ge¬

liebt zu werden. Es wird ihr hier deutlich, daß die Mei¬

nung des anderen zu übernehmen fur sie heißt, ihn zu

lieben, daß sie Liebe mit Gefügigkeit gleichsetzt. Sie ist

sehr bedruckt uber den darin geübten Selbstverlust. Auch

ihren Willen auszusprechen und mitzuteilen, erlebt sie als

stark willkürlich und hat entsprechende Angst davor.

Diese Ängste schützen sie zunächst allerdings noch vor

Verwahrlosung und Willkurhandlungen, die spater im

Verlauf der Therapie, als sich ihr Über-Ich zu andern be¬

ginnt, eine Zeitlang manifest werden.

2.4 Den anderen Menschen Grenzen setzen, sich abgrenzen

Die zentrale Angst: die anderen kaputtzumachen, zu zerstören,

sie damit zu toten.

Am Beispiel des Erlebens ihrer Sexualität - sie hat jetzt
einen Freund - laßt sich ihre Angst vor Willkürhandlun¬

gen deutlich zeigen. Sie sagt:

„Sexualität ist etwas Dunkles und etwas Helles, das Dunkle ist,

daß es eine Kraßt ist, die man nicht mit dem Verstand kontrollieren

kann Ich kann es nicht mit meinem Willen akzeptieren, daß ich

nicht kontrollieren kann, was ich fühle Ich will keine Sexulitat,
weil ich Angst habe. Es kommt mir gefährlich vor, wenn mein Vei-

stand nicht mehr kontrollieren kann, daß ich mich nicht dagegen ab¬

sichern kann, daß Sexualität unsicher ist."

Ihr großes Bedürfnis nach Absicherung und die Allge¬

genwart ihrer Über-Ich-Pathologie zeigt sich in folgen¬
dem deutlich:

„Es gibt keinen Grund dafür, daß ich gestreichelt werden will, es

muß besser gerechtfertigt werden, als daß es nur schon ist Gerecht¬

fertigt ist das, was moralisch ist und andeien Leuten hilft Was schon

ist und Spaß macht, finde ich schon als solches unnutz und gefahi-
lieh

"

Sie hat große Angst, in diesem Zusammenhang etwas

Schlechtes zu tun, „was ich nicht mehr rückgängig machen

kann, z.B. wenn ich schwanger werde und abtreiben muß,
dann gezwungen bin zu toten, dann fühle ich mich zutiefst
schlecht". In der Beziehung zu ihrem Freund erlebt sie

nun die ersten Veränderungen und Erleichterungen, in¬

dem sie alle diese Ängste aushalt und zu diesen Gefühlen

auch ihm gegenüber steht:

„Ich fahle mich nicht ganz so hilflos ihm gegenüber, und ich war

sogar einmal richtig wütend auf ihn Dabei wußte ich auch, wenn

ich jetzt gehe, ist es kein schlechtes Gefühl. Toll war, daß ich mich

nachher gut mit ihm verstanden habe, so als ob ich wirklich mit ihm

Zusammensein will und nicht, weil ich mich gezwungen fühle, mit

ihm zusammen zu sein Ich hatte unheimlich gute Laune, zum ersten

Mal war das Gefangnisgefuhl weg In dem Moment merkte ich,

wenn ich irgendetwas tue, was ich nicht will, daß dann die Vorstel¬

lungen kommen

Eine minimale Lebensbasis ohne totale Erschöpfung
ist erreicht; Beate kann nun auch einige Situationen aus

ihrer Kindheit erinnern, die fur sie sehr schmerzlich wa¬

ren.

2.5 Erinnern und Fuhien eines zentralen Kindheitstraumas,
das im Zusammenhang mit der Zwangsvorstellung steht

„Ich mußte mich immer vergewissem in meiner Kindheit, ob

Mutter noch da ist Ich habe mich oft bei ihr aufden Schoß gesetzt,

damit Vater sie nicht totschlagt Aiuttei hat auch gesagt, Vatei habe

sie fast umgebracht, und ich habe das auch geglaubt Ich hatte gioße
Angst und große Macht Ich konnte deshalb Mutter schützen - weil

ich es konnte, mußte ich es auch
"

Eint schmerzlich wiedererlebte Erinnerung zeigt die

direkte Auslosung des Zwanges:

„Mein einziges rettendes Stuck, ein Handtuch mit zwei sich

umarmenden Teddys, hat mein Vater ms Feuer gesteckt, weil es auj
der Erde lag. Da dachte ich, ich miß das Haus anstecken, weil er das

getan hat
"

Auch die Fruhstorungsanteile, die bruchige Objekt¬
konstanz, kommen erstmals ins Gefühl:

„Die ganze Kindheit ubei habe ich gedacht, Mutter lauft weg, lost

sich in Luft auf, immer die Angst, wenn ich sie nicht sehen konnte,

sie kommt nicht wieder und laßt mich allem beim Vater zurück Die

Einsamkeit, wenn ich krank war, dann hat Mattet gearbeitet, Vatei

hat nichts gemacht, im Gegenteil, er hat mich noch angeschrien, weil

ich krank war Kiankheit und Schwache, ich verbinde damit etwas

Schlimmes Heute fühle ich mich verpflichtet, auch dann noch zui

Schule zu gehen, wenn ich kiank bin, denn wenn ich nicht hingehe
und mich nicht anstrenge, passiert eine Katastrophe

"

Diese Kindheitserinnerungen und das erste Wieder-

Fuhlen-Konnen der frühen Schmerzen faßt sie zusam¬

men: „Ich hatte keine Eltern, obwohl sie lebendig sind, das

macht mich wütend und traung. Mein Verstand sagt, es gibt
sie nicht mehr, vorbei.

"

Gleichzeitig wird ihr aber bewußt,
daß nun ihr Freund in die Rolle der Eltern gekommen
ist: „Er bestraft mich nun, wenn ich etwas tue, was ich will,
und ich lasse mich einengen, damit ich Sicherheit habe. Ich

fühle mich verantwortlich fur ihn, ich fühle mich rechtlos,
wenn ei etwas haben will Ich kann nicht glauben, daß ich

auch Rechte habe." Dahinter steht das Gefühl, daß sie ei¬

gentlich ein schlechter, verurteilenswerter, deshalb recht¬

loser Mensch ist. Andere dagegen erlebt sie als grenzen¬

los in ihren egoistischen Wünschen an sie; sie selbst muß

mühsam lernen, so aggressiv zu sein
,
daß sie Grenzen

setzen kann - ein großes Risiko fur sie, bei dem sie jedes
Mal wagt, auch noch den einzigen Freund zu verlieren.

Etwa 9 Monate nach Beginn der Therapie hat sich ein

betrachtlicher Wandel in ihrem Selbstgefühl vollzogen,
wenngleich auch die Losung der zugrundeliegenden
Konflikte noch aussteht. Sie sagt:
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„leh kriege dafür, daß ich nun meine Bedürfnisse mehr durchsetze,

ein Gejuhl der Freiheit Messer sind unbedeutendgeworden Ich bin

fei, irin selbst meine Welt zu schaffen, ich habe das Gefühl, ich

weide gesund Eine gute Erfahrung, daß ich mal einen Moment le¬

ben kann

Etwas spater ist es ihr möglich, mit ihrem Bruder allein

in einem Zimmer zu spielen. Sie ist ganz überwältigt von

der Tatsache, ihn nicht mehr toten zu wollen.

2 6 Das Erleben der ödipalen Bindung an den Vater

Zentrale Angst dafür völlig verurteilt zu werden und ausge¬

stoßen zu sein

Zu Beginn dieser Phase äußert die Patientin:

„Ich brauche die Freiheit zu tun, wozu ich Lust habe, auch in der

Beziehung zu meinem Freund Vielleicht haben wir nur so solange

zusammengepaßt, wie ich so war, wie ich früher war Ich habe das

Gefühl, aus einer Isolation ausgebrochen zu sein, ich mochte auf
mehrere Menschen zugehen und mit denen auch sexuelle Erfahrun¬

gen machen
"

Sie laßt sich nun intensiver auf ihre Angst vor der Se¬

xualität ein und erforscht, weshalb sie so widerspruchli¬
che bedrängende, ja auch unheimliche Gefühle hat.

„Ich vermute, daß ich Angst vor Geschlechtsverkehr habe, weil

ich eine unheimliche Wut auf männliche Geschlechtsteile habe, wie

ich auch Wut aufmeinen Bruder habe, das ist das gleiche GefiM Ich

finde männliche Geschlechtsteile abstoßend und muß sie kaputtma¬
chen Ich ßuhlte mich immer durch Jungen bedroht, die hinter mir

her waren
"

Wahrend dieser Zeit liest sie eine Zeitungsuberschrift,
die heißt- „Eine Schwester hat ihrem Bruder den Penis

abgeschnitten." Dazu sagt sie dann: „ich hatte sofort die

Angst, das ich das auch machen muß". Mit ,Penis' assoziiert

sie:

„Brutalität, die macht einen hilflos, man verliert sich aus der

Hand, man ist unterworfen, es hat einen Reiz, unterworfen zu sein

Instrument der Unterwerfung ist der Penis, durch das Stoßen kommt

die Unterwerfung Ich fühle die Gemeinsamkeit mit dem Stoßen des

Messers
"

Das Unterworfenheitsgefuhl ist Voraussetzung fur

sexuelle Erregung. Der Bezug zu ihren Kindheitserinne¬

rungen stellt den Schlüssel zum Verständnis dieser Ge¬

fühle dar. „Ich mußte mich absolut unterwerfen, um mit

meinem Vater etwas zusammen zu tun. Wenn ich das getan

habe, durfte ich auch fröhlich sein Ich wollte das Gefühl der

Gemeinsamkeit mit ihm wiederhaben." Die ungeheure

Enttäuschung an ihren Vater und die Sehnsucht nach

ihm, die jetzt fühlbar wird, bedrangt sie immer mehr;
außerdem entdeckt sie ihre Ähnlichkeit mit ihm.

„
Wenn ich meinen Freund streichele, habe ich Macht uber ihn,

diese Machtsituation ist gefährlich Ich muß mich zusammenreißen,
die I eilte nicht zu veiletzen, uber die ich Macht habe Ich mache ei¬

nen Bogen um solche Situationen Ich bin genauso aggressiv gegen

die Machtigen wie gegen die Ohnmachtigen Mutter war immer so,

daß man remschlagen konnte, aber bei Vater kamen diese Schlage
nicht duich Wenn ich meine Mutter verletzt habe, hat sie mich

mehi beachtet, sie hat mich dann weggestoßen, sie wollte sich um¬

bringen, und ich habe gedacht, sie will sich nicht mehr um mich

kümmern, sie will mich wegstoßen Wenn ich abei gut bin, dann

kann ich sie retten - und so war ich verantwortlich und allmachtig
Ob meine Mutter sich das Leben nimmt oder nicht, jede Bewegung
von mir kann unheimlich viel bewirken, entweder daß ich absolut

ohnmachtig oder absolut machtig bin Sogar meine gehebten Platze

zum Spielen hat meine Mutter dafür verantwortlich gemacht, daß
sie meinen Vater nicht verlassen hat Ich habe Angst davor, so wie

Jesus zu sein, Panik, so allmachtig zu sein, anderen heißen zu können

und, weil ich es kann, es auch zu müssen
"

In diese Zeit der Auseinandersetzung mit den beäng¬

stigenden Allmachts- und Ohnmachtsgefuhlen fallt ein

Ereignis, das die therapeutische Beziehung zunächst ver¬

ändert: Ich werde krank und falle eine Zeit lang aus.

Diese Krankheit lost nun noch einmal das Gefühl der

bruchigen Objektkonstanz aus, und sie erinnert sich, frü¬

her immer das Gefühl gehabt zu haben, wie in einer Wü¬

ste zu leben, wenn die Mutter nicht da war. Sie wartete

dann auf sie und hatte das Gefühl von Erlostsein, wenn

sie kam, das Gefühl, daß es sie nicht mehr gibt, wenn sie

nicht im Zimmer war. Daß sie es sich nicht mehr vorstel¬

len konnte, daß es sie überhaupt gibt, war so entsetzlich

und beängstigend, daß sie die starken Verlassenheitsang-
ste, die durch meine Abwesenheit aktualisiert werden,
kaum gefühlsmäßig aushalten kann. Sie sagt dann: „Als

Sie krank waren, in dieser Zeit war alles sehr wackelig, aber

es war nicht mehr das Gefühl von Wüste. Zuerst hatte ich

auch das Gefühl, Sie sind weg, wie damals meine Mutter,

aber als ich Kontakt haben konnte, wurde es etwas besser."

Wahrend dieser Krankheitszeit vergewissert sie sich

durch Telephonanrufe und durch Briefe, daß ich noch

lebe. Sie setzt sich auseinander mit dem Tod, mit meinem

möglichen Tod, aber auch mit ihrem Tod und sagt, sie

selbst könne noch nicht sterben, weil sie noch nicht alles

getan habe, was andere von ihr verlangen wurden. Als ich

wieder gesund bin, ist die Ubertragungsbeziehung verän¬

dert. Sie bekommt Angst, mich umbringen zu müssen,

weil ich so schwach war, krank zu werden, und sie durch

meine Schwache verlassen habe. Diese Gefühle losen nun

in der Therapie eine gewisse Krise aus, weil sie erst wie¬

der spuren muß, daß ich dieser vernichtenden Wut ge¬

wachsen bin und sie verstehe, aber nicht verurteile. Sie

glaubt, mein Leben durch ihre Aggression zu bedrohen.

Sie braucht dann immer wieder meine Zuwendung,
Freundlichkeit und mein Verständnis dafür, daß ich nicht

verlaßlich war - so wie die Mutter -, als sie mich

brauchte. Aus dieser Krise geht die Ubertragungsbezie¬
hung eher gestärkt hervor, und sie kann sich dann wieder

ihrer Kindheit zuwenden.

Sie erinnert sich, bis zum 7. Lebensjahr im gemeinsa¬
men Elternschlafzimmer geschlafen zu haben; die Vor¬

stellung vom nachtlichen Zusammensein mit den Eltern

fuhrt zu weiteren bedrohlichen Erinnerungen, die sich

vage auf das Beobachten des elterlichen Geschlechtsver¬

kehrs beziehen. Sie sagt: „Ich habe Angst, daß ich fiir das

Schlimme, das mit meiern Vater zusammenhangt, mit der

Sexualität, das, was mir passiert ist, daß ich dafür fur böse

gehalten werde. "Diese Erinnerung verdichtet sich zu Bil¬

dern. Sie phantasiert, daß ein schwarzes entsetzliches
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Monstrum, das sie von hinten anfallt, oder eine schwarze

unheimliche Katze, die ihr auflauert, um sie anzufallen,
im Raum anwesend ist. Mit der zunehmenden Intensität

solcher Phantasien entwickelt Beate Widerstände. Sie be¬

kommt entzündete Augen, weil sie Angst hat, das

Schreckliche konnte „hochkommen", wenn sie mich an¬

sieht, und meine Augen werden unheimlich, sie erschei¬

nen ihr wie aus einer anderen Welt. Ein anderes Mal ent¬

wickelt sie ein Brennen in der Scheide und glaubt, eine

Geschlechtskrankheit zu bekommen, „wenn das Schreckli¬

che hochkommt". Es ist ihr dauernd ubei und sie muß er¬

brechen, „wie als Kind im Schlafzimmer meiner Eltern". Sie

phantasiert dabei, ihr Vater käme mit einem Riesenpenis
auf sie zu: „Es tut sehr weh, ich war verletzt, ich habe mich

so gewehrt, daß ich ihn fast umgebracht hatte, aber es waren

auch Lustgefühle dabei. "Dabei kämpft sie um den wirkli¬

chen Zugang zu ihren Kindheitserlebnissen. Die eigentli¬
che Situation ist noch nicht erinnert. Sie sagt: „Ichfinde es

unheimlich wichtig, mich zu erinnern; wenn ich es konnte,
wäre ich mir selbst nicht mehr so fremd, und es wäre alles ge¬

radegeruckt in meinem Leben, ich wäre gesund.
"

Ihre Hauptubertragungsangst in diesem Zusammen¬

hang ist das Gefühl, von mir verurteilt zu werden. „Der

Verurteilung wäre ich absolut ausgeliefert, da gibt es keine

Verteidigung "Es geht zentral darum, ob ich stark genug

bin, diese Wut und Schlechtigkeit, diese Verwerflichkeit

anzunehmen, oder ob ich sie verurteile. In dem Kampf
um das Erinnern und Wieder-Fuhlen sage ich einmal, es

gäbe möglicherweise Dinge in ihrer Kindheit, die so

schlimm seien, daß sie nicht mehr daran erinnert werden

mochte. Diese Intervention lost nun einen noch intensi¬

veren Kampf aus, sie antwortet:

„Ich will mich aber erinnern an alles, ich bin sehr deprimiert, daß
Sie das sagen, weil ich das Gefahl hatte, daß das ein Fluchtweg wäre

und daß Sie nicht verstehen, daß es wichtigßur mich ist, mich zu er¬

innern Es nimmt mir allen Mut, aber ich merke, daß ich Mut haben

kann, daß ich auch staik genug sein kann, fürchterliche Dinge ins

Auge zufassen Ich will aber um mich kämpfen, zu all dem Ekel in

mir stehen, zu den Todeswunschen, vielleichtfalle ich immernoch in

die Rolle derer, die sich dafür verstoßen ßuhlt, aber nun will ich

mich nicht veistoßen lassen, ich will da sein Dazu ist es mir wirk¬

lich zu wichtig, auch das Schlechte, das Böse als meins zu sehen, und

fühle gut, daß es zu mir gehört
"

Der Kampf um die Integration der als böse und

schlecht erlebten Selbstanteile bestimmt nun den weite¬

ren Verlauf der Therapie ebenso wie der Kampf darum,
die Angst auszuhalten, von mir verurteilt und fur all das

Schlechte nicht geliebt zu werden:
„... wahnsinnige Angst

vor Ihnen, das Urteil, Sie konnten alles sehen und mich dann

umbringen. Sie können mich nicht heben, wie ich bin, weil

ich nicht alles kann. Es ist ein schlechter Teil in mir, der ist

häßlich und falsch, und den können Sie auch nicht heben."

Diese jetzt dramatisch aktualisierte Angst, verurteilt zu

werden, hat allerdings auch etwas Positives, denn sie ist

ein Wächter darüber, daß sie nicht ganz böse wird. Sie si¬

gnalisiert damit auch: „Nehmen Sie mir nicht diesen

Schutz" Meine Aufgabe besteht nun uber lange Zeit da¬

nn, ihre Uber-Ich-Ubertragung anzunehmen und dabei

verlaßlich und gleichbleibend freundlich zugewandt zu

sein. Es geht dabei um ihre Erfahrung, daß ich gelassen
bleibe und sie damit schütze, auch wohlwollend ange¬

sichts der schlimmen Gefühle, die jetzt hochkommen

Gleichzeitig braucht sie aber auch das Gefühl, daß ich sie

nicht wirklich verstehe: „Denn wenn Sie mich verstehen

wurden, was Sie nicht tun, kamen Sie mir zu nahe, denn ich

weiß, daß ich meine Sehnsucht nur durch dieses Bosesein

schützen kann." In diesem Zusammenhang entdeckt sie

andererseits auch erstmalig vieles an sich selbst, was sie

nicht als verurteilenswert, sondern als hebensweit emp¬

findet. „Es ist toll, meine Stimme zu hören, ich mag mein

Gesicht, meine Hände, meine Stimme. Ich finde es schon,

wenn Sie meinen Namen nennen
"

Diese Versuche der

Selbstannahme uber den Korper werden jedoch oft

durch verzweifelte Erinnerungen an die Ablehnung
durch dre Eltern zunichte gemacht. „Ich habe das Gefühl,
daß meine Eltern einmal das Urteil gefallt haben, ich darf
nicht leben, und es ist so anstrengend, gegen dieses Urteil an-

zuleben. "- „Ich lasse mich und meine Sexualität nicht leben,
es ist, als ob ich alles vergifte

"

Es folgt in der Übertragung nun eine intensive Eifer¬

sucht auf andere Patienten' „Es stört mich so viel, z B.als

Sie ein anderes Madchen herausbrachten, war ich unheimlich

eifersuchtig aufsie, weil sie so aussah, und ich dachte, die ha¬

ben Sie lieber als mich."Andererseits wehrt sie sich aber

auch gegen die „Macht", die ich uber sie habe. Mein Ur¬

teil, das sie überall herauszuhören sucht, entscheidet ge¬

wissermaßen uber Leben und Tod.
„
Wenn ich etwas er¬

zahle und Sie bewerten es anders, z B. als unwichtig, dann

denke ich, daß ich schlimm bin, daß ich etwas gesagt habe,

was ich nicht verraten durfte, und dafür werde ich bestraft
"

Sie kämpft aber beharrlich darum, daß ich besonders ihre

düsteren Seiten anerkenne, und sie beginnt diese düste¬

ren Seiten zu inszenieren, z B.als äußeres Zeichen färbt

sie sich die Haare schwarz. Zunehmend erinnert sie auch

weitere Einzelheiten aus der ödipalen Beziehung zum

Vater, die stark angstbesetzt sind.

„
Weil ich in der Kindheit mit meinem Vater schlafen wollte,

wurde ich bestraft Ich konnte damals zwischen meiner Phantasie, es

zu wollen und es zu tun, nicht unterscheiden Phantasie war Reali¬

tät Ich hatte Wut auf meine Mutter, sie sollte tot sein Sie soll tot

sein Doch meine Phantasie wurde Realität, sie wollteja sterben, ich

habe meine Mutter nie als von mir unabhängiges Wesen erlebt Sie

wollte tot sein, weil ich es so wollte, aber natürlich wollte ich sie

nicht wirklich tot, ich hebte sie ja auch, brauchte sie ja auch, also

durfte ich nicht mehr sein
"

Mit der vollen Erinnerung der besonders unselig kon-

stellierten ödipalen Situation schwinden nun die eigentli¬
chen Zwangssymptome vollends und es tritt eine partielle
Verwahrlosung an ihre Stelle

2.7 Verwahrlosungstendenzen und sexuelles Ausprobieren

Zentrale Angst zu verschmelzen

Die Mischung von Libido und Aggression ist noch nicht

gelungen. Daher leben sadistische Phantasien wieder auf

Sie übernehmen die Regulierung der Abgrenzung und

schützen vor totaler Verschmelzung. Sie nimmt sexuelle
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Beziehungen sowohl zu einem Jungen als auch zu einem

Madchen auf. „Ich mochte beides sein, eine Frau und ein

Mann "In beiden Beziehungen hat sie aber große Angst:
„Ich habe dann nicht mehr das Gefühl, ihr oder ihm etwas

Schönes geben zu können, sondern etwas Schlechtes Darum

geht es mir, daß ich das Gefiuhl los werde, was ich will, ist et¬

was Böses
"

Zunehmend kann sre Wut und Lust unter¬

scheiden. Ihr Lebensgefuhl hat sich völlig verändert. Sie

sagt

„Es ist ein neuer Sommei und manchmal habe ich das Gefiuhl, ich

sehe seit vielen, vielen Jahien zum ersten Male wieder die Baume

mit ihrer Blatterfidle und spure den Sommerwind an meinem Kor¬

per Ich rieche, daß es Sommer wird, ich sehe, daß es eine Welt gibt,
die es lohnt zu heben, die voll ist mit vertrauten herrlichen Sachen

Aber dann lasse ich mich manchmal wieder unterdrucken und ver-

hete mich Ich habe dann das Gefühl, daßjede Lust soßort medeige-
lammt oder zur Sehwache gemacht wird und nur mit Statke, Gewalt

befnedigt weiden darf Eine sehi, sehi dunkle Stelle der Angst, der

Wut, der Schreie, dei Lähmung, des Doch-Sterben-Mussens Ich

trage alles wie schwere Steine mit mu herum, alle Angst, alle Scham,
alle Verwicklungen, bei denen ich es nie schaffe, mich zu befielen

"

In der Euphorie des neuen Lebensgefuhls beginnt sie

auch zu stehlen. Dazu sagt sie:

„Ich wollte schone Kleider haben, weil ich meinen Koipet schon

finde, deshalb habe ich jetzt ein Kleid geklaut, das ist ubei, als ob

mir jetzt auch nichts mehr gehört Früher habe ich nur Farben ge¬

klaut, als Rache dafür, weil die Welt mir so viele Farben vorenthal¬

ten hat
"

Dieses Erlebnis macht die Frage nach den Werten in

einer Gesellschaft - und nach ihren eigenen Werten - fur

sie aktuell und auch die Frage nach einer neuen Identität.

Sie sagt: „Da muß ich fragen, was zu mir gehört, was zu mir

paßt, Wind, Bewegung, Leben, Wahrnehmung, aber Leben

ist ja noch Versuchung
"

Daß dieses Erleben auch mit dem

Abschied von der ödipalen Vaterbeziehung zu tun hat,
wird ganz deutlich. Ihre eigenen Maßstabe, ihren eigenen
Wert zu finden, ihre eigenen Gefühle wiederzufinden,
bedeutet ja eben, sich aus der Macht des Vaters zu losen

und sich von dem Bestimmtsein durch diese Beziehung
zu trennen. Diese Trennung macht sie aber auch schutz-

und maßstablos, weil die eigenen Werte ja noch nicht

entwickelt sind. Sie selbst sagt:

„Ich bin jetzt oft traurig, manchmal auch depressiv, weil ich mich

schon von meinem Vater veiabschiede, ich weiß nicht mehr, wie die

Welt ist, mein Schutz ist weg, wenn das nicht mehr gilt, was mein

Vater gesagt hat, er warja in seinen Werten auch verläßlich Diese

Leere m mit ist nun traurig wegen des Abschiedes, er war wie eine

magische Gestalt, ich habe ihn wahnsinnig geliebt, er war wie ein

Zauberer Wenn ich Abschied von meinem Vater nehmen muß, ist

die Welt leer, auch sinnlos Ich spuie diese tiefe Verbundenheit mit

dem Vatei, wenn ich ihn verliere, verliere ich auch mich, die Welt

wird schieckhch, das Dunkle wird dunkler, das Helle heller Die

Vaterbeziehung war immer wie eine eiserne Ration in schlechten

Zeiten
"

2.8 Die Suche nach der eigenen Identität - das Entdecken

zu ihr gehöriger Werte

Entdecken der Realität als von ihr, der Patientin, unabhängiger
Wirklichkeit, die Frage Wer bin ich in der freigewordenen

Welt' Angst nicht perfekt zu sein, in der Realität Fehler zu ma¬

chen, sich auszuliefern, lacherlich zu sein, ohne festgefugte vor¬

gegebene Werte schutzlos zu sein

Noch in der Trauer um den verlorenen Vater beginnt
eine intensive Suche nach der eigenen Identität und nach

den eigenen Werten, die dieser Identität und ihren Be¬

durfnissen entsprechen. Diese Werte sollen nun aus ih¬

rem Gefühl fur sich selbst entdeckt werden: „Ich mochte

eine neue Identität finden Es ist aber auch traurig, die alte

zu verlieren. Die neue Identität, da muß ich fragen, was zu

mir gehört." Es geht nun auch im Erleben der sexuellen

Beziehungen um ihre sehr ängstigenden Verschmel¬

zungswunsche. Sie hat Angst vor unendlichem Fallen,
wenn sie den Orgasmus zuließe. Die Angst vor Entgren¬

zung ist so vehement, weil die Nahewunsche noch nicht

durch ein gleichzeitiges Sich-Abgrenzen-Konnen regu¬

liert werden. Sie muß nun lernen, Abgrenzung und Ver¬

schmelzung mischen zu können. Erstmalig erinnert sich

die Patientin dabei auch an gluckliche Kindheitsereig-
nisse Geborgenheit erlebte sie allerdings nicht bei den

Eltern, sondern im Umgang mit der Natur und mit den

Tieren. „Das Bedrohliche und das Gute in der Kindheit sind

zwei unverstandene Welten in mir Ich erlebte einen tollen

Vater und einen schlechten, von dem ich mich verfolgtfühlte,
und erlebe nun, daß es ein und derselbe Mensch ist

"

Mit der Integration des bedrohlichen Vaters in das

Idealbild nimmt auch die Enttäuschung an Jungen ab, sie

müssen nun nicht mehr dem Ideal entsprechen. „ Wegen
des idealen Bildes konnte ich keinen anderen Jungen wahr¬

nehmen, ich sah immer nur meinen Vater und war ent¬

tauscht, daß der Junge nicht so war wie er "Nun erfaßt sie

sehr viel deutlicher die Realität anderer Menschen; sie

entdeckt die Realität, die unabhängig von ihr da ist, die

,Welt der Objekte': „daß es Dinge gibt, die unabhängig von

mir existieren und die unabhängig von mir eine Wirkung
haben. Ich erlebe nicht mehr alles als Teil meiner selbst."

Doch es ist anstrengend und verwirrend fur sie, diese

Realität zu entdecken und in ihr einen Platz zu finden,
der ihr selbst entspricht.

2.9 Auseinandersetzung mit der Mutter und mit ihrem

Frauenbüd

Zentrale Angst die eigene Identität als Frau nicht finden zu

können

In dem dargestellten Therapieverlauf wird die Mutter

als bewegende innere Repräsentanz eigentlich ausgeblen¬
det, und es stellte sich mir die Frage, ob nicht die drama¬

tische Wiedererinnerung der ödipalen Vaterbeziehung
auch der Abwehr der praodipalen Muttersehnsucht

diente. Die Patientin setzt sich nun intensiv mit der Be¬

ziehung zu mir als einer Frau auseinander, sie entdeckt

eigentlich zum ersten Mal, daß ich eine Frau bin, gleich¬
zeitig beteuert sie, sie könne mich nicht als Frau sehen,
und meint, ich sei ein Neutrum. Eine tiefe gefühlsmäßige
Krise lost dann die Erkenntnis aus, daß dieses Gefühl sie

vor der Nahe und der Liebe zu mir schützt. Sie erlebt

eine intensive Trauer darüber, daß ich in Wirklichkeit
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doch „keine Person" bin, die in der Realität fur sie da sein

kann, daß ich in der Realität nicht erreichbar bin. Sie

wiederholt und erlebt nun ihre praodipalen Gefühle der

Mutter gegenüber, die sie ja auch als „gar nicht richtig da"
erlebt hat.

In dieser Zeit entdeckt sie ihre Freude an motorischen

Tätigkeiten im Sport, die eigentlich von Mannern ausge¬

übt werden, und ist auch davon irritiert. Sie flüchtet sich

gewissermaßen dahin: „Weil ich doch nicht weiß, ob ich

eine Frau sein darf." Das vordringliche Thema ist also

jetzt die Frage nach ihrer Identität als Frau. Dabei be¬

steht fur sie die Gefahr der pragenitalen Verschmelzung
mit mir, und sie nimmt im Augenblick wohl Zuflucht zu

mannlichen Identifikationen, weil sie mich dann ohne

Verschmelzungsangst lieben kann. Sie sagt:

„Ich fühle Ihnen gegenüber eine große Zuneigung und Wut. Sie

sind einerseits mein Vater und andererseits eine Frau, der gegenüber
ich gerne em Mann wäre Ich habe Angst, daß die Gefahle zu Ihnen

ausbrechen konnten Wenn Sie mein Vater sind, will ich Sie zerstö¬

ren, denn dann sind Sie das Zwangssystem, das ich zerstören muß.
Wenn Sie aber eine Frau sind, dann mochte ich ein Mann sein Ich

glaube aber, ich will nicht von meiner Beziehung zu Ihnen sprechen,
weil sie das Wichtigste überhaupt ist

"

Sie versucht, sich an mir zu orientieren, hat aber

gleichzeitig Angst, so zu werden zu müssen, wie ich bin:

„sonst lieben Sie mich nicht". Sie erinnert sich, daß sie
,
so¬

bald sie als Kind so war, wie sie selber war, ihre Mutter

sie „männlich" und „trampelig" fand und deshalb uninter¬

essant. Es fehlt ihr der Glaube daran, daß sie, wenn sie so

ist, wie sie selber ist, geliebt wird und als Frau auch lie¬

benswert ist. Noch halt sie an dem Bild der Mutter vom

Frausein fest, das sie niemals erfüllen kann und eigent¬
lich auch nicht erfüllen mochte. Aber um überhaupt et¬

was von der Mutter zu haben und mit ihr verbunden zu

bleiben, muß sie zunächst an diesem Bild festhalten. Es

folgt nun ein intensives Ringen um die eigene Art, um

das Entdecken der eigenen Art, die so ganz verschieden

ist von der Art ihrer Mutter, die sie noch als verbindlich

empfindet. Sie mochte auch mit der Erfüllung des Auf¬

trages, so zu werden, wie ihre Mutter ist, angenommen

sein.

„Ich mochte Geborgenheit haben, ich mochte von meiner Mutter

angenommen sein. Wenn ich ihre Welt und ihre Werte übernehme,

bin ich nicht allein, und wenn ich ihre Wunsche bezüglich meiner

Art nicht erfidle, also nicht mit ihr übereinstimme, bin ich nicht ge¬

borgen und nicht angenommen Meine Mutter hat mich behandelt,

wie ich meinen Teddy als Kind behandelt habe. Ich war nie gegen

sie, konnte mich nicht gegen sie wehren, weil sie einmal versprochen

hat, nur mich zu heben, wenn ich nichts gegen sie sage, so wie mein

Teddy auch niemals etwas gegen mich gesagt hat. Ich konnte nichts

gegen sie sagen, weil sie mich ja so hebte Zu dem Teddy habe ich

selbst gesagt' ,Die anderen sind alle böse, nur du nicht und mit dir

allein gehe ich weg von dem Bösen'. Ich wollte meinen Bruder um¬

bringen, weil der sich wehren konnte und ich mit dem Mord meine

Mutter daran erinnern wollte, was sie mir versprochen hat, daß sie

nur mich hebt
"

In diese Zeit des Ringens um die eigene, von der Mut¬

ter sich unterscheidende Identität fallt auch der Abschied

von der Therapie. Er belebt noch einmal die Zeit der

mangelnden Objektkonstanz. Sie sagt dazu:

„Ich kann nicht glauben, daß Sie mich heben, wenn ich gesund
bin, und ich denke, daß Sie nur aufineiksam sind, wenn ich krank

bin Wenn ich ganz normale Sachen tue und sage, dann finden Sie

mich nicht interessant Meine Angst zu leben hat damit zu tun, daß
ich denke, wenn ich nur gut lebe, dann bin ich normal und Sie schik-

ken mich dann weg Aber die Tiennung von Ihnen ist doch anders

als die Trennung von den Eltern, gewissennaßen, sie waren namlich

nicht mehr da Aber Sie bleiben auch da, wenn Sie nicht anwesend

sind, innerlich bleibt das Erlebte
"

Ich beende hier die Darstellung des therapeutischen
Prozeßes, obwohl die Phase des Abschieds und das Rin¬

gen um die eigene Identität als Frau noch einen Zeitraum

von 9 Monaten in Anspruch nahm und sich schließlich

mit dem Thema der Berufswahl und der Gestaltung einer

festen Beziehung zu einem Freund verknüpfte. - Der ei¬

gentliche Prozeß aber, der die Auflosung der Zwangs¬
neurose zum Inhalt hatte, war mit dem Eintreten in diese

letzte Phase beendet; um seine Darstellung ging es mir.

3 Gedanken zum Heilungsprozeß

Naturlich ist es nicht möglich, alle Wirkungselemente,
die zur Heilung gefuhrt haben, ausfindig zu machen.

Dazu ist letztlich die therapeutische Beziehung zu kom¬

plex und als einmalige Begegnung zweier Menschen

nicht übertragbar auf andere therapeutische Beziehun¬

gen. Dennoch mochte ich einige Elemente hervorheben,

von denen ich glaube, daß sie nicht nur in der dargestell¬
ten Therapie von Bedeutung waren, sondern allgemein
fur die Heilung der Zwangsneurose von Bedeutung sein

können. Wie immer ist es notig, den inneren Kontakt zu

den isolierten, verdrängten Gefühlen des einstigen Kin¬

des wiederherzustellen, die Amnesie aufzuheben, die

sexuellen und aggressiven Wunsche und Ängste wieder-

zuerleben und so in das Bewußtsein einzufügen. Fur den

Patienten bedeutet dies, das eigentliche Leid und die

Schmerzen der Kindheit erneut zu fuhien und im Rah¬

men einer Beziehung zu einem anderen Menschen dar¬

zustellen. Dies allein reicht aber noch nicht aus, obwohl

die Patientin selbst meint: „Gesund bin ich geworden da¬

durch, daß ich es schaffte, meine wirklichen Gefühle zu füh¬
len.

"

Entscheidend scheint mir außerdem zu sein, daß

dieser Prozeß in einer Ubertragunsbeziehung stattfindet,
in der die zentrale Angst, mit diesen Gefühlen verurteilt

zu werden, gleichzeitig die zentrale Hoffnung, doch

noch mit ihnen angenommen und geliebt zu werden,

weckt und uber den gesamten Prozeß erhalt. Letztlich

entnimmt der Patient den Grund zu dieser Hoffnung
wohl der Erfahrung, daß der Therapeut durch seine Ag¬

gression, seine „bösen" Wunsche, nicht zu zerstören,

nicht zu gefährden oder zu zwingen ist. Diese Sicherheit

in der Beziehung scheint den entscheidenen Schritt, nam¬

lich die Auflosung der Verurteilungsangst, also der

Über-Ich-Pathologie, vorzubereiten und die Integration
der „bösen" Wunsche als Selbst-Anteile in die Identität

einzuleiten. Die phantasierte Macht des „Bösen", die als

reale Macht erlebt wird (magische Stufe), ist nicht durch

Deutung, Arbeit am Widerstand oder an der Uber-Ich-
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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-

Prax Kinderpsychol Kinderpsychiat 38 250-256 (1989), ISSN 0032-7034

© Vandenhoeck & Ruprecht 1989

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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