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Haben psychodynamische Uberiegungen bei Hirnabbauprozessen
noch ihre Berechtigung?

Von Isabelle de Lorme

Zusammenfassung

Anhand einer Kasuistik wird aufzuzeigen versucht wie

Organizitat (Hirnabbauprozeß), neurotische Störungen
und Pubertät durch ein Zusammenwirken zu einer

schwerwiegenden Symptomatik fuhren können, jedoch
keiner diesei Bereiche allein die Prägnanz der Sympto¬
matik ergibt Entsprechend wnd aufgezeigt, wie wichtig
eine psychotherapeutische Behandlung zur Verbesserung
dei gesamten Symptomatik sein kann, obwohl der Hirn-

abbauprozeß fortschreitet

1 Einleitung

Hans-Peter Kapfhammfr (1985) schreibt in der Ein¬

leitung seines Buches uber psychoanalytische Psychoso¬
matik, daß der Mediziner im Umgang mit Krankheiten

gezwungen sei, Begiiffe wie Korper und Seele wenigstens

als diagnostische Konzepte zu verwenden Dieses Postu¬

lat mochten wir fur die Psychiater im Umgang mit „seeli¬

schen Krankheiten" erweitern Wir ei kennen einerseits

die Wechselwirkungen, die Korper und Geist untereinan¬

der ausüben (Kausahtatspnnzip), müssen uns aber ande¬

rerseits die Frage stellen unter welchen Bedingungen sich

völlig verschiedene Faktoren (Strukturen), wie Korper
und Psyche mit eigenständiger Dynamik (körperliche

Entwicklung, körperlicher Zustand, psychische Entwick¬

lung) so optimal zu erganzen vermögen, daß ein Poten-

ziahsierungseffekt - zusätzlich zu einem kausalen Effekt

- stattfinden konnte Diese Annahme (Potenzialisie-

rungs-Effekt) konnte daiauf hinweisen, daß der gegen¬

seitige Austausch zwischen Koiper und Geist auf einer

Metaebene stattfinde, wobei allerdings das Erleben des

Subjektes das Entscheidende ist

Körperliche Veränderungen, ob physiologischei Natur

(zum Beispiel die Pubertät), pathologischei Natur (zum

Beispiel im Rahmen einei oi ganischen Ei krankung), be¬

wirken ein besondeies Eileben des Korpers und des eige¬

nen Selbst Das Erleben des eigenen Selbst hangt in ei¬

nem bestimmten Lebensmoment wiederum vom erreich¬

ten Niveau der psychischen und kognitiven Entwicklung
ab

Insbesondere gestutzt auf die klassische Psychoana¬

lyse, die Objektbeziehungsthconen (M MAinrR 1982, G

und R Blanck 1981), die PiAGrTschen Theorien (1983)
und die Selbstentwicklungsstufen-Theonen von R Ke¬

gan (1986) werden wn am Beispiel einei Kasuistik veisu-
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chen, die Entstehung dieses Potenziahsierungseffektes
zwischen Pubertät, neurotischer Stoiung und metachro-

matischer Leukodystrophie (MLD) zu demonstneien,
aber auch zu erklaren, welche theiapeutischen Konse¬

quenzen die Erkenntnis eines solchen Potenziahsieiungs-
effektes fur die gesamte Tamilie eines Patienten haben

kann

2 Kasuistik

Der 13'/2jahnge Markus wird seit ca 2 Jahren zunehmend

auffällig, sowohl in der Schule, wo ei nicht mehi die erwarteten

Leistungen bringt, als auch zu Hause, wo er kaum noch fuhrbar

ist Sein Verhalten ist vor allem albern und clownhaft Ei erzahlt

blöde Witze, die oft eine sexuelle Betonung haben, lacht oft und

plötzlich, ist extrem vergeßlich, ablenkbar und ärgert ständig
seine IV2 Jahre altere Schwester Er hört nicht mehr auf seine

Eltern Scheinbar tut er alles mögliche um sie gezielt in aggressi¬

ven Auseinandersetzungen zu provozieren, um dann mit La¬

chein und Lachen daiauf zu reagieren Uber die Möglichkeit
zur Aggression und verbahsiei ter Verweigerung scheint er nicht

zu verfugen Seine gesamte Umwelt wnd duich sein Verhalten

umgeformt, weil sie auf ihn reagiert

Das Wiederholen der 5 Klasse der Sekundärschule vei schlim¬

men die Situation nur noch Markus wird in eine Primarschule

zurückversetzt Zu Hause hat ihn sein Vater „aufgegeben" Die

erzieherische Funktion muß die Mutter allein übernehmen

Drohung, Erpressung, Mitleid, Erschöpfung, Hoffnungslosig¬
keit und Schuldgefühle prägen die erzieherische Haltung
Gleichzeitig wird der Kontakt mit Gleichaltrigen immer schwie¬

rige^ spaihcher und bricht dann ganz ab

Markus wird uns zur diagnostischen Abklärung und Thera¬

pie überwiesen Aufgrund ihiei Dauer und ihiei Unkoingier-
barkeit laßt die Symptomatik eine tiefgreifende Pioblematik

vermuten Sehr lasch lieferten uns die Anamnese und eigene Be¬

obachtungen genügend Anhaltspunkte, um eine schwere neuro¬

tische Störung zu diagnostizieren

2 / Familienanamnese

Die Mutter, Eiau X, fluchtete 1969 aus dem Ostblock in die

Schweiz In lhier Flerkunftsfamihe mußte sie schwere Verluste

erleben, die von dei politischen Situation lhies Landes abhangig
waren Durch eine pathologische Trauerarbeit konnte Frau X

die lealen Trennungen und Verluste nicht entsprechend erken¬

nen es wai ihr nicht möglich, in der Schweiz eine neue und le¬

bendige Identität zu entwickeln Anstatt Tiauer und Wut mit

dem Identitatsveilust zusammenzubnngen, was ihi eimoghcht
hatte, den Veilust als solchen zu eileben, spaltete sie ihre Identi¬

tät und besetzte sie mit gegensatzlichen Bewertungen die „aus¬

ländische" wurde als schlecht bewertet und als unzulässig verur¬

teilt, wahrend die „schweizerische" die gute darstellt und ent¬

sprechend bedingungslos aufgenommen weiden sollte Mit die¬

ser Einstellung und Überzeugung erzog sie ihre beiden Kmder

Nui mit einer hohen Intelligenz und absolutei Anpassung hat¬

ten sie eine Chance ihien niedngen Weit - weil Auskindei -

zu

kompcnsieien Deswegen mußten ihre Kindei auch sehr fiuh

außergewöhnliche intellektuelle Leistungen eibnngen
De; Vatei, Hen X, ist Schweizer und von Beruf Ingenieur Er

stammt aus einei Baueinfamihe Nach dem Tode seines Vateis

(Maikus wai ca 5 Jahie alt) intensivierte ei seine schon voiher

starke Bindung zu seinei Muttei Er hat eine altcie unveihena-

tete Schwester, die noch bei dei Mutter lebt Hen \ bezeichnet

sich als aibeitsam, ruhig und mit wenig Interessen Ubei Sexuah

tat darf nicht gesprochen werden Seit ca 10 Jahien findet zwi

sehen den Ehegatten kein koipeilichei Kontakt mein statt

Hen X verfugt uber eine noch staike Mutteibmelung bei we

nigen Identifikationsmoghchktiten mit dem eigenen \atci li

ist ehei introvertiert, wortkarg, emotional extiem zuiuckhaltend

bis uneinfuhls.im Fr ist sozial angepaßt, kann sehr sti eng sein,

ist aber autoiitatsmaßig eher schwach, sein Duichsct/ungsvei
mögen schwankt zwischen einem völligen Ruck/ug mit schein

barei Gleichgültigkeit, Passivität, \ggicssionsheiiinuing und e\

plosiven Aggressionsausbiuchen mit einem vernichtenden Hm

tergrund
Frau X ist eher vatei orientiert, wobei das v ateibilei dem eines

unschuldigen Opfers eines Gesellschaftssystems entspricht Die

weibliche Identifikation lief uber eine hoch idealisierte Schwe

ster und nicht uber die Mutter Sie wirkt donunieiend, bestim¬

mend, sehr rationalisierend, wenig einfühlsam Sie ist sein ver¬

letzlich, krankbar und oft destiuktiv Sie wechselt zwischen ab

soluter Unteiwuifigkeit und riesigen \nspiuchen nach \neikcn

nung und Bestätigung

2 2 Anamnese von Maikits

Schwangerschaft, Geburt, fruhkindliche Entwicklung inklu

sive statomotonsche Entwicklung waren völlig unauffällig M.11

kus war nie trotzig, nie ernsthaft kiank Bis zu Beginn dei Sv in

ptomatik war er in keiner Weise auffallig Beim 1 intntl 111 un

sere Klinik war er auch körperlich und neuiologisch unauffällig
und klagte uber keinerlei Beschweiden Mit ca P jähren Lin

tritt in die Pubertät

Beim Versuch, mögliche Auslosei fui die Symptomatik zu

finden, fielen drei Hauptthemen auf, die wahrend dei I henpie
immer wieder spontan zur Spiache kamen

a) Die Identitatsspaltung der Mutter bzw die Identitatssuche

bei Markus in Torrn von „die bösen Lehrer, die bösen Schü¬

ler und Nachbarn", die aber als Schweizei doch gut sind 1 s

ist noim.il als Auslander abgewertet zu werden

b) Dei „kastrierte Ehemann" und „unfähige \atei", in Ioim

von „dei Vater kann weder den Sohn noch die I betrau voi

der bösen Umwelt schützen" - Die „Selbsunoidgedanken
des 6j.ahngen Markus sowie dei „sexuelle Mißbiauch" des

lljahngen durch seine Mitschüler weiden nicht beachtet

c) Tiau X hat schon früh das v erhalten von Markus als „sexuel

les" Verhalten interpretiert „Sexualakt", als Maikus, 14 Mo¬

nate alt, sich beim Spielen auf eine Stoffpuppe legte, „sexu¬

elle Erregung", als er, 6j.ihng, seinei Muttei mitteilte,

„schmusen" wecke ein Kitzeln in seinem Bauch Dai aufbin

buch die Mutter jeglichen Koiperkontakt zu ihieni Sohn ab

2 3 Tiefenpsychologischer Abklarungsvcisuch

Wahrend den Sitzungen wirkt Markus innerlich ex¬

trem uniuhig, er wechselt oft das Gespiachsthema, unter¬

bricht sich selbst mit Lachen, phantasierte Inteipietatio-
nen und Deutungen sowie Wertungen seiner Aussagen
Zum Teil ist ei zeitlich desorientiert, fangt sich aber

gleich wieder

2 3 1 Inhalte

- Die Gespiachs und Zeiclmungsthemen dichten sich meistens

um liebe, Sex (wobei Maikus seine Befuichtungen von den
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Eltern bestraft zu werden, falls sie es erfahren wurden, klar

formuliert), aber auch um Tod, Sterben, Toten, Paradies,

Holle, Vernichtung, Entstehung der Erde, des Alls, Vulkan,

Lava, Spalten etc. (Bach, 1966).
- Spontane Nachttraume erzahlt er auch:

a) Von einem Bild, auf dem ein Mann gemalt ist, der einen

Dolch in der Hand hat. Er stieg aus dem Bild und erstach

ihn (Abbildung 1).

b) Es kommt der Zug des Todes. Er legt sich auf die Schie¬

nen und wird überfahren (Abbildung 2).

c) Die Freundin ist von bösen Männern entfuhrt worden. Sie

ist auf einen Tisch gefesselt und wird verspeist ... Er

kommt und befreit sie.

Auch liefert er Tagtraume, in denen er sich meistens um¬

bringt: „nur die Oma weint"
...,

oder er teilt mit, wie er früher

Spiele mit sich selbst spielte: sich den Hals solange zuzu¬

drücken, bis er fast erstickte und sich als „Doppel" empfand
... der Skelett- und der fleischige Markus. (Abbildungen 3

und 4)

Die Familie in Tieren und die Geschichte, die er dazu er¬

zahlte, vermögen zu zeigen, wie Markus sich in seiner Familie

empfindet, welche Art der Bedrohung er zu befurchten hat

und unter welchen Bedingungen er dazugehören konnte (Ab¬

bildung 5): Markus ist ein Fisch (1) oder ein Frosch, Monika

ein Kamel (2), der Vater eine Schildkröte (3), die Mutter eine

Kröte (4).

Er erzahlt zu seiner Zeichnung folgende Geschichte: Es war

einmal ein Frosch, der zog aus, weil man ihm die Frosch¬

schenkel abschneiden wollte. Nach einer Weile traf er eine

Schildkröte, die sagte: „Guten Tag, wohin ziehst Du denn so

eilig?" Der Frosch: „Ich bin von zu Hause ausgezogen, weil

sie mir die Oberschenkel abschneiden und braten wollten."

Die Schildkröte: „Ich habe es auch nicht besser. Ich bin schon

viel zu alt, um Vorstellungen ausfuhren zu können." Dann

zogen die beiden miteinander fort Danach trafen sie ein Ka¬

mel. Das schlug jeden, der ihm die Hufe auskratzen wollte.

Sogar der Meister hatte zu ihm gesagt: „Ich werde dich bald

verkaufen." Und dann zogen alle drei fort (sie hatten sich in

der Scheune getroffen). Sie kamen zu einem Haus und das sa¬

hen sie einen Fisch im Aquarium. Sie sagten: „Willst du mit

uns ziehen?" Da nahm der Fisch Anlauf im Aquarium und

sprang hinaus. So zogen sie zufrieden und glucklich zusam¬

men, und wenn sie noch leben, so sind sie es noch immer.

Abb. 2
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Abb. 3 Abb. 4

Abb. 5
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2 3 2 Deutiingshypothesen

Überschießende Phantasien sowie grundloses Lachen

scheinen verschiedenen Zwecken zu dienen

- Konfliktveimeidung (anstatt nein zu sagen oder Wun¬

sche auszudrucken),
- Bewältigung eines hohen, undifferenzierten Aggres-

sionspotentials, aber auch Differenzierungshilfe bei

der Stiche nach einer Geschlechtsidentit.it (sadomaso¬
chistische Phantasien),

- Schutz vor dei Abhängigkeit von der „destruktiven

Muttei" und Verleugnung der Kastrationsangst,
- staike Depressionsabwehr
Zu einem spateren Zeitpunkt kamen Hinweise auf eine

noch tieferhegende Dynamik
- Die Objektwelt ist kaum vom Selbst differenziert,

manchmal sogai nicht einmal existent

- Oft sind Vatei und Mutter undifferenziert, dafür wer¬

den sie aber als austauschbaie Projektionsflachen ver¬

wendet

Somit können wir sagen, daß die psychische Entwick¬

lung von Markus sehr disharmonisch und fragmentiert
eischeint Dies weist auf fehlende Integrationen von ver¬

schiedenen durchlaufenen Entwicklungsphasen hin

Wahrend seine genitale Entwicklung altersentsprechend
ist, entspricht seine psychosexuelle Reifung der oral-ana¬

len Phase Er hat keine Objektkonstanz erreicht, die Ab¬

wehrfunktionen haben noch ein primarpiozeßhaftes Ge¬

schehen und die Geschlechtsidentitat ist sehr labihsiert

Die Entwicklung des Selbst ist noch im Stadium des Pn-

marnarzismus verhaftet

Die Psychodynamik seiner Problematik ist in der Fa¬

miliengeschichte zu sehen (Aronen, 1987) Eine stark de¬

pressive Mutter, die sich als tot empfindet und die zu¬

gleich in einer schweren Identitatsproblematik mit einer

narzistischen Personhchkeitsstorung verhaftet ist Ein

Vater, der seine „Kastration" zulaßt

Markus kann keine normale odipale Phase durchlau¬

fen Der abgewertete Vater und kastrierte Mann bietet

keine Identifikationsmoghchkeiten und schützt Markus

darum nicht vor den erotisierenden Projektionen der

Mutter Ei ist aber auch seinen gefahrlichen undifferen¬

zierten Trieben ausgeliefert Es wundert nicht, daß er

sich mit der Mutter zu identifizieren versucht, d h ihre

Identitatsschwiengkeiten übernehmen und sich mit ih¬

ieni negativen männlichen Bild auseinandersetzen will

Die Annäherung an das „Männliche" kann nur auf einer

homosexuellen Ebene stattfinden

Wie bedrohlich und zeistorensch die Umwelt in sei¬

nem Empfinden mit ihm umgeht, wird von ihm mit seiner

eigenen Bedrohhchkeit und Fähigkeit zu vernichten ver¬

wechselt

Bei den diagnostischen Uberiegungen wurden

- eine psychotische Entwicklung
- eine Reaktivierung einer ödipalen Problematik bei ei¬

nem pubertierenden Jungen mit ausgepragtei Selbst-

weitproblematik und

- eine schwere neurotische Entwicklung mit Denk- und

Aggressionshemmung im Rahmen einer pathologisch

konstelherten Familie mit Identitatspioblematik erwo¬

gen

2 4 Psychotherapie

Entsprechend dei letztgenannten Diagnose wurde die

Psychotherapie durchgeführt

Zielsetzungen fur die Behandlung der Eltern/Familie

Bewußtmachen und Koirektur von Tehlverhalten Ver¬

schiedene Bereiche wurden bearbeitet

a) Die Art der Kommunikation zwischen den vier Fami¬

lienmitgliedern sowie die verschiedenen Bundnisse,

die in der Tamilie entstanden sind - das Bündnis Va¬

ter/Mutter durch die Verleugnung jeglicher Ehekon-

fhkte - das Bündnis Muttei/Sohn auf emotionaler

Ebene und - das Bündnis Vatei/Tochter auf dei intel¬

lektuellen Ebene

b) Die Hyperaktivität der Muttei, die damit ihren Mann

als Vater ausschließt, sowie die Hypoaktivitat des Va¬

ters, der damit jeglicher Auseinandersetzung aus dem

Wege geht

c) Die eltei liehe Kompetenz im Erziehungsbereich
wuide immer konkreter definiert und der verstärkte

Einsatz des Vaters wurde gefordert
Die Therapie mit Markus fand in einem engen Raum

mit einem Spiegel an der Wand statt Dies sollte eine

Konfrontation mit der Nahe eines „mutterlichen Objek¬
tes" sowie die Reaktivierung der bisherigen Ängste (Ver-

fuhrungsangste) und die bisherigen Vermeidungsversu¬
che (Selbstabwertung bis hin zur Selbstverleugnung) in¬

szenieren Es wurde veistarkt uber die Selbstwahineh¬

mung, aber auch durch die Deutungserweiterung auf

neue Konfhktlosungen hingearbeitet Allmahlich gelang
es Markus, Grenzen in seiner Destruktivitat zu setzen

Inhaltlich pendelten sich seine Phantasien aus Sexuell

abwertende Themen wuiden nicht mehr zui Abwertung
des „Weiblichen" verwendet Eltern mit positiven Eigen¬
schaften konnten phantasiert weiden Schließlich wurde

veisucht Markus mehr eigenen Raum zu lassen, bzw ihm

mehr Fähigkeiten (Denken, Kontrolle) zuzutrauen Ge-

neiationsgrenzen wurden klar definiert Geschlechts¬

identitat und -differenzen wurden betont und bewertet

Er wurde immer wieder zu sich selbst geführt, sowohl im

Bereich des Denkens und des Tuhlens, aber auch zu sei¬

nem Koiper, den er sich allmählich aneignete

Die Besserung der Symptomatik war in vielen Berei¬

chen spui bar In dei Schule konnte er sich wieder kon¬

zentrieren Die ubei schließenden Phantasien und das

plötzliche Lachen waren fast verschwunden Ei war in

seinem Denken geordnet, reagierte adäquat Er zeigte

kein kleinkindliches Verhalten mehr und vei hielt sich al-

tersentspiechend Er verfugte wieder uber seine schuli¬

schen Kenntnisse (5 Klasse) und sein exzessives Onanie¬

ren war auch veischwunden Stets bestätigten die Eltein

die zunehmende Besseiung
Nach der durch die dreiwöchigen I luhhngsferien be¬

dingten Therapieunterbrechung kam Maikus in die Kli¬

nik zurück und bot eine dramatische Verschlechterung
seines Zustandes Die Sypmtomatik ähnelte derjenigen,

Vandenhoeck&Ruprecht (1990)
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die zur stationären Behandlung gefuhrt hatte, ließ jedoch

einige Unterschiede erkennen. Er war weniger lappisch,
erweckte aber den Eindruck, von seiner Umwelt und sich

selbst gegenüber „abgeschaltet" zu sein. Seine früheren

Phantasien waren verschwunden, neue Inhalte kamen

nicht hinzu. Die Denkstorungen wurden eindeutig, zu¬

erst in Form von Denkpausen (Gedankenabriß) mitten in

einem Satz, den Markus dann mit irgendeinem Pseudo¬

Witz zu beenden versuchte. Es wurde immer deutlicher,

daß er nicht einmal registrierte, wie sehr seine Antworten

neben dem Thema waren. Reflektieren oder Zusammen¬

hange wiederfinden schien ihm sehr schwer zu fallen.

Ein Gesprach konnte er nur bruchstuckhaft wahrneh¬

men, zum Teil konnte er Fragmente wiedergeben, ohne

sie jedoch sinnvoll einordnen zu können. Sein affektiver

und emotionaler Zustand wiesen auf eine innere Leere

und eine allgemeine Verarmung hin (Kisciiktl, 1988).

Entsprechend war er aber im sozialen Bereich leichter

fuhrbar. Eine Psychotherapie im engeren Sinne war nicht

mehr möglich. Die gleichen Beobachtungen wurden auf

der heilpadagogischen Gruppe und in der Schule ge¬

macht. Hinzu kam das öffentliche und hemmungslose
Onanieren. Nur die Eltern teilten uns eine quasi gegen¬

satzliche Beobachtung im Sinne einer anhaltenden Besse¬

rung mit. Wir unsererseits stellten die frühere Diagnose
einer neurotischen Entwicklung in Frage.
Der erneut durchgeführte IQ-Test (HAWIK-R) zeigte

eine Verschlechterung im Handlungsteil (68/61) und eine

Besserung im Verbalteil (79/90). Der AID bestätigte die¬

ses Ergebnis, zeigte zusatzlich deutlich eine unregelmä¬
ßige Verteilung der Fähigkeiten.
Beim Biasch entsprachen seine kognitiven Leistungen

denen eines lOjahrigen. Nach dem theoretischen Ansatz

der „Gleichgewichtsstufen nach R. Kegan" erreichte er

die Stufe eines 5-6jahrigen (Abbildung 6).
Ein Rorschach deutete auf die bisher bekannte Psy¬

chodynamik hin, ließ jedoch auch eine Organizitat ver¬

muten. Die internistische Untersuchung war unauffällig.
Außer leichten Koordinationsstorungen, die allerdings
bei der Aufnahmeuntersuchung schon angedeutet waren,

sowie einer leichten Unsicherheit beim Einbeinstand

beidseits war der neurologische Status unauffällig. Aller¬

dings waren solche minimale Auffälligkeiten schwer zu

interpretieren, da Markus bei der Untersuchung beson¬

ders albern, lappisch und unkonzentriert war. Trotzdem

wurde die Verdachtsdiagnose eines Abbauprozesses im

Sinne einer Stoffwechselerkrankung erwogen, die dann

mittels einer Urinuntersuchung festgestellt wurde: Mar¬

kus leidet an einer metachromatischen Leukodystrophie
(MLD) juveniler Form. Es handelt sich um eine autoso¬

male rezessive Erbkrankheit mit letalem Ausgang (Mc

Khann, V,

3 Diskussion

Es stellt sich somit die Frage, ob die vorherigen psy¬

chodynamischen Überlegungen jemals Gültigkeit gehabt
haben (Hei kfrlns, 1987). Andererseits, wie wäre die Bes¬

serung der Symptomatik gleichzeitig mit einem fort¬

schreitenden Abbauprozess zu erklären'1 Ls bleibt zu

überlegen, welche Wechselwirkungen die organische 1 r-

krankung, die MLD, die neurotischen Störungen und die

Pubertät untereinander ausgeübt haben (Mvngoid,

1987).

Wir wissen, daß wahrend der Pubertät vordringlich
drei Aufgaben zu losen sind, die bei Störungen ihrer Dy¬

namik zu zeitlich begrenzten Pubertatsknsen odei blei¬

benden Charakteranomalien fuhren können (Nissi ,n,

1980):

a) Losung von den bisherigen Autoritäten und rcilir.its-

gerechte Wiederbindung an die Lltein (Autontats-

krise): Vaterprotest, dissoziales Verhalten etc.)

b) Selbstfindung und Beherrschung der Rollen in der

Sozietat (Identitatsknse): Depression, Konversions¬

symptomatik etc.;

c) Integration genitaler Sexualität (Sexualkrisen, Sexual¬

neurosen): Pubertatsaskese, exzessive Onanie, Homo¬

sexualität etc.; sodaß:

- Autorität, Identität und Sexualität fast immer als

Problemberciche der Pubertät zu definieren sind.

- Die MLD in der juvenilen Lorm sich vor allem

durch Denkstorungen in der Anfangsphase be¬

merkbar macht. Diese Denkstorungen erscheinen

möglicherweise in Form von plötzlich auftretenden

Denklücken und bewirken wahrscheinlich allmäh¬

lich Angst (Kellermvnn, 1980), d.h. Angst vor Vei-

lust der körperlich-geistigen Integrität, Verlust von

Fähigkeiten (Selbstwertproblematik) diese kann das

Gefühl der Identität labilisieren. Die scheinbare

Vergeßlichkeit und Unaufmerksamkeit provozieren

die Umwelt zu einer strafenden Haltung (Autori¬

tät) und/oder zu ausstoßenden Reaktionen, welche

die Zugehörigkeit zu einer Gruppe oder Lamilie in

Frage stellen. Wert- und Identitatsprobleme kön¬

nen auftreten (BoLLiNG-BrciiiNGf r, 1988).
- Die neurotische Problematik als reaktive Störung

auf die familiäre Ps)chodynanuk stutzt sich auf

eine Identitatsproblematik (Mutter), eine Auton-

tatsproblematik (abgewerteter, kastrierter Vater)

und eine schwache Differenzierung der Ge-

schlechtsidentitat.

Diese drei Bereiche mit eigenen spezifischen Konflikt-

Ursprüngen, neurotischen Störungen (psychische T nt-

wicklung, familiensystemische Komponente - reaktiv),
metachromatischer Leukodystrophie (organische Stö¬

rung, insbesondere Hirnabbauprozess - organisch), Pu¬

bertät (jihysiologische Veränderungen - spezifisch-norma¬
tiv (Stlinhausen, 1987)), können durch drei Kreise, die

sich zum Teil überlappen, dargestellt werden. Sie bilden

somit einen gemeinsamen Kern, der diesen Potenzialisie-

rungseffekt zum Ausdruck bringt, der die Ausprägung
der Symptomatik vermittelt (Abbildung 7). Die Überlap¬

pung der drei Bereiche ergibt eine gemeinsame flache

(den gemeinsamen Problembereich), aber auch 3 Schnitt¬

punkte.
In unserem Fall wissen wir (vgl. Abb. 6), daß Markus

die Ebene 3 (konkret-operativ) der kognitiven Entwick-

Vandenhoeck&Ruprecht (1990)



178 I de Lorme Haben psychodynamische Uberiegungen bei Hirnabbaupiozessen noch ihie Berechtigung'

>

dialektisch

POSTrORMALE

13 _

(5)

vollentwickelt

FORMAL-OPERATIVE

(4)

Beginn

10 K
'*'

> KONKRET-OPERATIVE

(3)

6 -J

5 -

)> VOR-OPERATIVE

(2)

2 _

C

u

|
c

0)

> SENSUMOTORISCHE J2

(1)

0 --»

<

60 G

O JJ

.2 fe

B

w

Patient

<!

<

a <

UBERINDIVIDUELL

(5)

INSTITUTIONELL

(4)

ZWISCHENMENSCHLICH

(3)

SOUVERÄN

(2)

IMPULSIVE

(1)

EINVERLEIBEND

(0)

KOGNITIVE ENTWICKLUNG SELBST

Abb 6 Theoretische Ansätze nach Piaget und Kegan
im Vergleich zu den erreichten Niveaus des 13jahngen Patienten

lung (K(3)) und die Stufe 2 (souverän) dei Selbstent¬

wicklung (S(2)) en eicht hat, wählend im Pubertatsalter

von 13-14 Jahien die Ebene 4 (formaloperativ) der ko¬

gnitiven Entwicklung (K(4)) und die Stufe 4 (institutio¬

nell) der Selbstentwicklung (S(4)) zu erwarten wäre

Die erreichte Ebene K(3) und Stufe S(2) wurden aus

dem Zusammenwirken der verschiedenen Bereiche unter¬

einander resultieren und kann an den Schnittpunkten der

Kreise graphisch dargestellt werden Der Schnittpunkt
dei Bei eiche „neurotisch/organisch" ist K(3), „neuro¬

tisch/Pubertät" S(2) und „organisch/Pubertät" S(2) Die

Besserung der neuiotischen Symptomatik (lappisch,

überschießende Phantasien, usw ) bei gleichzeitiger Ab¬

nahme der Denkstorungen (unter anderem Schulfahig-
keit), wäre dann durch eine Abnahme dei Neurotisierung
zu erklaren Das Verlernen des neurotischen Verhaltens

wurde es Markus spater nicht erlauben, dieses neu einzu¬

setzen Die Denkstorungen wurden offensichtlich Mög¬
lich wäre auch, daß die Denkstorungen sich so schnell

verschlimmert haben (es ist bekannt, daß die MLD einen

schubartigen Verlauf haben kann), daß Maikus nicht

mehr fähig war, Symptome zu produzieren (anstatt „ver¬

lernen" - „verlieren")
Das Erkennen eines multifaktoriellen Geschehens
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Abb 7 Zusammenwirkung von 3 verschiedenen Bereichen und deren gemeinsames Wirkungsfeld

bringt einige Konsequenzen fui die therapeutische Hal¬

tung mit sich Die neurotischen Stoiungen konnten ent-

spiechend behandelt werden und daduich die gesamte

familiäre Situation entkrampfen Eine bessere Kommuni¬

kation konnte entstehen Fur diese Familie wai das Het-

auskommen aus der Position dei Ohnmacht und dei

Hoffnungslosigkeit, bei gleichzeitigem Erfahren, daß die

Situation veränderbar ist und daß die einzelnen Möglich¬
keiten, die Situation zu andern, doch begrenzt bleiben,
besonders wichtig Auch wenn kein eigenes Handeln den

Veilauf einei tödlichen Krankheit beeinflussen kann, ei¬

fuhr diese Tamilie doch, wie wirksam und konstruktiv sie

weiterhin mit lhiem Sohn umgehen kann und wieviel sie

einander noch zu schenken haben Eine Einzelpsycho¬

therapie war bei Markus schon seit längerer Zeit nicht

mehr möglich Da sich seine Familie abei di astisch geän¬

dert hatte, kann ei jetzt auf seinem Niveau ei selbst sein

und wahrhafte Lebensfieude ausdrucken

Zusammenfassend mochten wn folgende Punkte beto¬

nen

a) Psychische Stoiungen müssen nicht nur psvchoieaktiv

sein, sondern können auch duich eine oi ganische Stö¬

rung mitvei ursacht werden

b) Eine organische Erkiankung, lebensbediohlich odei

nicht, erklart nicht unbedingt allein psychische Sto¬

iungen

c) Das Eileben einei solchen Eikiankung hangt von dci

psychischen Veifassung (Vorgeschichte, Milieu etc ),

aber auch von dei koipeilichen Entwicklung ab

d) Eine solche Ei krankung bedeutet nicht psvchotheia

peutische Abstinenz

e) Dank dem Einwiiken auf psychische \uffalhgkeiten
(neurotische Stoiungen), die verandeibai sind, ist ei¬

ner Familie und dem Patienten die Möglichkeit gege

ben, nicht zu resignieren, sondern noch Sinn zu sehen

und schöpfet isch zu bleiben

Wichtig scheint uns, daß kein einseitiges Liklaiungs-
modell fut eine bestimmte Symptomatik vei wendet, son

dern veisucht wnd, auch einer Familie zu veimitteln, wie

zahheich und vielschichtig che Urspiunge einei Sv mpto-
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matik sein können, damit die Handlungsmoghchkeiten
dei Tamilie, auch beim Theiapeuten, entsprechend zahl¬

reich bleiben odei weiden

Summary

Ate Psychodynamu Considerations Still Appropnate in Ca¬

ses of Degeneiative Bram Piocesses?

Drawmg on case studies, an attempt is made to show

that degenerative grain processes, neuiotiv disturbances

and pubertv can, in combination, lead to grave Symptoms

foi which no one cause alone is responsible It is there-

foie also shown how important psychoitherapeutic treat¬

ment can be in improving the patient's over all State, in

spite of the piogiessive nature of biain degeneration
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Wiederspiel und Abbild der nationalsozialistischen Vergangenheit in der

Psychotherapie jugendlicher Patienten

Von Wilfried Huck

Zusammenfassung

Im vorliegenden Beitrag geht es darum, die spezifi¬
schen Piobleme, die sich aus der mangelnden Vergangen-

heitsbevvaltigung 40 Jahre nach der nationalsozialisti¬

schen Herrschaft ergeben, am Beispiel von Familien mit

einem Diogenabhangigen darzustellen Dabei sollen ins¬

besondeie der spezifische Delegationsauftrag und auch

die Denkweisen und Glaubenssysteme von Suchtfami-

lien, wie sie im famihentherapeutischen Gesprach deut¬

lich werden, hei ausgearbeitet werden Dieses Thema ist

gut geeignet zu zeigen, daß klinische Psychotherapie
duich ein Modell sozialei und zeitgeschichtlicher Per-

spektivitat zu ei ganzen ist

1 Einleitung

Anhand von ausgewählten Kasuistiken diogenabhan-

giger Patienten soll uber das Wiederspiel und Abbild der

Nazi-Vergangenheit im Rahmen der Psychotherapie be¬

richtet werden Es soll aufgezeigt weiden, wie auch noch

uber 40 Jahre nach dem veilorenen Krieg die spezifische
Problematik dei Nazi-Veigangenheit veidrangt wird

In dei Bundesrepublik hat ein Boom lokalei Veigan-

genheitsbewaltigung eingesetzt Dies spiegelt sich auch

im Rahmen unseier Psychotherapien wider Dei „Histo-

nker-Streit" (Griss) [I] wai die bisher wichtigste Ausein-

andeisetzung ubei die Veiortung von Ausschwitz in dei

deutschen Geschichte Gleichzeitig deutet sich auch eine
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