P -:9/ = SAARLANDISCHE n
Do | UNIVERSITATS- UND [ |
Volltextserver der | — LANDESBIBLIOTHEK [ |
Virtuellen Fachbibliothek Psychologie ]

de Lorme, Isabelle

Haben psychodynamische Uberlegungen bei Hirnabbauprozessen
noch ihre Berechtigung?

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 39 (1990) 5, S. 172-180
urn:nbn:de:bsz-psydok-34122

Erstverdffentlichung bei:
Vandenhoeck & Ruprecht

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

Nutzungsbedingungen

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

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

Kontakt:

PsyDok

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

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



Erziehungsberatung

GERLICHER, K./ScHNEIDER, H./RUDERT,R.:  Wartezeiten
an bayerischen Erziehungs-, Jugend- und Familienbe-
ratungsstellen - Ergebnisse einer Erhebung 1988 (Wai-
ting Times in Bavarian Youth- and Family-Counseling
Centers. Results of a Study Completed in 1988) . . . .

Familientherapie

Heexerens, H. P.: Familiendiagnostik und Evaluations-
forschung (Family Diagnostik and Evaluation Rese-
arch) . . oL

Forschungsergebnisse

Govpseck, L./GoseL, D.: Stationire Therapie in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie - Analysen an einer Inan-
spruchnahmepopulation (Stationary Therapy in Child
and Adolescent Psychiatry - Analysis of an Inpatients
Population)

Greiser, W./BroTz,A.: Uber den Zusammenhang von
sozialer Unterstiitzung mit Spannungszustinden und
Alkoholkonsum bei Jugendlichen (The Context of So-
cial Support, Stress and Alcohol Consumption by Stu-
dents) . .. ... ...

HosRUCKER, B.: Die Technik der Nachbefragung in der
stationdiren Behandlung aggressiver Verhaltensstorun-

gen im Kindesalter (Interviewing as a Therapeutic
Technique following Children’s Aggressive Acts dur-
ing Inpatient Treatment) . . . . ... ... .......
Jansen, F./STrerr, U./STREIT, ALt Verinderung der Kreis-
laufaktivierung in Lern- und Leistungssituationen bei
leistungsgestorten Kindern (Changes in Cardiovascu-
lar Activity during Learning in Children with Learning
Problems) . . . .. ... .. ... . ... ... . ....
Krauer, K. J.: Denktraining fir Schulanfinger: Ein neuer
Ansatz zur kognitiven Forderung (Training to Think
for Preschoolers and First Grade Children: A new Ap-
proach to Fostering of Cognitive Development) . . . .
KuscH, M./ PeTermaNN, F./HarTMANN, H./RoHMANN, U:
Soziale Interaktion mit autistischen Kindern: Ansatz
einer storungsspezifischen, therapieorientierten Dia-
gnostik (Social Interaction with Autistic Children: Ap-
plication of a Disorder-specific and Intervention-
orientated Assessment) . . . . . ... ... ... ...
Lemrr, R./PieTscH-BRrertreLn, B.: Die Intelligenzstruktur
hypermotorischer Kinder: Vergleichende Untersu-
chung an 2229 HAWIK-Profilen (Intelligence Test
Profiles of Hyperkinetic Children. Retrospective Eva-
luation of 2229 HAWIK Profiles) . . . . ... .. ...
Loser, H./Scamrtr, G. M./GravinGHOFF, K.: Sind Kinder
mit Alkoholembryopathie trockene Alkoholiker? -
Eine Untersuchung zum Risiko der Suchtentwicklung
(Development of Addication in Children with Fetal Al-
cohol Syndrome [Alcohol Embryopathy])

INHALT

55

87

306

38

244

150

114

80

157

LorzceseLie,M.: Schuphobisches Verhalten ~ Entste-
hungsbedingungen und Verliufe (Schoolphobic Beha-
viour - Aetiological Circumstances and Courses)

STEINMULLER, A./STEINHAUSEN, H.C.: Der Verlauf der
Enkopresis im Kindesalter (The Course of Encopresis
in Childhood) . . . . . ... . ... ... .. ...

Identitit

DieroLp, B.: Ich-Identitit bei Kindern und Jugendlichen
(Ego-Identity during Childhood and Adolescence)
LinDNER,W.V.: Begegnung mit Fremden (Encounter
with the Alien)
OckeL, H.: Beziehungen zwischen individueller und kol-
lektiver Identititssuche (Relations Between Personal
and Collective Search for Identity)
REITER, L.: Identitit aus systemtheoretischer Sicht (Iden-
tity from a System Theoretic Point of View)

Praxisberichte

Huck, W.: Wiederspiel und Abbild der nationalsozialisti-
schen Vergangenheit in der Psychotherapie jugendli-
cher Patienten (Repetition of Specific Nazi Patterns in
the Psychotherapy of Juvenile Patients . . . . . .. ..

Kiuian, H.: Psychodiagnostik als Moglichkeit far syste-
mische Intervention? Einige Gedanken zu Tests und
systemischem Ansatz (Psychological Tests as a Possi-
bility for Systemic Intervention? Some Considerations
on Tests and the Systemic Approach) . . . . .. ... .

DE Lorme,l: Haben psychodynamische Uberlegungen
bei Hirnabbauprozessen noch ihre Berechtigung? (Are
Psychodynamic Considerations Still Appropriate in
Cases of Degenerative Brain Process?) . . . . ... ..

Lupe, W./Apam, G./Apam, A.: Integratives pidagogisch-
therapeutisches Vorgehen in der stationiren gruppen-
therapeutischen Arbeit mit verhaltensauffilligen Ju-
gendlichen (An Integrated Educational-therapeutic
Approach in Inpatient Group Therapy with Behaviou-
rally Disturbed Adolescents) . . . . . ... .......

ManecoLp, B.: Einfliisse der systemischen Familienthera-
pie auf die Organisation und Arbeitsweise einer psy-
chotherapeutichen Kinderabteilung (Influences of Sy-
stemic Family Therapy on the Organisation and Wor-
king of a Psychotherapeutic Unit) . . . . . ... ...,

Psychotherapie

ScHLossEr,A.M.: Ubergangsobjekt und Objektbezie-
hung (Transitional Object and Object Relation) . . . .

Ubersichten

Branik, E.: Depressive Syndrome in der Adoleszenz (De-
pressive Syndromes in Adolescence)
FinGer,P.: Die Sterilisation geistig Behinderter nach
§ 1905 BGB in der Fassung eines Entwurfs des Betreu-

18

74

180

300

293

94

126



v

Inhalt

ungsgesetzes (BtG) (The Sterilization of the Mentally
Handicapped According to Para. 1905 BGB [Civil
Codel in the Version of the Betreuungsgesetz) . . . . .
Franke,U.: Theraplay - eine direkte kommunikative
Spieltherapie (,, Theraplay® - A Directive Communica-
tive Play Therapy)
Hartkamr,N.: Einige Befunde der Siuglingsbeobach-
tung und der neueren Entwicklungspsychologie (Some
new Findings in the Area of Infant Observation and
Current Developmental Psychology)
Renm, H./Prirzner,R.: Die Diagnose ,Adoleszenten-
krise“ im Spiegel der Rorschach-Diagnostik (The Dia-
gnostic Category ,Adolescent Crisis“ from the Point
of View of Rorschach-Tests)
RemscumipT, H./Scumipt, M. H./STRUNK, P.: Gewalt in
Familien und ihre Verhinderung. Zugleich ein Pli-
doyer fiir die Abschaffung des elterlichen Ziichti-
gungsrechtes (Violence in Families and the Prevention.
Also a Plesding for Abolition of Parental Right to in-
flict Punishment) . . . . . ... ... ... ......
ScHAUENBURG, H.: Zur familidren Bewiltigung des Gilles
de la Tourette-Syndroms (Coping with Tourette-Syn-
dromeintheFamily) . . . .. ... ... .. ......
SepLER, G. H.: Rumpelstilzchen auf der Couch - ein En-
semble von Scham-, Identitits- und Vaterthematik
(Rumpelstiltsken on the Couch. An Encounter of the
Subjects Shame, Identity and Father) . . ... ... ..
Steinnausen, H. C.: Diagnose und Klassifikation im
Spannungsfeld von Beschreibung und Interpretation
(Diagnosis and Classification: Suspended Between
Description and Interpretation) . . . . . .. ... ...
Sukss,G.].: Arbeit mit Scheidungsfamilien - Uberlegun-
gen aus der Sicht der Bindungstheorie und kontextuel-
len Therapie (Working with Divorcing Families -
Considerations from the Perspective of Attachment
Theory and Contextual Therapy) . . . . ... ... ..
ULLricH, G.: Psychosoziale Versorgung in der Medizin:
Eine Frage des ,management bias“? (Psychosocial
Care in Medical Settings: 2 Question of ,,Management
Blas“?) . . . oL
VoL, R.: Neurotische Delinquenz im Jugendalter (Neu-
rotic Delinquency in Adolescence) . . ... ... ...
WaLTHER,J. U.: Genetik in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie (Genetics in Child Psychiatry)

Wissenschaftliche Grundlagen der kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Versorgung

Lemrr, R.: Die historische Perspektive kinderpsychiatri-
scher Forschung im Spannungsfeld zwischen Natur-
und Geisteswissenschaft (The Historical Perspective in
Childpsychiatry Between Sciences and Humanities) . .

MarTintus, J.o Diagnostische und therapeutische Sicht-
weisen im Wandel: Biologisch-psychiatrische Aspekte
(Changes in Diagnostic and Therapeutic Approaches:
The Contribution of Biological Psychiatry)

RemscHmipT, H.: Grundsitze zur Versorgung psychisch
gestorter Kinder und Jugendlicher (Principles of the
Care of Psychologically Disturbed Children and Juve-
niles) ...

RoTrHAus, W.: Diagnostische und therapeutische Sicht-
weisen im Wandel: Die systemische Perspektive
(Changes in Diagnostic and Therapeutic Approaches:
The Systemic Perspective) . . . . ... ... ......

132

120

283

162

167

261

255

278

249

52

45

325

353

338

361

ScamipT,M.H.: Wichtige kinderpsychiatrische For-
schungsfelder - Riickblick und Ausblick (Important
Research Topics in Child Psychiatry - Review and
Preview

ScHONFELDER, T.: Diagnostische und therapeutische
Sichtweisen Im Wandel: Integrative Perspektiven
(Changes in Diagnostic and Therapeutic Approaches:
Integrative Perspectives) . . . . . ... ... ... ...

Seecnur, F.: Die Zusammenarbeit der beteiligten psycho-
sozialen Systeme bei der Versorgung psychisch gestor-
ter Kinder und Jugendlicher (The Care of Mentally
Disturbed Children and Juveniles: Cooperation Bet-
ween the Relevant Psychosocial Systems) . . . . . . ..

ZAUNER, J.: Diagnostische und therapeutische Sichtwei-
sen im Wandel: Der Beitrag der Psychoanalyse (Chan-
ges in Diagnostic and Therapeutic Approaches: The
Contribution of Psychoanalysis)

Tagungsberichte

Bericht iiber die Jahrestagung der Vereinigung analyti-
scher Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
(VAKJP) vom 27.-29. Oktober 1989 in Stuttgart: Kor-
pererleben in der analytischen Kinder- und Jugendli-
chen-Psychotherapie . . . . .. ... ... ... ...

Bericht iiber das 3. Forschungssymposium zum Thema
»Developmental Psychopathology der WHO Euro-
pean Child Psychiatrists Research Group in Marburg
vom 1.bis 4.10.1989 . . . . .. ... .. .. ...

Bericht iiber die letzte Tagung der Gesellschaft fiir
Psychiatrie und Neurologie der DDR in Leipzig vom
7921990 L Lo

Bericht iiber die Fachtagung ,Therapie in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie” vom 2.-3. Mirz 1990 in Hei-
delberg anldfilich des 65. Geburtstages von Prof. Miil-
ler-Ktippers . . . .. ... .. .

Griindung einer Gesellschaft fir Neuropsychiatrie des
Kindes- und Jugendaltersder DDR . . . . .. ... ..

Bericht iiber die Tagung anlifllich des 40jihrigen Beste-
hens der Erziehungsberatungsstelle des Vereins fiir Er-
ziechungshilfee V,Marburg . . . . ... ... ... ..

2. Europiisches Symposion: Frithe Hilfen fiir behinderte
Kinder in der Europiischen Gemeinschaft . . . . . ..

Buchbesprechungen

ANGERMEYER, M. C./KrLusmanN, D, (Hrsg.):  Soziales
Netzwerk - Ein neues Konzept fiir die Psychiatrie
ANSELMANN-SEYDLER, S.: Die Rolle des Lehrers im Kran-
kenhaus . . ... ... L Lo
BAUMGARTEN-WEYMAR, S./TEwWES, U./WoLFF,G.: Vom
Recht am Kind. Leitfaden fiir familienrechtliche Aus-
einandersetzungen . . . . . . ... ... ... ..
BETTELHEIM, B.: Der Weg aus dem Labyrinth . . . . . ..
BoeHNKE, K./MacpHERsSON, M. ]./ScumipT, F. (Hrsg.):
Leben unter atomarer Bedrohung. Ergebnisse interna-
tionaler psychologischer Forschung . . . . . . ... ..
Boscovro, L./CeccHIN, G./HorFMANN, L./Penn, P.: Fami-
lientherapie - Systemtherapie. Das Mailinder Modell:
Theorie, Praxis und Konversation . . . . ... ... ..
CarLan, G.: Bevolkerungsorientierte Familienpsychiatrie .
Cect,S.J./Ross,D.F./Tocia, M. P. (Eds.): Perspectives
on Children’s Testimony . . . . ... .. ... .....
Douvp, P.: Sceno-Familientherapie

330

364

347

358

61

62

229

230

231

232

310

313

104

379
100

371



Inhalt \'
Eccers, C./Lemrep, R./NisseN, G./STRUNK, P.: Kinder- Lukescu, H./NovLper, W./Peez, H.  (Hrsg.): Beratungs-
und Jugendpsychiatrie . . .. ... . oL L 378 aufgabeninderSchule . . . . ... ... L oL, 105
Eicknorr, F.W./Locu, W. (Hrsg.): Jahrbuch der Psy- Maar, M./BaLiHaus, V.: Papa wohnt jetzt in der Hein-
choanalyse Bd. 24u.25 . . .. ... ... ...... 312 richstrafe . . . o o 65
EvL, E.: Psychologische Kriterien bei der Sorgerechtsre- MevEr, J.: Philipp Henry Lord Stanhope. Der Gegenspie-
gelung und die Diagnostik der emotionalen Beziehun- ler Kaspar Hausers . . . . . .. ............. 64
BETL. - v v e 315 Mierzer, G.: Wege der Entwicklungspsychologie - Kind-
ELL, E.: Psychologische Kriterien bei der Regelung des heitund Jugend . . . . ... ... ... ... 139
personlichen Umgangs . . . . . . . e 315 NeunAuser, G./StEnnausen, H. C. (Hrsg.): Geistige Be-
ENZMANN,D../KLEIBER,D.:. Helfer-Leiden. Stref und T 380
Bournout in psychosozialen Berufen . . ... ... e 313 NIEDERBERGER, J. M./ BUHLER-NIEDERBERGER, O.: Formen-
FEDOR‘FREYBERG”_’P'G' (Hrsg.)f Prénatale und perina- vielfalt in der Fremderziehung . . . . .. .. ... ... 193
tale Psychologie und Medizin. Begegnung mit dem Nies-Diermann, H./Pausewanc, L.: Die subjektive Wer-
Ungeborener? T e 64 tung der leiblichen Herkunft und ihre Bedeutung fiir
FEIEREIS’H.': .Dlag"mtlk und Therapie der Magersucht die Eltern-Kind-Interaktion. Dargestellt am Beispiel
und Bulimie .. ... 102 der Adoptionsfamilie . . . ... .. ... ... .. ... 377
FREEDMAN,A.M./K}tPLA‘N,H.I./SADOCK,B.J./PETERS,U. Nissen,G. (Hrsg.): Somatogene Psychosyndrome und
H. (Hrsg.): Psychiatrische Probleme der C'Sege.nwar't - 382 ihre Therapie im Kindes- und Jugendalter . . . . . .. 381
FRlES.E’H'J'/TROTr’G'E' (Hrsg.): Depression in Kind- NitzscHke, B. (Hrsg.): Freud und die akademische Psy-
heit und ]uge.nd ..... PR R K 194 ChOLOZIE « + o« o v e 140
Garz,D.: Soznfa.lpsychologlsche Er%twmklungstheonen. Ovson, B./RerT, A.: Linkshandigkeit . . . .. ... ... 142
Von Mead, Piaget und Kohlberg bis zur Gegenwart . . 271 . . .
. . Papp,P.: Die Verinderung des Familiensystems . . . . . . 29
GrisseMaNN, H.: Lernbehinderung heute. Psychologisch- .. . :
anthropologische Grundlagen einer innovativen Lern- PETFRMANN’F'/PETERMANN’U': Training mit aggressiven
behinderten-Pidagosik .+ . o 66 Kindern, 4. Aufl. . . ... ... .... AR 142
HARLE. e Miinnerwgeilflichkeit Zur Homosexualitit bei PeTERMANN, U./PETERMANN, F.: Probleme im Jugendalter
> ’ - Psychologische Hilfen . . . . . ... ... ... ... 316
Klausund ThomasMann . . .. ... ... ...... 63 PeTE F/B U/s G. (H . Chronisch
Heekerens, H. P.: Familientherapie und Erziehungsbera- EEERMANN’. / DODE, L./ SCHLACK, ‘-( Fsg.). . ‘ror.n?c
WO - o 270 ranke Kinder und Jugendliche: Eine interdisziplinire
HeiGL-Evers, A./WEIDENHAMMER, B.: Der Korper als Be- 'Aufgabe """""""""" oo 382
deutungslandschaft. Die unbewufite Organisation der Poroiveer, W. (Hrsg’.): Angst und An.gstbewaltyllgung. 64
weiblichen Geschlechtsidentitit . . . .. .. ... ... 236 Rauscuensach,B./Weniano, G Zeitraum Kindheit -
Henze, K. H.: Chronische Krankheit in der Adoleszenz . 237 Zum Erfahrungsraum von Kindern in unterschiedli- _
Hirsch, M. (Hrsg.): Der eigene Korper als Objekt. Zur chen Wohngebieten .. ... ... Do U 375
Psychodynamik selbstdestruktiven Kérperagierens 375 ReTzlars L (Hrsg): G.ewalt gegen Klné.er - Mifthand-
Hormany, G./Nestmann, F. (Hrsg.): Handbuch der psy- lung und sexueller Mifibrauch Mmd_er)a.hrlger ..... 105
chosozialen Intervention . - . .+ -« . . 30 Routn,D. K. (Ed.): Handbook of Pediatric Psychology . 31
INSTITUT FUR ANALYTISCHE PSYCHOTHERAPIE ZURICH- Sacusg,R./Howg, J. (Hrsg.): Zur Zukunft der klienten-
Krevzuncen (Hrsg.): Psychoanalyse im Rahmen der zentrierten Psychotherapie . . . ... ... ... ... 102
demokratischen Psychiatrie, BA. II/IV . . . . . . . . . 195  SALZGEBER, J.: Familienpsychologische Begutachtung . . . 315
Iskentus-EmmLER, H.: Psychologische Aspekte von Tod ScHLEIFEER, R.: Elternverluste - Eine exp.lorative Daten-
und Trauer bei Kindern und Jugendlichen . . . . . . . 170 analyse zur Klinik und Familiendynamik . . . . .. .. 103
Junce,H.: Heimerziehung im Jugendhilfeverbund. Kon- SCHNE};D‘EIR{.VZ: Zur Entwicklung des Meta-Gedichtnis-
zepte und Konsequenzen . . . . . . . . . ... ... sesberKindern . . .. ... .. o0 28
K_AISER,P.: Famill]iseer?:r?:z::ungen - Zur Psychologie der 72 SeeHAUSEN, H,.: Familien zwischen modernisierter Be-
Mehrgenerationenfamilie . . . ... ... ....... 100 rufswelt und Kindergarten . . .. .. ... 272
KarcH, D./MicHagLis, R./RENNE-ALLHOFF, B./SCHLACK, SouniT,A.]. et al. (Eds.): The Psychoanalytic Study of
H.G.: Normale und gestérte Entwicklung. Kritische s the C()hl/li Vol. 44 H : H : ) F T h d : 'F' .h. 107
Aspekte zu Diagnostik und Therapie . . . . ... ... 74 PECK, O./THURMAIR, H. (Hrsg.): Fortschritte der Frih-
KASTI,)V.: Wege Zugr Autonomie . . p .......... ;35 forderung entwicklungsgefihrdeter Kinder . . . . .. 192
Kerier, H. (Hrsg.): Handbuch der Kleinkindforschung . 314 ~ STAATSINSTITUT FUR FRUHPADAGOGIK UND FAMILIENFOR-
KersTING, H.J./KraPouL, L./LEuscHNeR, G.:  Diagnose scHUNG (Hrsg.): Handbuch der integrativen Erziehung
und Intervention in Supervisionsprozessen . . . . . . . 31 s behinderter und nicht behindirter Kinder . d - d 380
KokLia, W.P.: Die Physiologie des Schlafes. Eine Ein- TEPHAN, U. (Hrsg.): Langzeittherapie im Kindes- un
fihrung . . ... .. 33 Jugendalter ... .. 33
Konig, C. (Hrsg.): Gestorte Sexualentwicklung bei Kin- Trimm, W. et al. (Hrsg.): Ethische Aspekte der Hilfen fur
dern und Jugendlichen. Begutachtung, Straffilligkeit, Behinderte . . ... .. ... ... oL 237
Therapie . . .. ... .. ... .. 373 THomA, H./KicueLe, H. (Hrsg.): Lehrbuch der psycho-
Konnstamm, R.: Prakusche Kinderpsychologie. Die er- analytischen Therapie, Bd.2: Praxis . . . . . ... ... 30
sten7Jahre . .. ... L 379  Toiig,R.: Psychiatrie, 8. Aufl. . . ... ... ... ... 66
KunLer, T.: Zur Psychologie des minnlichen Kinder- VERBAND KaTHOLISCHER EINRICHTUNGEN DER HEIM- UND
wunsches. Ein kritischer Literaturbericht . . . . . . .. 106 Hewripacocik (Hrsg.): Verbundsysteme in der Ju-
LeBer, A./TrReEsCHER, H. G./WEIss-Z1MMER, E.: Krisen im gendhilfe . . ... ... ... ... .. .. .. 272
Kindergarten. Psychoanalytische Beratung in piadago- Voss,R. (Hrsg.): Das Recht des Kindes auf Eigensinn . . 376
gischen Institutionen . . . . .. ... ... .. ... .. 32 WALTER, J. (Hrsg.): Sexueller Miffbrauch im Kindesalter . 194



V1

Namenverzeichnis

WeIDEMANN, D.: Leben und Werk von Therese Benedek
(1982-1977) - Weibliche Sexualitit und Psychologie
des Weiblichen . . .. .. ... ... ... .. .....

Weiss, H.: Familie und Frohférderung . . . .. . .. . ..

Werss, L./KatzmanNn, M./ WoLcHik, S.: Bulimie - Ein Be-
handlungsplan

Zank,S.: Zur Entwicklung des Losungsmitteischniiffelns
bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen

Zerr,S./HaRTMANN,S.:  Psychoanalytische Praxis und
Theoriebildung: Verstehen und Begreifen - Eine er-
kenntnistheoretische Untersuchung . . . . . ... ...

235
192

372

370

ZieLke, M./STurM, J./Mark, N. (Hrsg.): Die Entzaube-
rung des Zauberbergs. Therapeutische Strategien und
soziale Wirklichkeit . . . ... ... ... .......

ZUSCHLAG, B./THieLke, W.: Konfliktsituationen im Alltag

Editorial: 202, 324

Autoren der Hefte 25, 63, 98, 139, 190, 233, 266, 311, 367

Diskussion/Leserbriefe: 233, 267

Zeitschrifteniibersicht: 26, 98, 191, 268, 368

Tagungskalender: 34, 67, 108, 143, 196, 239, 274, 318, 384

Mitteilungen: 35, 68, 109, 144, 196, 240, 275, 318, 384

32



Praxisberichte

Aus der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Klinik und Poliklinik der Universitit Bern
(Direktor: Prof. Dr.med. G.Klosinski)

Haben psychodynamische Uberlegungen bei Hirnabbauprozessen
noch ihre Berechtigung?

Von Isabelle de Lorme

Zusammenfassung

Anhand einer Kasuistik wird aufzuzeigen versucht wie
Organizitit (Hirnabbauprozef), neurotische Stérungen
und Pubertiit durch ein Zusammenwirken zu einer
schwerwiegenden Symptomatik fithren kénnen, jedoch
keiner dieser Bereiche allein die Prignanz der Sympto-
matik ergibt. Entsprechend wird aufgezeigt, wie wichtig
eine psychotherapeutische Behandlung zur Verbesserung
der gesamten Symptomatik sein kann, obwohl der Hirn-
abbauprozef fortschreitet.

1 FEinleitung

Hans-PeTER KarFHAMMER (1985) schreibt in der Ein-
leitung seines Buches iiber psychoanalytische Psychoso-
matik, daff der Mediziner im Umgang mit Krankheiten
gezwungen sei, Begriffe wie Kérper und Seele wenigstens
als diagnostische Konzepte zu verwenden. Dieses Postu-
lat mochten wir fiir die Psychiater im Umgang mit ,,seeli-
schen Krankheiten“ erweitern. Wir erkennen einerseits
die Wechselwirkungen, die Kérper und Geist untereinan-
der ausitben (Kausalititsprinzip), miissen uns aber ande-
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rerseits die Frage stellen unter welchen Bedingungen sich
vollig verschiedene Faktoren (Strukturen), wie Korper
und Psyche mit eigenstindiger Dynamik (k&rperliche
Entwicklung, korperlicher Zustand, psychische Entwick-
lung) so optimal zu erginzen vermégen, daf} ein Poten-
zialisierungseffekt - zusitzlich zu einem kausalen Effekt
- stattfinden konnte. Diese Annahme (Potenzialisie-
rungs-Effekt) kénnte darauf hinweisen, dafy der gegen-
seitige Austausch zwischen Koérper und Geist auf einer
Metaebene stattfinde, wobei allerdings das Erleben des
Subjektes das Entscheidende ist.

Korperliche Verinderungen, ob physiologischer Natur
(zum Beispiel die Pubertit), pathologischer Natur (zum
Beispiel im Rahmen einer organischen Erkrankung), be-
wirken ein besonderes Erleben des Koérpers und des eige-
nen Selbst. Das Erleben des eigenen Selbst hingt in ei-
nem bestimmten Lebensmoment wiederum vom erreich-
ten Niveau der psychischen und kognitiven Entwicklung
ab.

Insbesondere gestiitzt auf die klassische Psychoana-
lyse, die Objektbeziehungstheorien (M. ManLer 1982, G.
und R.Branck 1981), die Piacerschen Theorien (1983)
und die Selbstentwicklungsstufen-Theorien von R.KEg-
GAN (1986) werden wir am Beispiel einer Kasuistik versu-
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chen, die LCntstehung dieses Potenzialisierungseffektes
zwischen Pubertit, neurotischer Stérung und metachro-
matischer Leukodystrophie (MLD) zu demonstrieren,
aber auch zu erkliren, welche therapeutischen Konse-
quenzen die Erkenntnis eines solchen Potenzialisierungs-
effektes fiir die gesamte Familie eines Patienten haben
kann.

2 Kasuistik

Der 13'/2jihrige Markus wird seit ca. 2 Jahren zunehmend
auffillig, sowohl in der Schule, wo er nicht mehr die erwarteten
Leistungen bringt, als auch zu Hause, wo er kaum noch fithrbar
ist. Sein Verhalten ist vor allem albern und clownhaft. Er erzihle
blode Witze, die oft eine sexuelle Betonung haben, lacht oft und
plétzlich, ist extrem vergefilich, ablenkbar und irgert stindig
seine 1Y/2 Jahre iltere Schwester. Er hort nicht mehr auf seine
Eltern. Scheinbar tut er alles mégliche um sie gezielt in aggressi-
ven Auseinandersetzungen zu provozieren, um dann mit Li-
cheln und Lachen darauf zu reagieren. Uber die Moglichkeit
zur Aggression und verbalisierter Verweigerung scheint er nicht
zu verfiigen. Seine gesamte Umwelt wird durch sein Verhalten
umgeformt, weil sic auf ihn reagiert.

Das Wiederholen der 5. Klasse der Sekundarschule verschlim-
mert die Situation nur noch. Markus wird in eine Primarschule
zuriickversetzt. Zu Hause hat ihn sein Vater ,aufgegeben®. Die
erzieherische Funktion muf} die Mutter allein iibernehmen.
Drohung, Erpressung, Mitleid, Erschopfung, Hoffnungslosig-
keit und Schuldgefithle prigen die erzieherische Haltung.
Gleichzeitig wird der Kontakt mit Gleichaltrigen immer schwie-
riger, spirlicher und bricht dann ganz ab.

Markus wird uns zur diagnostischen Abklirung und Thera-
pie iiberwiesen. Aufgrund ihrer Dauer und ihrer Unkorrigier-
barkeit liflt die Symptomatik eine tiefgreifende Problematik
vermuten. Sehr rasch lieferten uns die Anamnese und eigene Be-
obachtungen geniigend Anhaltspunkte, um eine schwere neuro-
tische Storung zu diagnostizieren.

2.1 Familienanamnese

Die Mutter, Frau X, fliichtete 1969 aus dem Ostblock in die
Schweiz. In ihrer Herkunftsfamilie mufite sie schwere Verluste
erleben, die von der politischen Situation ihres Landes abhingig
waren. Durch eine pathologische Trauerarbeit konnte Frau X
die realen Trennungen und Verluste nicht entsprechend erken-
nen: es war ihr nicht moglich, in der Schweiz eine neue und le-
bendige Identitit zu entwickeln. Anstatt Trauer und Wut mit
dem Identititsverlust zusammenzubringen, was ihr ermoglicht
hitte, den Verlust als solchen zu erleben, spaltete sie ihre Identi-
tit und besetzte sie mit gegensitzlichen Bewertungen: die ,aus-
landische® wurde als schlecht bewertet und als unzulissig verur-
teilt, wihrend die ,schweizerische® die gute darstellt und ent-
sprechend bedingungslos aufgenommen werden sollte. Mit die-
ser Linstellung und Uberzeugung erzog sie ihre beiden Kinder.
Nur mit einer hohen Intelligenz und absoluter Anpassung hit-
ten sie eine Chance thren niedrigen Wert - weil Auslinder - zu
kompensieren. Deswegen mufiten ihre Kinder auch sehr frih
auflergewshnliche intellektuelle Leistungen erbringen.

Der Vater, Herr X, ist Schweizer und von Beruf Ingenieur. Er
stammt aus einer Bauernfamilie. Nach dem Tode seines Vaters
(Markus war ca. 5 Jahre alt) intensivierte er seine schon vorher
starke Bindung zu seiner Mutter. Er hat eine iltere unverheira-

tete Schwester, die noch bei der Mutter lebt. Herr X bezeichnet
sich als arbeitsam, ruhig und mit wenig Interessen. Uber Sexuali-
tit darf nicht gesprochen werden. Seit ca. 10 Jahren findet zwi-
schen den Ehegatten kein kérperlicher Kontakt mehr statt,

Herr X verfiigt tiber eine noch starke Mutterbindung bei we-
nigen Identifikationsméglichkeiten mit dem eigenen Vater. Er
ist eher introvertiert, wortkarg, emotional extrem zuriickhaltend
bis uneinfithlsam. Er ist sozial angepafit, kann sehr streng sein,
ist aber autorititsmiiflig eher schwach, sein Durchsetzungsver-
mogen schwankt zwischen einem volligen Rickzug mit schein-
barer Gleichgiltigkeit, Passivitit, Aggressionshemmung und ex-
plosiven Aggressionsausbriichen mit einem vernichtenden Hin-
tergrund.

Frau X ist eher vaterorientiert, wobel das Vaterbild dem eines
unschuldigen Opfers eines Gesellschaftssystems entspricht. Die
weibliche Identifikation lief iiber eine hoch idealisierte Schwe-
ster und nicht iiber die Mutter. Sie wirke dominierend, bestim-
mend, sehr rationalisierend, wenig einfithlsam. Sie ist schr ver-
letzlich, krinkbar und oft destruktiv. Sie wechselt zwischen ab-
soluter Unterwiirfigkeit und riesigen Anspriichen nach Anerken-
nung und Bestitigung.

2.2 Anamnese von Markus

Schwangerschaft, Geburt, frihkindliche Entwicklung inklu-
sive statomotorische Entwicklung waren vollig unauffillig. Mar-
kus war nie trotzig, nie ernsthaft krank. Bis zu Beginn der Sym-
ptomatik war er in keiner Weise auffillig. Beim Lintritt in un-
sere Klinik war er auch kérperlich und neurologisch unauffillig
und klagte iiber keinerlei Beschwerden. Mit ca. 13 Jahren Ein-
tritt in die Pubertit.

Beim Versuch, mogliche Ausloser fiir die Symptomatik zu
finden, fielen drei Hauptthemen auf, die wihrend der Therapie
immer wieder spontan zur Sprache kamen:

a) Die Identititsspaltung der Mutter bzw. die ldentitiitssuche
bei Markus in Form von ,die bosen Lehrer, die bésen Schii-
ler und Nachbarn®, die aber als Schweizer doch gut sind. Es
ist normal als Auslinder abgewertet zu werden.

b) Der ,kastrierte Ehemann® und ,unfihige Vater®, in Form
von ,der Vater kann weder den Sohn noch die Ehefrau vor
der bosen Umwelt schiitzen®. -~ Die ,Selbstmordgedanken
des 6jihrigen Markus sowie der ,sexuelle Miffbrauch® des
t1jihrigen durch seine Mitschiiler werden nicht beachtet.

¢) Frau X hat schon frith das Verhalten von Markus als ,sexuel-
les Verhalten interpretiert: ,Sexualake®, als Markus, 14 Mo-
nate alt, sich beim Spielen auf eine Stoffpuppe legte; ,sexu-
elle Erregung®, als er, éjihrig, seiner Mutter mitteilte,
wschmusen® wecke ein Kitzeln in seinem Bauch. Daraufhin
brach die Mutter jeglichen Korperkontakt zu ihrem Sohn ab.

2.3 Tiefenpsychologischer Abklarungsversich

Wihrend den Sitzungen wirkt Markus innerlich ex-
trem unruhig, er wechselt oft das Gesprichsthema, unter-
bricht sich selbst mit Lachen, phantasierte Interpretatio-
nen und Deutungen sowie Wertungen seiner Aussagen.
Zum Teil ist er zeitlich desorientiert, fingt sich aber
gleich wieder.

2.3.1 Inhalte

- Die Gespriichs- und Zeichnungsthemen drehen sich meistens
um Licbe, Sex (wobei Markus seine Befiirchtungen, von den
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Eltern bestraft zu werden, falls sie es erfahren wiirden, klar
formuliert), aber auch um Tod, Sterben, Toten, Paradies,
Holle, Vernichtung, Entstehung der Lrde, des Alls, Vulkan,
Lava, Spalten etc. (BacH, 1966).

- Spontane Nachttriume erzihlt er auch:

a) Von cinem Bild, auf dem ein Mann gemalt ist, der einen
Dolch in der Hand hat. Er stieg aus dem Bild und erstach
ithn (Abbildung 1).

b) Es kommt der Zug des Todes. Er legt sich auf die Schie-
nen und wird uberfahren (Abbildung 2).

ey

¢) Die Freundin ist von bésen Minnern entfiithrt worden. Sie
ist auf einen Tisch gefesselt und wird verspeist ... Er
kommt und befreit sie.
Auch liefert er Tagtriume, in denen er sich meistens um-
bringt: ,,nur die Oma weint”“ ..., oder er teilt mit, wie er frither
Spiele mit sich selbst spielte: sich den Hals solange zuzu-
driicken, 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-
ziihlte, vermogen zu zeigen, wie Markus sich in seiner Familie
empfindet, welche Art der Bedrohung er zu befiirchten hat
und unter welchen Bedingungen er dazugehoren konnte (A44-
bildung 5): Markus ist ein Fisch (1) oder ein Frosch, Monika
ein Kamel (2), der Vater eine Schildkrote (3), die Mutter eine
Krote (4).
Er erzihlt zu seiner Zeichnung folgende Geschichte: Es war
einmal ein Frosch, der zog aus, weil man thm die Frosch-
schenkel abschneiden wollte. Nach einer Weile traf er eine
Schildkréte, 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 Schildkroéte: ,,Ich habe es auch nicht besser. Ich bin schon
viel zu alt, um Vorstellungen ausfithren zu kénnen.“ 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 gliicklich zusam-
men, und wenn sie noch leben, so sind sie es noch immer.



I. de Lorme: Haben psychodynamische Uberlegungen bei Hirnabbauprozessen noch thre Berechtigung? 175




176

I. de Lorme: Haben psychodynamische Uberlegungen bei Hirnabbauprozessen noch ihre Berechtigung?

2.3.2 Deutungshypothesen

UberschieBende Phantasien sowie grundloses Lachen
scheinen verschiedenen Zwecken zu dienen:

- Konfliktvermeidung (anstatt nein zu sagen oder Wiin-
sche auszudriicken),

- Bewiiltigung eines hohen, undifferenzierten Aggres-
sionspotentials, aber auch Differenzierungshilfe bei
der Suche nach einer Geschlechtsidentitit (sadomaso-
chistische Phantasien),

- Schutz vor der Abhingigkeit von der ,destruktiven
Mutter” und Verleugnung der Kastrationsangst,

- starke Depressionsabwehr.

Zu einem spiteren Zeitpunkt kamen Hinweise auf eine

noch tieferliegende Dynamik:

- Die Objektwelt ist kaum vom Selbst differenziert,
manchmal sogar nicht einmal existent.

- Oft sind Vater und Mutter undifferenziert, dafiir wer-
den sie aber als austauschbare Projektionsflichen ver-
wendet.

Somit kénnen wir sagen, dafl die psychische Entwick-
lung von Markus sehr disharmonisch und fragmentiert
erscheint. Dies weist auf fehlende Integrationen von ver-
schiedenen durchlaufenen Entwicklungsphasen hin.
Wihrend 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 primirprozefhaftes Ge-
schehen und die Geschlechtsidentitit ist sehr labilisiert.
Die Entwicklung des Selbst ist noch im Stadium des Pri-
mirnarzismus 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 Identititsproblematik mit einer
narzistischen Personlichkeitsstérung verhaftet ist. Ein
Vater, der seine ,,Kastration“ zulifit.

Markus kann keine normale 6dipale Phase durchlau-
fen. Der abgewertete Vater und kastrierte Mann bietet
keine Identifikationsmoglichkeiten und schiitzt Markus
darum nicht vor den erotisierenden Projektionen der
Mutter. Er ist aber auch seinen gefihrlichen undifferen-
zierten Trieben ausgeliefert. Es wundert nicht, dafl er
sich mit der Mutter zu identifizieren versucht, d.h. ihre
Identitatsschwierigkeiten tibernehmen und sich mit ih-
rem negativen minnlichen Bild auseinandersetzen will.
Die Anniherung an das ,Minnliche” kann nur auf einer
homosexuellen Ebene stattfinden.

Wie bedrohlich und zerstérerisch die Umwelt in sei-
nem Empfinden mit ihm umgeht, wird von ihm mit seiner
eigenen Bedrohlichkeit und Fihigkeit zu vernichten ver-
wechselt.

Bei den diagnostischen Uberlegungen wurden

- eine psychotische Entwicklung

- eine Reaktivierung einer ddipalen Problematik bel ei-
nem pubertierenden Jungen mit ausgeprigter Selbst-
wertproblematik und

- eine schwere neurotische Entwicklung mit Denk- und
Aggressionshemmung im Rahmen einer pathologisch

konstellierten Familie mit Identititsproblematik erwo-
gen.

2.4 Psychotherapie

Entsprechend der letztgenannten Diagnose wurde die
Psychotherapie durchgefiihrt.

Zielsetzungen fiir die Behandlung der Eltern/Familie:
Bewufitmachen und Korrektur von Fehlverhalten. Ver-
schiedene Bereiche wurden bearbeitet:

a) Die Art der Kommunikation zwischen den vier Fami-
lienmitgliedern sowie die verschiedenen Biindnisse,
die in der Familie entstanden sind: - das Biindnis Va-
ter/Mutter durch die Verleugnung jeglicher Ehekon-
flikte. - das Biindnis Mutter/Sohn auf emotionaler
Ebene und - das Biindnis Vater/Tochter auf der intel-
lektuellen Ebene.

by Die Hyperaktivitit der Mutter, die damit thren Mann
als Vater ausschlieflt, sowie die Hypoaktivitit des Va-
ters, der damit jeglicher Auseinandersetzung aus dem
Wege geht.

¢) Die elterliche Kompetenz im Erziehungsbereich
wurde immer konkreter definiert und der verstirkte
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 Nihe eines ,miitterlichen Objek-
tes“ sowie die Reaktivierung der bisherigen Angste (Ver-
fithrungsiangste) und die bisherigen Vermeidungsversu-
che (Selbstabwertung bis hin zur Selbstverleugnung) in-
szenieren. Es wurde verstirkt iiber die Selbstwahrneh-
mung, aber auch durch die Deutungserweiterung auf
neue Konfliktlésungen hingearbeitet. Allmihlich gelang
es Markus, Grenzen in seiner Destruktivitit zu setzen.
Inhaltlich pendelten sich seine Phantasien aus. Sexuell
abwertende Themen wurden nicht mehr zur Abwertung
des ,Weiblichen® verwendet. Eltern mit positiven Eigen-
schaften konnten phantasiert werden. Schlieflich wurde
versucht Markus mehr eigenen Raum zu lassen, bzw. thm
mehr Fihigkeiten (Denken, Kontrolle) zuzutrauen. Ge-
nerationsgrenzen wurden klar definiert. Geschlechts-
identitit und -differenzen wurden betont und bewertet.
Er wurde immer wieder zu sich selbst gefiihrt, sowohl im
Bereich des Denkens und des Fiihlens, aber auch zu sei-
nem Korper, den er sich allmihlich aneignete.

Die Besserung der Symptomatik war in vielen Berei-
chen spiirbar. In der Schule konnte er sich wieder kon-
zentrieren. Die iiberschliefflenden Phantasien und das
plotzliche Lachen waren fast verschwunden. Er war in
seinem Denken geordnet, reagierte adiquat. Er zeigte
kein kleinkindliches Verhalten mehr und verhielt sich al-
tersentsprechend. Er verfiigte wieder tber seine schuli-
schen Kenntnisse (5. Klasse) und sein exzessives Onanie-
ren war auch verschwunden. Stets bestitigten die Eltern
die zunehmende Besserung.

Nach der durch die dreiwochigen Frithlingsferien be-
dingten Therapieunterbrechung kam Markus in die Kli-
nik zuriick und bot eine dramatische Verschlechterung
seines Zustandes. Die Sypmtomatik ihnelte derjenigen,
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die zur stationiren Behandlung gefiihrt hatte, lief jedoch
einige Unterschiede erkennen. Lr war weniger lippisch,
erweckte aber den Eindruck, von seiner Umwelt und sich
selbst gegeniiber ,abgeschaltet” zu sein. Seine fritheren
Phantasien waren verschwunden, neue Inhalte kamen
nicht hinzu. Die Denkstérungen wurden eindeutig, zu-
erst in Form von Denkpausen (Gedankenabriff) mitten in
einem Satz, den Markus dann mit irgendeinem Pseudo-
Witz zu beenden versuchte. Es wurde immer deutlicher,
daf er nicht einmal registrierte, wie sehr seine Antworten
neben dem Thema waren. Reflektieren oder Zusammen-
hinge wiederfinden schien thm sehr schwer zu fallen.
Ein Gesprich konnte er nur bruchstiickhaft wahrneh-
men, zum Teil konnte er Fragmente wiedergeben, ohne
sie jedoch sinnvoll einordnen zu konnen. Sein affektiver
und emotionaler Zustand wiesen auf eine innere Leere
und eine allgemeine Verarmung hin (Kiscuker, 1988).
Entsprechend war er aber im sozialen Bereich leichter
fithrbar. Eine Psychotherapie im engeren Sinne war nicht
mehr moéglich. Die gleichen Beobachtungen wurden auf
der heilpidagogischen Gruppe und in der Schule ge-
macht. Hinzu kam das 6ffentliche und hemmungslose
Onanieren. Nur die Eltern teilten uns eine quasi gegen-
sitzliche Beobachtung im Sinne einer anhaltenden Besse-
rung mit. Wir unsererseits stellten die frithere Diagnose
einer neurotischen Entwicklung in Frage.

Der erneut durchgefithrte IQ-Test (HAWIK-R) zeigte
eine Verschlechterung im Handlungsteil (68/61) und eine
Besserung im Verbalteil (79/90). Der AID bestitigte die-
ses Ergebnis, zeigte zusitzlich deutlich eine unregelmi-
Bige Verteilung der Fihigkeiten.

Beim Bidsch entsprachen seine kognitiver Leistungen
denen eines 10jihrigen. Nach dem theoretischen Ansatz
der ,Gleichgewichtsstufen nach R.Kegan®“ erreichte er
die Stufe eines 5-6jihrigen (Abbildung 6).

Ein Rorschach deutete auf die bisher bekannte Psy-
chodynamik hin, lief jedoch auch eine Organizitit ver-
muten. Die internistische Untersuchung war unauffillig.
Aufler leichten Koordinationsstérungen, die allerdings
bei der Aufnahmeuntersuchung schon angedeutet waren,
sowie einer leichten Unsicherheit beim Einbeinstand
beidseits war der neurologische Status unauffillig. Aller-
dings waren solche minimale Auffilligkeiten schwer zu
interpretieren, da Markus bei der Untersuchung beson-
ders albern, lippisch 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 I'orm. Es handelt sich um eine autoso-
male rezessive Erbkrankheit mit letalem Ausgang (Mc
KHann, 1984).

3 Diskussion

Es stellt sich somit die Frage, ob die vorherigen psy-
chodynamischen Uberlegungen jemals Giltigkeit gehabt
haben (HeekereNs, 1987). Andererseits, wie wire die Bes-

serung der Symptomatik gleichzeitig mit cinem fort-
schreitenden Abbauprozess zu erkliren? Ls bleibt zu
iiberlegen, welche Wechselwirkungen die organische Tr-
krankung, die MLD, die neurotischen Stérungen und die
Pubertit
1987).
Wir wissen, dafl withrend der Pubertit vordringlich

untereinander ausgeitbt haben (Maxcorp,

dret Aufgaben zu l6sen sind, die bei Storungen ihrer Dy-

namik zu zeitlich begrenzten Pubertitskrisen oder blei-

benden Charakteranomalien fithren konnen (Nissen,

1980):

a) Losung von den bisherigen Autorititen und realitiits-
gerechte Wiederbindung an die Cltern (Autoritits-
krise): Vaterprotest, dissoziales Verhalten etc.)

b) Selbstfindung und Beherrschung der Rollen in der
Sozietit (Identititskrise): Depression, Konversions-
symptomatik etc.;

¢) Integration genitaler Sexualitit (Sexualkrisen, Sexual-
neurosen): Pubertitsaskese, exzessive Onanie, Homo-
sexualitiit etc.; sodafi:

- Autoritit, Identitit und Sexualitit fast immer als
Problembereiche der Pubertit zu definieren sind.

- Die MLD in der juvenilen Form sich vor allem
durch Denkstorungen in der Anfangsphase be-
merkbar macht. Diese Denkstérungen erscheinen
méglicherweise in Form von plétzlich auftretenden
Denkliicken und bewirken wahrscheinlich allmih-
lich Angst (KeLLERMANN, 1980), d. h. Angst vor Ver-
lust der kérperlich-geistigen Integritit, Verlust von
Fihigkeiten (Selbstwertproblematik) diese kann das
Geftihl der Identitit labilisieren. Die scheinbare
Vergefilichkeit und Unaufmerksamkeit provozieren
die Umwelt zu einer strafenden Haltung (Autori-
tit) und/oder zu ausstofienden Reaktionen, welche
die Zugehorigkeit zu einer Gruppe oder Familie in
Frage stellen. Wert- und Identititsprobleme kon-
nen auftreten (BoLLING-BECHINGER, 1988).

- Die neurotische Problematik als reaktive Stérung
auf die familiare Psychodynamik stiitzt sich auf
eine Identititsproblematik (Mutter), eine Autori-
titsproblematik (abgewerteter, kastrierter Vater)
und eine schwache Differenzierung der Ge-
schlechtsidentitit.

Diese drei Bereiche mit eigenen spezifischen Konflikt-
Urspriingen, neurotischen Stérungen (psychische Ent-
wicklung, familiensystemische Komponente - reaktiv),
metachromatischer Leukodystrophie (organische Sto-
rung, insbesondere Hirnabbauprozess - organisch), Pu-
bertit (physiologische Verinderungen - spezifisch-norma-
tiv (STEINHAUSEN, 1987)), konnen durch drei Kreise, die
sich zum Teil tiberlappen, dargestellt werden. Sie bilden
somit einen gemeinsamen Kern, der diesen Potenzialisie-
rungseffekt zum Ausdruck bringt, der die Ausprigung
der Symptomatik vermittelt (Abbildung 7). Die Uberlap-
pung der drei Bereiche ergibt eine gemeinsame Fliche
(den gemeinsamen Problembereich), aber auch 3 Schnitt-
punkte.

In unserem Fall wissen wir (vgl. Abb.6), dafl Markus
die Ebene 3 (konkret-operativ) der kognitiven Entwick-
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Abb. 6: Theoretische Ansdtze nach Piaget und Kegan
im Vergleich zu den erreichten Niveaus des 13jihrigen Patienten

lung (K(3)) und die Stufe 2 (souverin) der Selbstent-
wicklung (S(2)) erreicht hat, wiahrend im Pubertitsalter
von 13-14 Jahren die Ebene 4 (formaloperativ) der ko-
gnitiven Entwicklung (K(4)) und die Stufe 4 (institutio-
nell) der Selbstentwicklung (S(4)) zu erwarten wire.

Die erreichte Ebene K(3) und Stufe S(2) wiirden aus
dem Zusammenwirken der verschiedenen Bereiche unter-
einander resultieren und kann an den Schnittpunkten der
Kreise graphisch dargestellt werden. Der Schnittpunkt
der Bereiche ,neurotisch/organisch® ist K(3), ,neuro-
tisch/Pubertit® S(2) und ,organisch/Pubertit* S(2). Die
Besserung der neurotischen Symptomatik (lippisch,

tiberschiefende Phantasien, usw.) bei gleichzeitiger Ab-
nahme der Denkstérungen (unter anderem Schulfihig-
keit), wire dann durch eine Abnahme der Neurotisierung
zu erkliren. Das Verlernen des neurotischen Verhaltens
wiirde es Markus spiter nicht erlauben, dieses neu einzu-
setzen. Die Denkstérungen wurden offensichtlich. Még-
lich wire auch, dafl die Denkstérungen sich so schnell
verschlimmert haben (es ist bekannt, daf} die MLD einen
schubartigen Verlauf haben kann), daf Markus nicht
mehr fihig 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 fiir die therapeutische Hal-
tung mit sich. Die neurotischen Stérungen konnten ent-
sprechend behandelt werden und dadurch die gesamte
familidre Situation entkrampfen. Eine bessere Kommuni-
kation kénnte entstehen. Fir diese Familie war das Her-
auskommen aus der Position der Ohnmacht und der
Hoffnungslosigkeit, bei gleichzeitigem Erfahren, daff die
Situation verdnderbar ist und daf} die einzelnen Moglich-
keiten, die Situation zu idndern, doch begrenzt bleiben,
besonders wichtig. Auch wenn kein eigenes Handeln den
Verlauf einer todlichen Krankheit beeinflussen kann, er-
fuhr diese Familie doch, wie wirksam und konstruktiv sie
weiterhin mit threm Sohn umgehen kann und wieviel sie
einander noch zu schenken haben. Eine Einzelpsycho-
therapie war bei Markus schon seit [ingerer Zeit nicht
mehr méglich. Da sich seine Familie aber drastisch gein-
dert hatte, kann er jetzt auf seinem Niveau er selbst sein
und wahrhafte Lebensfreude ausdriicken.
Zusammenfassend méchten wir folgende Punkte beto-
nen:

a) Psychische Storungen miissen nicht nur psychoreaktiv
sein, sondern kénnen auch durch eine organische Sto-
rung mitverursacht werden.

b) Eine organische Erkrankung, lebensbedrohiich oder
nicht, erklirt nicht unbedingt allein psychische Sté-
rungen.

¢) Das Lrleben einer solchen Erkrankung hingt von der
psychischen Verfassung (Vorgeschichte, Milieu etc.),
aber auch von der korperlichen Entwicklung ab.

d) Eine solche Erkrankung bedeutet nicht psychothera-
peutische Abstinenz.

e) Dank dem Einwirken auf psychische Auffilligkeiten
(neurotische Stérungen), die verinderbar sind, ist ei-
ner Familie und dem Patienten die Moglichkeit gege-
ben, nicht zu resignieren, sondern noch Sinn zu schen
und schépferisch zu bleiben.

Wichtig scheint uns, dafl kein einseitiges Erklirungs-
modell fiir eine bestimmte Symptomatik verwendet, son-
dern versucht wird, auch einer Familie zu vermitteln, wie
zahlreich und vielschichtig die Urspriinge einer Sympto-
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matik sein kénnen, damit die Handlungsmdoglichkeiten
der Familie, auch beim Therapeuten, entsprechend zahl-
reich bleiben oder werden.

Summary

Are Psychodynamic Considerations Still Appropriate in Ca-
ses of Degenerative Brain Processes?

Drawing on case studies, an attempt is made to show
that degenerative grain processes, neurotiv disturbances
and puberty can, in combination, lead to grave symptoms
for which no one cause alone is responsible. It is there-
fore also shown how important psychoitherapeutic treat-
ment can be in improving the patient’s over-all state, in
spite of the progressive nature of brain degeneration.
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