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Praxisberichte

Bibliotherapeutische Traumarbeit nach akuter psychotischer
Dekompensation

Günther Klosinski

Zusammenfassung

Anhand einer Kasuistik wird über eine psychotherapeu¬
tische Nachbehandlung einer 15 Vi Jahre alten Jugendlichen
berichtet, die an einer akuten polymorphen psychotischen

Störung mit Symptomen einer Schizophrenie erkrankte.

Die psychotischen Symptome traten nach einer sexuellen

Begegnung mit dem Freund auf. In der Psychose hielt sich

die Patientin für Jesus. Die Einordnung des psychotischen
Geschehens und das „subjektive Verstehen" gelang mittels

intensiver Traumarbeit und Bibliotherapie. Ängste der kör¬

perlichen und psychischen Desintegration (vom anderen

einverleibt zu werden, selbst Christus zu sein und seinen

Leib wegzugeben), die die Patientin im Rückblick auf den

Beginn der Erkrankung erinnerte, konnten drei Monate

später anhand eines Traumes in enger Verbindung mit dem

Lesen des Märchens „Der Räuberbräutigam" angesprochen
und von der Patientin besser verstanden und „eingeordnet"
werden.

1 Einleitung

Akute psychotische Dekompensationen bedeuten für den

Patienten meist eine Unterbrechung der bisherigen Lebens¬

kontinuität. Der Patient wird durch die akute psychotische
Episode überfallartig aus seiner Bahn gerissen. Gelingt es,

ihn mittels Psychopharmakatherapie und stützender Psy¬

chotherapie wieder „zurückzuholen" in den Bereich der

Normalität, so bleibt doch in aller Regel die Schwierigkeit,
das subjektiv in der Psychose Erlebte in die Persönlichkeit

zu integrieren, es ein Stück weit nachträglich „zu verste¬

hen". Nicht wenige Patienten kapseln dieses psychotische
Geschehen gleichsam „ab", so, als ob es gefährlich wäre,

erneut sich diesem Geschehen, dieser „Heimsuchung"
nochmals auszusetzen. Therapeuten tun gut daran, dies zu

respektieren und zu akzeptieren. Ein Teil der Patienten

macht sich aber auf den Weg, das im akuten Schub zu¬

nächst ich-synton Erlebte, das in der Genesungsphase zum

ich-dystonen Ereignis verwandelt wird, in einer noch spä¬
teren Phase gleichsam wieder in die bisherige Persönlich¬

keit „einzubauen", es nicht auszustoßen oder abzuspalten
als etwas Fremdes, nicht zur Persönlichkeit Gehörendes,
sondern es zu „integrieren".

Fallen entwicklungspsychologische Aufgaben der Ado¬

leszenz (innere und äußere Loslösung vom Elternhaus, Ent¬

wickeln von eigenen Wert- und Moralvorstellungen, Her¬

stellen von intensiven gleich- und gegengeschlechtlichen
Bindungen zu Gleichaltrigen, Hineinfinden in die eigene
psychosexuelle Identität) zusammen mit entsprechenden
Inhalten des psychotischen Erlebens, so wird der Wunsch

nach einem Verstehen und Begreifen der psychotischen
Heimsuchung besonders dringlich, oft auch geradezu not¬

wendig, um die phasenbedingten Entwicklungsaufgaben
doch noch zu meistern.

In der folgenden Kasuistik wird das Bemühen einer

15 Vijährigen Patientin geschildert, ihren psychotischen
„Einbruch" nachträglich zu verstehen, ihm einen subjek¬
tiven „Sinn" zuzuerkennen, um ihn damit annehmen und

besser akzeptieren zu können.

2 Kasuistische Darstellung

2.1 AufnahmeSituation und akute Erkrankungsphase

Die 15jährige Esther (anonymisiert), jüngste von vier

Geschwistern einer religiös orientierten Pädagogenfamilie,
wird als jugendpsychiatrischer Notfall aus einer religiösen
Jugendfreizeit heraus von Betreuern wegen eines akut auf¬

tretenden Verwirrtheitszustandes vorgestellt. Die kurze

Zeit später eintreffenden Eltern berichten, die Tochter sei

im letzten halben Jahr ein wenig überspannt gewesen, habe

sich auffallend bemüht, Klassenkameraden religiös zu be¬

kehren. Sie habe sich zu Hause etwas spröder, oppositio¬
neller verhalten als früher. Sie sei in vielen anstrengenden
Aktivitäten eingespannt, sei aber in der Schule leistungs¬
fähig und in ihren alltäglichen Verrichtungen bislang auch

klar organisiert gewesen, ohne Chaotik. Esther habe auf

der Freizeit eifersüchtig reagiert, als sich ihr Freund für

ein anderes Mädchen zu interessieren begann. Ganz akut

sei sie plötzlich erregt geworden, habe geschrien. Die Zu¬

wendung des Freundes, der mit ihr zu beten versuchte,
habe den Zustand nur noch verschlimmert.

Bei der Erstuntersuchung wirkte Esther im Denken in¬

kohärent, affektiv parathym und stark schwankend: Mo¬

mente, in denen sie wie abwesend und in sich versunken

wirkte, wechselten mit euphorischen Zuständen ab, in de¬

nen sie unaufgefordert sprach. Wurde versucht, ihren Re¬

defluß zu stoppen, reagierte sie bisweilen gereizt und miß¬

trauisch. Esther äußerte immer wieder, alles sei ihr „klar"

geworden nach längerer Zeit der Verwirrung, sie sei dar¬

über sehr glücklich. Als die Eltern eintrafen, verhielt sie

sich diesen gegenüber sehr zurechtweisend, drängte zum

Aufbruch. Eltern und Patientin waren zu einer stationären
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Aufnahme nicht bereit Die Eltern, insbesondere die Mut¬

ter, äußerten den Wunsch, die Patientin zu Hause unter

Neuroleptikaschutz stabilisieren zu dürfen bei gleichzeiti¬

ger, hochfrequenter ambulanter jugendpsvchiatnscher

Therapie Zu einer solchen kam es aber in den nächsten

Tagen nicht, da die Patientin tagsüber schlief, nachts wach

war und Medikamente verweigerte Fünf Tage nach dei

Erstvorstellung bat die Mutter um einen Notfalltermin,
der eingeräumt wurde Esther stand im Wartezimmer vor

einem Bild, lächelte, nahm keine Notiz vom Therapeuten,
ließ sich dann aber von den Eltern ins Untersuchungszim¬
mer fuhren Ihre Stimmung schwankte erneut auffallend

Gelegentlich lachte sie ohne ersichtlichen Grund lauthals,
warf den Kopf langsam zurück, beugte den Oberkörper
nach vorne, legte ihren Kopf auf den Schoß der Mutter,
teilte mit, ihr sei alles „klar", sie könne alles verstehen,
die Türklinke, den Schrank etc Phasen normaler An¬

sprechbarkeit und normaler Reaktion wechselten sich mit

einem inadäquaten parathymen Verhalten ab Die Eltern

waren erst jetzt von der wirklichen Notwendigkeit einer

medikamentösen neuroleptischen Therapie überzeugt Es

ther erhielt eine Basismedikation von 200 mg Taxilan pro

die

Die Mutter schilderte, Esther habe sich ganz stark ein¬

gebildet, Jesus zu sein, sei nachts vor ihrem Bett gekniet,
habe abends das Brot gebrochen wie Jesus und gemeint,

das sei ihr Leib Sie habe dann auch das Fenster geöffnet,
damit die Wellensittiche Luft bekamen und geäußert, die

Wellensittiche wurden niemals wegfliegen In der zweiten

psychotischen Nacht habe die Tochter ihr gegenüber ei¬

niges „offenbart" Esther habe ihren Freund bekehren wol

len, das sei ihr auf der religiösen Freiheit wohl nicht ge¬

lungen, daraufhin sei fur sie eine Welt zusammengebro¬
chen

Neun Tage nach Auftreten der Akutsymptomatik konnte

Esther zum ersten Mal im Einzelgesprach mitteilen, sie

habe einen „Anfall" gehabt, habe alles rausgeschrien, was

sie bedmckt habe Daß es ihr egal sei, wie die anderen

sie sehen wurden (früher sei fur sie sehr wichtig gewesen,

daß sie gut sei und als solche auch gesehen werde) Sie

habe seit einem Jahr einen Freund, mit dem sei sie auch

auf der religiösen Freizeit gewesen Sie habe ihm immer

alles recht machen wollen, habe sich so verhalten, als sei

sie seine Magd, wie in der Bibel Sie könne sich zur Zeit

überhaupt nicht mehr konzentrieren, habe Angst vor den

Leuten, davor, daß diese ihre Ungeordnetheit sehen konn¬

ten Sie habe jetzt nichts mehr gegen eine stationäre Auf¬

nahme, hoffe aber immer noch, daß es ambulant gehe

2 2 Weiterer Vei lauf

Die psychotische Akutsymptomatik besserte sich Zuse¬

hens in den nächsten drei Wochen Zwei Wochen nach

Krankhcitsbeginn nahm sie ihre Gewohnheit, Tagebuch
zu schreiben, wieder auf und teilte mit, sie träume, wenn

sie nachts träume, des öfteren vom Freund Es seien keine

Horrortraume, sie könne sich aber nicht mehr an die Tiau

me genau erinnern

Am 16 Tag nach der ErstvoiStellung gab die Patientin

an, sie fühle sich wieder so wie fniher Der Theiapeut
nahm dies zum Anlaß, die Patientin zu fragen, wie sie

heute im Ruckblick ihie Erkrankung erlebe, woruif dit

Patientin mitteilte „Es sei noch immer wie ein Tilm, sie

könne es nicht in Worte fassen
"

Sie berichtete fernti von

einer Fußsohlenreflexmassage durch die Muttei Sie hibe

ihrem Freund geschrieben, wolle ihn bald wiedei sehen,
wolle eventuell ihre Schulklasse wiederholen, da sie schon

so lange gefehlt habe, es aber vielleicht doch auch ollen

lassen

In der dritten Woche nach Kiankheitsausbruch teilte

Esther mit, sie habe einen „Muttei Konflikt" Der Einfluß

der Mutter sei nicht gut fur sie, der der Geschwister viel

besser Die Medikamente, die die Mutter ihr gegeben hatte,
hatte sie zum Teil aus dem Fenster geworfen Sic habe

auch wieder mit dem Freund zum ersten Mal ubers Telefon

gesprochen Sie wolle nun alles Gott recht machen, wolle

ganz ökologisch und vegetarisch leben Ihr licund habt

auf einem Grillfest Fleisch gegessen, sie selbst sei Vcgeta
nenn Esther fragte damals, was der Therapeut vom

Fleischessen halte'Antwoit des Tlierapeuten Der Schöpfer
habe den Menschen em Gebiß zugedacht, mit dem ei zum

„Allesfresser" werde Man könne und dürfe auch Fleisch

essen von der Natur her gesehen, wenn man sich ent

schließen wurde, Vegetarier zu sein und sich nchtig er¬

nähre, sei dies aber durchaus gesund
Vier Wochen nach der Akutsymptomatik dekompensier

te die Patientin erneut psychotisch Schuld daian war nach

Ansicht der Mutter ein Telefonat dei Tochter mit lhiem

Freund Aus der Sicht der Mutter wollte Esther einerseits

dem Freund alles recht machen, dann aber auch wieder

dem „lieben Gott" Der Freund sei eben nicht christlich

orientiert, sei auch kein Vegetaner Esther habe sich vor¬

genommen, ihn zu bekehren, was auch am Samstag nicht

gegluckt sei Die Tochter sei jetzt wieder voll in ihrem

Wahn, habe sich in die Rolle eines Landstreichers vei setzt,

ganz aktuell in die Rolle eines Malers Esther habe jetzt

im Wartezimmer ein Bild gemalt, das sie dem Theiapeuten

zeigen wolle (im Einzelgesprach mit der Patientin zeigt

sie dieses Bild, auf dem zwei Enten mit einer Kette ver¬

bunden dargestellt sind) Die Mutter berichtet in Anwe

senheit der Patientin, Esther habe geäußert, die Kette sei

die Nabelschnur zwischen Mutter und Tochter Esthcis

Mutter teilte ferner mit, sie habe ihre alteie Tochter ge

beten, ihi beiseite zu stehen, um die Tochter erneut rund

um die Uhr zu betreuen, da sie Esther möglichst nicht

stationär behandeln lassen mochte

Im Einzelgesprach, um das die Patientin nachgesucht
hatte (in der gleichen Sitzung), meinte Esther, die Eltern

wurden ihre Bilder nicht verstehen, ihi seien ihre Bilder

klar Wenn es um Tiere gehe, sei sie sehi sensibel, uber

sensibel Deswegen sei sie auch Vegetarierin geworden Sie

könne auch wieder ohne Horror schlafen Sie müsse nur

die Welt akzeptieren und die Welt müsse sich selbst ak

zeptieren'

Psychopathologisch war in dieser Sitzung erneut ein

sprunghaftes Denken der Patientin aufgefallen Die neu¬

roleptische Medikation wurde auf 3 x 100 mg Taxilan er
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höht und mit den Eltern und der Patientin abgesprochen,
sollte sich unter der neuen Medikation die Verfassung der

Patientin nicht deutlich bessern, müßte eine stationäre The¬

rapie erfolgen. Auch wurde auf die Bedeutung einer regel¬
mäßigen Medikamenteneinnahme hingewiesen.
Im weiteren Verlauf kam es dann zu einer deutlichen

Stabilisierung unter regelmäßiger Medikamenteneinnahme.
Esther berichtete, sie könne inzwischen akzeptieren, daß

ihr Freund andersgläubig sei. Er halte nach wie vor zu

ihr, werde sicherlich später auch ihr Mann. Sie selbst sei

nicht mehr so stark in der religiösen Gruppierung ihrer

Eltern (die Eltern gehören einer kleinen christlichen Glau¬

bensgemeinschaft an) eingebunden. Esther gab in dieser

Stunde an, sie könne sogar selbst Hindus verstehen, die

die Vorstellung entwickelt hätten, daß man als Tier wie¬

dergeboren werde. Die Patientin berichtete, sie habe ihren

Freund vor einem Jahr kennengelernt. Kurz vor der reli¬

giösen Freizeit habe sie zu Hause bei ihrem Freund zum

ersten Mal mit ihm Intimverkehr gehabt. Auf der religiösen
Freizeit seien sie auch in einem Zimmer alleine gewesen,

zum Intimverkehr sei es aber dort nicht gekommen.
Acht Wochen nach Krankheitsbeginn kann Esther wie¬

der die Schule besuchen. Taxilan konnte auf 3 x 50 mg

reduziert werden. Es erfolgen jetzt einmal pro Woche stüt¬

zende Gespräche, in denen es um die Beziehung zur Mutter

und zum Freund geht. Der Patientin wurde deutlich, daß

sie sich wie angekettet an die Mutter gebunden und be¬

vormundet fühlt, andererseits aber dies auch die Nabel¬

schnur in der Psychose war, fur sie lebensnotwendig.

2.3 Traumarbeit und Bibliotherapie

12 Wochen nach Ausbruch der Akutsymptomatik be¬

richtete die Patientin im Einzelgesprach folgenden Traum:

Sie sei mit ihrer alteren Schwester in eine Hohle gegangen, in

der Biber waren. Ein großer Biber, der aber aussah wie ein Otter,
habe sich hochgestellt und sei gefahrlich geworden. Es sei dann

an einer Türe dieser Hohle wie in einem Restaurant ein Hausaus¬

hang gewesen mit Speisezetteln: Man könne hier zu Mittag essen,

Menschenfleisch essen, gebraten'

Dem Therapeuten fiel zu diesem Traum das Märchen

der Gebrüder Grimm „Der Räuberbrautigam" ein, und er

fragte Esther, ob sie dieses Märchen kenne, in dem davon

berichtet werde, wie Rauber eine Jungfrau verzehren? Es¬

ther kannte dieses Märchen nicht, war aber neugierig. The¬

rapeut und Patientin lasen abwechselnd (Wechsel nach je¬
weils einer Seite) dieses weniger bekannte Märchen, dessen

Inhalt im folgenden kurz wiedergegeben werden soll:

Eine Mullerstochter wurde von ihrem Vater mit einem Freier

vei herratet, den das Madchen aber nicht so recht heb hatte: So

oft sie ihn ansah und an ihn dachte, fühlte sie ein Grauen in

ihrem Herzen. Der Bräutigam sprach zu ihr: „Du bist meine

Braut und besuchst mich nicht einmal
"

Das Madchen antwortete:

„Ich weiß nicht, wo Euer Haus ist." Der Bräutigam teilte ihr mit,
sein Haus sei draußen im dunklen Wald, sie müsse am nächsten

Wochenende dort hinkommen, er habe die Gaste schon eingela¬
den, den Weg dorthin habe er mit Asche gestreut, damit sie hin¬

finde. Als sie schließlich dorthin kam und ins Haus eintrat, horte

sie von einem Vogel, der in einem Kahg an der Wand hing: „Kehr

um, kehr um, Du junge Braut, Du bist in einem Morderhaus."

Das ganze Haus war leer, lediglich im Keller saß eine steinalte

Frau, die ihr sagte, sie sei in eine Mordergrube geraten, sie werde

nicht bald Hochzeit halten, sondern Hochzeit mit dem Tode. Sie

habe einen großen Kessel mit Wasser aufsetzen müssen. Wurden

die gottlosen Gesellen sie, die Braut, in ihre Gewalt bekommen,
so wurden sie sie ohne Barmherzigkeit zerhacken, kochen und

essen, denn sie seien Menschenfresser. Die alte Frau fügte dann

hinzu, sie habe Mitleid mit ihr und wolle sie retten, versteckte sie

hinter einem großen Faß, teilte ihr mit: „Rege Dich nicht, bewege
Dich nicht, sonst ist es um Dich geschehen." Kaum hatte sie sich

versteckt, kamen die Rauber, die eine andere Jungfrau mitge¬
schleppt hatten, waren trunken und gaben der Jungfrau Wein zu

trinken, wovon ihr Herz zersprang. In der Ausgabe von Gebrüder

Grimm heißt es: „Darauf rissen sie ihr die feinen Kleider ab,

legten sie auf einen Tisch, zerhackten ihren schonen Leib in

Stucke und streuten Salz darüber." Die arme Braut hinter dem

Faß zitterte und bebte, denn sie sah wohl, was fur ein Schicksal

ihr die Rauber zugedacht hatten. Einer von ihnen bemerkte an

dem kleinen Finger der Gemordeten einen goldenen Ring, und als

er sich nicht gleich abziehen ließ, nahm er ein Beil und hackte

den Finger ab. Aber der Finger sprang in die Hohe uber das Faß

hinweg und fiel der Braut gerade in den Schoß. Der Rauber nahm

ein Licht und wollte ihn suchen, konnte ihn aber nicht finden. Da

sprach ein anderer: „Hast Du auch schon hinter dem großen Faß

gesucht." Aber die Alte rief: „Kommt und eßt und laßt das Su¬

chen bis morgen, der Finger lauft Euch nicht fort." Nachts verließ

dann die Alte mit der Mullerstochter das Haus. Die Braut mußte

uber die Schlafenden hinwegschreiten. Als dann ihre Hochzeit

kam, erzahlte sie, was sie fur einen merkwürdigen Traum gehabt
habe und berichtete von den Ereignissen. Sie zeigte dann aber den

Finger mit dem Ring den Anwesenden. Der Rauber, der bei der

Erzählung kreideweiß geworden war, wollte entfliehen, wurde

aber festgehalten und gerichtet.

Esther ist von dem Märchen tief beeindruckt und bringt
eine Assoziation zu ihrem Traum: Sie meint, daß sich der

Otter aufgestellt habe wie eine Schlange. In Erinnerung
an den Bekehrungsversuch Esthers im Hinblick auf Fleisch¬

genuß - sie wollte, daß der Freund auch Vegetarier werde
-

wagte der Therapeut eine Deutung: Im Volksmund heiße

es, man könne jemanden „zum Fressen lieb haben", so,

als ob man ein Otter wäre oder ein Biber, der mit seinen

Zahnen Bäume fälle, Bäume sozusagen auch umbringe. In

dem Märchen hatten die Räuber die Jungfrau ja auch „zum

Fressen gern" gehabt. Manche Menschen hätten auch Äng¬
ste, daß ihre erste sexuelle Begegnung sie „zerstöre" (De¬

floration). Ob es sein könne, daß ihre Erkrankung, ihre

Gedanken, die sie durcheinandergebracht hätten, mit der

Freundschaft ihres Freundes zusammenhingen? Esther be¬

stätigt dies und meint, sie habe sich gar nicht mehr von

ihm lösen können, habe Angst gehabt vor dem Verkehr,
weil aufgrund ihrer Glaubensgemeinschaft man nur dann

Verkehr haben dürfe, wenn man den Betreffenden auch

heirate. Ihre Vorstellung in der akuten Erkrankung, sie

sei Jesus, der seinen Leib bricht und hergibt (im Märchen

wird der Leib der Jungfrau gebrochen und verzehrt), be¬

kommt jetzt für Esther einen ersten Sinn: Sie hatte ihren

Leib dem Freund sozusagen gegeben, was sie aus der Sicht

der Eltern noch nicht durfte. Sie hatte sich schuldig ge¬

macht. In der Identifikation mit Jesus konnte sie sozusagen

ihren Leib hingeben.
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In einer weiteren Deutung merkte der Therapeut an,

daß im Märchen ja auch eine Losung enthalten sei, eine

Errettung Die Mullerstochter verstecke sich hinter dem

Faß, müsse uber die Menschenfresser hinwegsteigen (sie

darf diesem Aspekt nrcht ausweichen) und könne dadurch

erlost werden, daß sie die Sache mit dem Finger und dem

Ring, der in ihren Schoß „fiel", öffentlich macht, d h sich

zu ihm bekennt Die Patientin wirkte am Ende dieser Stun

de sehr erleichtert

In der nächsten Stunde, die vier Wochen spater stattfand,

brachte sie drei Traume mit

Im ersten Traum gehe es um einen Schullandheimaufenthalt

Plötzlich seien in einem großen Saal lauter Schweineferkel geboren
worden Aus heiterem Himmel sei da auf einmal auch ein Kind,

sie müsse auf das Kind und auf die Ferkel aufpassen
Im zweiten Traum wurde sie von der Straße, an der sie wohne,

einen Berg hinauflaufen mit zwei Freundinnen Sie wurden sich

dann auf eine Bank niedersetzen Im Traum sei ein Mann gekom¬
men mit einem Staubsauger, der die Wiese abgesaugt habe

Im dritten Traum wäre sie dann schwanger

Der Therapeut teilte der Patientin mit, er habe den Ein¬

druck, daß sich bei ihr sehr viel bewege, sehr viel passiere,

daß es auch um Sexualität gehe, um Geburt, vielleicht um

Wiedergeburt (Hinweis auf eine frühere Äußerung der Pa

tientin, sie könne sich gut in Hindus hineinversetzen, die

glauben, als Tier wiedergeboren werden zu können) Esther

bestätigte, es habe sich „viel getan" und meinte, die Mutter

habe ihr zwar ihre Unterschrift dafür gegeben, daß sie im

kommenden Jahr mit ihrem Freund in die Ferien ins Aus

land fahren könne Die Mutter stunde aber nicht so richtig
dahinter Die Mutter habe Angst, daß die Erkrankung der

Tochter wegen des Freundes geschehen sei Die Mutter

wisse inzwischen, daß sie mit dem Freund geschlafen habe,
uber Empfängnisverhütung könne sie aber mit der Mutter

nicht sprechen Esther konnte sehen, daß der geplante Fe¬

rienaufenthalt mit dem Freund (der wieder mit einer Grup-

penaktivitat der religiösen Gemeinschaft verbunden wäre)
dem Traum im Schullandheimaufenthalt entsprach In ihrer

Phantasie malte sie sich aus, wie sie dort auch wieder mit

dem Freund intim ist Im Traum war da plötzlich ein Kmd,
auf das sie aufpassen mußte, aber auch lauter Ferkel (Hin
weis auf das religiöse Verbot, vorehelichen Verkehr zu

haben) In bezug auf den Mann, der mit einem Staubsauger
die Wiese absaugt, konnte Esther äußern, daß ihr Freund

sie auch im Intimbereich geküßt habe

Esther war erleichtert, daß sie ihre Gedanken in der

Therapie mitteilen konnte Sie wollte sich auch mit der

Kinderarztin wegen Empfangnisverhutungsmoghchkeiten
in Verbindung setzen

2 4 Katamnese

Nach zwei weiteren Stunden im Abstand von je einem

Monat konnte die ambulante Therapie abgeschlossen wer¬

den In der letzten Stunde teilte sie dem Therapeuten mit,

sie habe ganz am Beginn der Behandlung beim Therapeuten
auch mit der Mutter zusammen eine Kinesiologin konsul

tiert Diese habe ihr ein Buch empfohlen mit dem Titel

„Spirituelle Krisen, Chancen der Selbstfindung" Die Mut

ter habe ihr dieses Buch damals vorenthalten Jetzt, wo es

ihr wieder bessergehe, habe sie auch dann gelesen und

sich selbst „wiederentdeckt" In ihrem Anfall (Beginn dei

akuten Psychose) habe sie sich wie behindert gefühlt und

Behinderte wurden ja schreien Nach dem Schreien habe

sie alles in „Zusammenhangen" gesehen Die Patientin au

ßerte abschließend, diese Zusammenhange hatten sie in

die Krise gestürzt, seien aber auch eine Chance gewesen

Die Medikation konnte nach der letzten Stunde abgc
setzt werden, die Patientin hat mittlerweile ihre Mittlere

Reife erfolgreich abgeschlossen, der Kontakt zum I round

blieb erhalten, sie mochte ihn inzwischen nicht mehr be

kehren Eine Katamnese von 1 Vi Jahren zeigt, daß sie ohne

Ruckfall geblieben ist

3 Diskussion

Die Jugendliche, die aus einem stieng religiösen Flaust

stammte, wollte den Freund sozusagen zum Mann, lehnte

sich stark an ihm an, wollte seine Magd sein, konnte sich

nicht mehr von ihm losen, sah sich bereits als seine Frau

und geriet in Panik, als sie sehen mußte, daß er eventuell

auf der religiösen Freizeit auch Interesse fui andere Mad

chen hatte Sie wurde nun schlagartig gewahi, daß sie „ein

gefallenes Madchen" war und konnte dies nui aushalten

durch die psychotische Dissoziation und den „Überstieg"
in eine Identifikation mit Jesus, der sozusagen seinen ei

genen Leib fur die Menschheit geopfert hatte, einen Op
fertod erbrachte Sie hatte sich, ein Tabu der Religions¬

gemeinschaft durchbrechend, dem Freund sexuell hinge
geben und war damit in einen unlösbaren Konflikt hinein

gestoßen worden Als „sündiges", gefallenes Madchen

konnte sie in der Psychose ihre körperliche Hingabe
schuldlos erleben Ferner konnte sie mitteilen, daß sie jetzt

alles verstehe, daß ihr jetzt alles klarwerden wuide Dieses

Empfinden schlug sich psychopathologisch in Entgren

zungs- und Verschmelzungsphantasien sowie in einer Om-

mpotenz nieder Erst 10 Wochen spater konnte sie anhand

ihres Traumes in Verbindung mit dem Märchen eikennen,

was es mit ihrer Identifikation mit Jesus auf sich hatte,

daß wir im Abendmahl symbolisch alle „Menschenfresser"

sind, daß ihre sexuelle Begierde im Bild des Bibeis und

des Otters auch als orale Begierde (sie hatte ein Jahr lang
bis zum Verkehr ihre Sexualität uber das Küssen gelebt)
deutlich wurde Ihr Angsttraum konnte durch das Lesen

und Bearbeiten des Märchens „der Räuberbrautigam" ent-

angstigt werden Daß bei diesem Märchen der Finget mit

dem Ring vom Korper der Jungfrau abgetrennt in den

Schoß der andeien Jungfiau fallt, untei streicht einerseits

die Abspaltung des Sexuellen, andereiseits aber auch die

Notwendigkeit des Bekennens, will man „erlost werden"

Die Zuhilfenahme des Maichens bei der Trauminterpre¬
tation war fur Esther eine Entlastung (auch fur den The¬

rapeuten) und führte dazu, daß die Patientin in dci näch¬

sten Stunde weitere Tiaume mitbrachte, die erneut auf ihre

sexuelle Problematik symbolisch aufmerksam machte
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Für die Patientin war es befreiend, daß sie in der Psy¬
chose nicht einfach „verruckt" war, wenn sie sich mit Jesus
identifizierte. Ihr wurde nach den Traumen bewußt, daß

ihre psychotische Identifikation mit Christus ein Versuch

war, ihre religiöse „Versündigung" umzukehren in ein re¬

ligiöses Opfer. Unter diesen Aspekten war die Psychose
der Versuch einer Versöhnung, einer Wiedergutmachung,
die Erkrankung machte Esther sozusagen „Sinn: die spi¬
rituelle Krise wurde zur Chance der Selbstfindung."

Die Kasuistik zeigt, daß Bibliotherapie im Bereich Kin¬

der- und Jugendpsychiatrie vorsichtig eingesetzt mithelfen

kann, psychotherapeutische Zugänge zu Vorpubertieren¬
den, Pubertierenden und Adoleszenten zu ermöglichen
(siehe auch Neuner-Jehle 1989; Karle u. Klosinski 1995).
Peseschkian (1979) hob die orientalischen Geschichten als

Medien in der Psychotherapie hervor und maß ihnen fol¬

gende Funktionen bei:

(1) Märchen und Geschichten als Spiegelfunktion: Ge¬

schichten werden in ihrer Bildhaftigkeit ich-näher er¬

lebt als begriffliche Argumentationen, „losgelöst von

der unmittelbaren Erfahrungswelt, verhelfen die Ge¬

schichten - gezielt eingesetzt - dem Patienten zu ei¬

nem distanzierten Verhältnis den eigenen Konflikten

gegenüber."
(2) Modellfunktion: Es gibt Geschichten, welche von

Konflikten und ihren modellhaften Losungen handeln.

Hierauf hat Bettelheim (1977) in seinem Buch „Kin¬

der brauchen Märchen" hingewiesen.
(3) Geschichte und Märchen in der Mediatorfunktion:

Das Märchen tritt gleichsam zwischen den Patienten

und den Therapeuten, mildert so die Konfrontation,
eröffnet die Möglichkeit, das anstehende Problem zu¬

nächst anhand der Geschichte zu erörtern, erlaubt es,

schmerzliche Wahrheiten in schonender Form zu ver¬

mitteln.

(4) Die Depotwirkung des Märchens: Aufgrund der bild¬

haften Einkleidung sind Märchen und Geschichten in

der Regel gut zu behalten, eindrucksdicht und ein¬

druckstief (siehe auch Klrz 1991).

Dadurch, daß Märchen und Geschichten die Phantasie

anregen, zum Träumen „verleiten", sind sie Regressions¬
hilfen und können Hoffnungen wecken. Märchen und Ge¬

schichten geben Raum für Utopien, den Alternativen zur

Wirklichkeit. Insbesondere die Märchen der Gebruder

Grimm verweisen mit ihrem positiven Ausgang auf Lo-

sungsmoglichkeiten und können aus diesem Gninde bei

Kindern und Jugendlichen therapeutisch oft genutzt wer¬

den (siehe auch Klosinski 1978). Ob und wann eine Deu¬

tung erfolgen kann oder sollte, hängt wie in jeder tiefen¬

psychologisch fundierten Psychotherapie von der Arzt-Pa¬

tienten-Beziehung ab und vom Kairos, d. h. vom empathi¬
schen Abspüren des richtigen Augenblicks.

Summary

Bibliotherapeutic Dream Work afiter Acute Psychotic

Decompensation

The paper reports about a follow-up treatment of a 15,5

year old female youth, who had suffered a polymorph
psychotic disturbance with Schizophrenie symptomatology.
The Symptoms began after a sexual encounter with a friend.

During her illness the patient considered herseif as „Jesus".

By means of intensive dream work and bibliotherapy the

psychotic events could be identified and understood sub-

jectively. Three months after the onset of the illness the

psychotic anxieties could be adressed by reading the

Grimm fairy tale "The robber's bride" and could thus be

better understood and classified. The patient's anxieties

referred to physical and emotional disintegration (to be

incorporated, to be Christ himself, and to give away his

body). The patient could recall these anxieties as having
actually oecurrred to her at the beginning of her illness.
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