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(Fachkhnik fur psychogene und psychologische Erkrankungen, Abteilungsleiterm Dr med A Streeck Frscher)

Zwang und Persönlichkeitsorganisation im Kindes- und Jugendalter

Von Annette Streeck-Frscher

Zusammenfassung

Anhand des als neurotische Störung gekennzeichneten
Krankheitsbildes der Zwangssyndrome wird aufgezeigt,
daß eine genauere Aufschlüsselung zu einem tieferen

Verständnis der jeweiligen Erkrankung beitragt und da¬

mit einen adäquateren therapeutischen Umgang erleich¬

tert Zu diesem Zweck werden verschiedene psychoana-

Prax Kinderpsychol Kinderpsychiat 37 366-373(1988) ISSN 0032-7034

© Vindenhoeck & Ruprecht 1988

lytische Theoneansatze verwendet und integriert Unter¬

schiedliche, den Zwangssyndromen zugrundeliegende

Personhchkeitsorgamsationen werden anhand von kasui¬

stischen Beispielen verdeutlicht

Psychoneurotische und psychosomatische Erkrankun¬

gen wie z B die Anorexie, die Phobien oder die Depres-

Vandenhoeck&Ruprecht (1988)
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sion bewegen sich hinsichtlich ihres Schweregrades auf

einer breiten Palette Ihre Erscheinungsbilder reichen

von einer vorübergehenden anorektiscben, phobischen
oder depressiven Reaktion bis hin zu psychosenahen Stö¬

rungen

Erkrankungen mit ähnlicher Symptomatik, die zu¬

nächst als einheitliche Krankheitsbilder rmponieren, kori¬

nen sich bei genauer Betrachtung als unterschiedliche

Personlichkeitsstorungen erweisen (Jacobsen 1977, Kern¬

berg 1978) Das trifft auch zu fur neurotische und psy¬

chosomatische Erkrankungen im Kindes- und Jugendal¬
ter Hier kann erst die Berücksichtigung der jeweiligen
Personlichkeitsorganisation und des Entwicklungsstan¬
des des Kindes, bzw Jugendlrchen zu einem umfassende¬

ren Verständnis einer Erkrankung und ihres Schweiegra-
des fuhren

Die folgende Arbeit geht diesem Problem am Beispiel
von Zwangssyndromen im Kindes- und Jugendalter
nach Dabei halte ich mich an die Krankheitsgruppe, die

auf der ersten Achse des multiaxialen Klassifikations¬

schemas fur psychiatrische Erkrankungen im Kindes-

und Jugendalter nach Rutter et al (Remschmidt, Schmidt

1977) unter „neuiotische Störungen mit voi herrschender

Zwangssymptomatik" oder nach dem DSM III unter

„Zwangssyndrom" eingestuft ist Ich mochte an diesem

als neurotische Störung gekennzeichneten Krankheits-

bild aufzeigen, daß eine genauere Aufschlüsselung not¬

wendig ist zum Verständnis und adäquaten therapeuti¬
schen Handeln in bezug auf die jeweilige Erkrankung

Es sollen detaillierte Erklärungen gefunden werden,
die mehrere psychoanalytische Theoneansatze einschlie¬

ßen Vor allem hegt mir daran, uber den desknptiv-sym-

ptomonentierten Zugang hinauszugehen, wie er etwa im

multiaxialen Klassifikationsschema oder DSM III ausge¬

führt ist und auf einen strukturellen, genetisch-dynami¬
schen Ansatz hinzuweisen, der ein genaueres diagnosti¬
sches Verständnis innerhalb des Krankheitsbildes der

Zwangssyndrome ermöglicht
Das manifeste Symptombild psychischer Erkrankun¬

gen bietet weder fur deren diagnostische Beuiterlung
noch fur das ernzuschlagende therapeutische Vorgehen
hinreichende Kriterien Unter dem Einfluß lch-psycholo-

gisch und objektbeziehungstheoretisch orientierter Auto¬

ren (Kohut 1977, Kernberg 1978, Blanck und Blanck 1978,

Furstenau 1977) wurde in der Psychoanalyse der Blick

dafür geschärft, daß Krankheitsbilder, die zunächst ein¬

ander gleichen, uber einen psychischen Hintergrund ver¬

fugen können, der sehr verschieden sein kann Hier ist

ein entscheidendes differentialdiagnostisches Kriterium

das psychische Struktur-, Entwicklungs- oder auch Ich-

Orgamsations-Niveau des Erkrankten geworden (vgl

Kernberg 1978)
Es wird in der Literatur öfter erwähnt, daß es bei den

sog Zwangsneurosen häufiger psychotische Verlaufsfor¬

men gibt (Eggers 1969, Benedetti 1977, Lang 1981) Es

wird aber auch immer wieder darauf hingewiesen, daß es

Zwangserkrankungen gibt, die - obwohl psychogen be¬

dingt - sich neurosenpsychologisch nur unzureichend

fassen lassen, auch wenn sie nicht in psychotischen Ver¬

laufen munden (A Freud 1966, Sandler 1974) So wird

auch eingeräumt, daß differentialdiagnostisch an eine

Borderhne-Storung gedacht werden muß (Strunk 1987)

Kriterien wie das Lehlen des subjektiven Gefühls des

Zwangs, der fehlende Leidensdruck, die Weigerung, Ver

antwortung fur die vorliegenden Zwange zu übernehmen

u a erscheinen allerdings zur Abgrenzung nicht immei

ausreichend und sind auch nicht immer zutreffend

Ich mochte mit dem Beispiel einer Zwangshandlung ei-

nes Patienten beginnen An dieser Zwangshandlung soll

- fokussiert auf diesen Ausschnitt - veideuthcht werden,

wie unterschiedlich sie verstanden werden kann, je nach¬

dem, auf welches psychoanalytische Verstehensmodell

sie bezogen wird Diese Zwangshandlung ist eine der un¬

zähligen eines damals 20jahngen Patienten, den ich uber

längere Zeit in psychoanalytischer Behandlung hatte,

und der mir beigebracht hat, daß ich seine Zwangssym¬

ptomatik anders verstehen muß, als dies die bisherigen

Erklarungsansatze vorsehen

Der Patient - ich nenne ihn im weiteren Hans - muß

zwanghaft uber mehreie Minuten hinweg seinen Hosen

schlitz überprüfen und feststellen, ob sein Reißvei Schluß

geschlossen ist Folgende Erklärungen fui diese Zwangs¬

handlung sind gelaufig
1 Die Zwangshandlung ist eine Folge von Kastra-

tionsangsten Phallisch-exhibitionistische, evtl sexuelle

Triebimpulse liegen seinen Zwangen zugrunde Verbo

tene Impulse bei einem tnebfemdlichen, rigiden Ubench

drohen durchzubrechen Das Uberpiufen des Hosen¬

reißverschlusses dient der Kontrolle uber die Triebim¬

pulse und der Überprüfung, ob das Genitale noch voll-

standig ist

Diese Erklärung geht auf Freud zurück Nach seinem

Grundkonzept heftet sich in der frühen Entwicklung des

Kindes die Libido an bestimmte eiogene Zonen (oral,

anal, genital) Fieud nahm an, daß in der Lebensge¬
schichte von Zwangsneuiotikern eine Tiaumatisierung
wahren der analen Phase (z B im Rahmen der Reinlich-

kertsentwicklung) stattgefunden hat und daß es in der

weiteren Entwicklung zu einer Regression auf die anale

Phase zur Abwehr von libidinosen Ansprüchen des Ödi¬

puskomplexes gekommen ist Die Regiession ist ver¬

knüpft mit einem strengen, sadistischen Ubench Anal-

erotische und sadistische Impulse können nicht ausrei¬

chend abgewehrt werden Mit Hilfe von zwangsneuroti¬

schen Abwehrformen wie dem Verschieben, Isolieren

und Ungeschehenmachen, bemuht sich das Ich, zwischen

Es und Ubench zu vermitteln

2 Eine andere Erklärung lautet Die Zwangshandlung
ist Folge einer Entwicklungshemmung im motonsch-ex-

pansiven und aggressiv-geltungsstrebigen Bereich Eine

frühe massive Einschränkung von aggressiv-geltungsstre¬

bigen Impulsen hat dazu gefuhrt, daß der Symptomtra¬

ger kompensatonsch eine ausgeprägte Vorstellungs- und

Gedankenwelt in diesem Bereich entwickelt hat Dane¬

ben konnte er aber keinen adäquaten Umgang mit seinen

Impulsen erwerben Mrt Hilfe von wiederholten Abwehr -

handlungen bemuht er sich um Kontrolle bzw Steue¬

rung Infolge der Handlungsstorung, sich seines wnkh-
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3-1 Lbj 2-3 Lbj 4 -5 Lbj S -7 Lbj

Ti lebentwicklung oral anal phallisch odipal
(Freud)

Antnebsentwick- intentional oral-kaptativ retentiv anal aggressiv expansiv uretral sexuell

lung (Schultz

Hencke)

Individuation autistische Phase symbiotische Phase Ubungs Subphase Objektkonstanz
(Mahlei) (1 Monat) Differenzierungssub

phase
(4-5-10 Monate)

(frühe Ubungsphase)
emotionales Auftan

ken

(10-18-36 Monate)

Annaherungs Sub

phase

Objektbeziehun Normaler Autis Normale Symbiose Differenzierung von Integration von Konsolidierung

gen (Kembeig) mus undifferen Stadium der primä¬ Selbst-Objektvorstel Selbstvorstellun¬ der Ubench- und

ziertes Pnmarsta ren undifferenzier lungen gen und Objekt Ich Integration
dium ten Selbst Objekt Entwicklung einer Vorstellungen,
(1 Monat) Vorstellung guten Selbst Objekt- Entwicklung rei

(2-6-8 Monate) Vorstellung und ei

ner bösen Selbst Ob

jekt Vorstellung
(8-18-36 Monate)

fer intrapsychi¬
scher, aus Ob

jektbeziehungen

abgeleiteter
Strukturen

(3-6 Lbj )

Abwehr / tiefe Spaltung aktive Spaltung in Verdiangung
Ich Struktur Fragmentierung Gut und Böse, abge Isolation

unklare Ich-Grenzen spaltene Ich Zu

Stande, Projektion,

projektive Identifi

zierung, Idealisie

iung, Entwertung,
Verleugnung

Ungeschehenma
chen

Reaktionsbildung

Abb 1 Ausgewählte psychoanalytische Verstehensmodelle

chen Tuns nicht sicher sein zu können, muß er standig
scheitern, d h also, er muß die Zwangshandlung des

Reißverschlußuberprufens immer erneut wiederholen

Schultz-Hencke hat die Libidotheone von Freud abge
lehnt und ist von Antriebsbereichen ausgegangen Er un¬

tei schied einen intentionalen, oral-kaptativen, anal-reten-

tiven, anal geltungsstrebigen, uretralen und hebend-sexu-

ellen Antriebsbereich Nach seiner Meinung entsteht die

Disposition zur Zwangsneurose dadurch, daß in einer

fiuhen Entwicklungsstufe der gesamte motorische Anteil

des aggressiv expansiven Antriebserlebens durch Angst
reflexe eingeschiankt ist, wahrend die Vorstellungswelt
des Kindes in diesem Bereich eine ungehemmte Entwick

lung nimmt Die mangelnde reale Erfahrung im Umgang
mit dem motonsch-aggressiv-expansiven Antnebserleben

fuhrt zu einei komplexen Handlungsstorung Sowohl die

Einleitung der Handlung infolge des Zauderns, als auch

die Durchfuhrung und Beendigung einer Handlung, die

von dem Eindruck begleitet ist, sich auf das eigene Tun

nicht verlassen zu können, ist beeinträchtigt (vgl Schwid

der 1954, Duhrssen 1954, Quint 1971) Dies sind die bis

heute am häufigsten verwendeten Erklärungen

Neuere psychoanalytische Theorieansatze aus dem Be¬

reich der Ich und Selbstpsychologie und der Objektbe-

ziehungstheonen wurden bisher viel seltener aufgegnf
fen und zur Erklärung von Krankheitsbildern bei Kin

dern und Jugendlichen herangezogen Es hat den An¬

schein, als wurden die genannten Ansätze eher zum Ver¬

ständnis bestimmter Fruhstorungen gebraucht oder aber

passend zum persönlichen Stil des Therapeuten verwen¬

det werden (vgl Eagle 1988) Integrationsversuche blie¬

ben dagegen rar

Die folgende Übersicht (Abb 1) enthalt eine groben
Überblick uber einige der wichtigsten psychoanalyti
sehen Theorieansatze (vgl Mahler 1975, Kernberg 1978)
Ich mochte diese Verstehensmodelle zum Ausgangs

punkt nehmen fur eine andere Betrachtungsweise von

psychogenen und psychosomatischen Erkrankungen im

Kindes- und Jugendalter Sie sollen dazu dienen, zu zei¬

gen, daß eine gleiche Symptomatik unterschiedlich ver

standen werden kann, d h unterschiedlichen Personhch-

keitsorganisationen aufruhen kann Das bedeutet, daß

sie geeignet sein soll auch auf andere Krankheitsbilder

übertragen zu werden, etwa auf die Phobien, die Depres-

Vandenhoeck&Ruprecht (1988)



A Streeck-Fischer Zwang und Personlichkeitsentwicklung im Kindes und Jugendalter 369

sionen oder die Tic-Eikrankungen, um nur einige zu

nennen

Margaret Mahler hat in den Mittelpunkt ihrer Betrach-

tungen zur fruhkindhchen Entwicklung die Symbiose
und Individuation gestellt Diesen Ansatz hat Kernberg
weitergeführt Er hat deutlich gemacht, daß zur gelunge¬
nen Objektkonstanz die Fähigkeit gehört, gute und böse

Anteile in bezug auf sich selbst und andere zu integrie¬

ren

Als neurotische Erkrankungen im engeren Sinne wer¬

den heute meist nur noch solche bezeichnet, bei denen es

zu einer intrapsychischen Strukturbildung mrt den Syste¬
men Ich-Es-Ubench gekommen ist Diese Strukturbil¬

dung ist aber abhangig von der Fähigkeit zur Objektkon¬
stanz und der Fähigkeit zur Integration guter und böser

Teilobjekte (Jacobsen 1973, Kernberg 1978, Mahler 1975)
An dieser Stelle der Entwicklung - der Erlangung der Fä¬

higkeit der Objektkonstanz - vollzieht sich ein ein¬

schneidender Wechsel in bezug auf die gesamte Person-

lichkeitsorgamsation Reife Abwehrmechanismen und

Objektbeziehungen rucken an die Stelle der bisherigen

primitiven Die Ich-Organisation bewegt sich auf dem

Niveau neurotischer Personhchkeitsorganisation Eine

stabile Ich-Selbst-Struktur ist vorherrschend, bei der es

nur umschriebene konfliktbedingte Ich-Funktionsstorun-

gen gibt (vgl auch de Booi 1980, Moersch 1980)

Mit Blick auf die Erklärungen zur Zwangssymptoma¬
tik nach Freud und Schultz-Hencke heißt es, daß die dort

geschilderte Trieb- bzw Antriebsproblematik sich auf

dem Niveau rrcr'ersystemischer Konflikte zwischen Ich,
Es und Ubench bewegt Von einer solchen intei systemi¬
schen Konfliktsituation kann man aber nur ausgehen,
wenn eine neurotische Personhchkeitsorganisation vor¬

liegt Dieses Erklarungsmodell ist brauchbar z B fur fol¬

genden Patienten

Der 16jahnge Wolfgang kam zur stationären Psychotherapie,
weil er bis zu 8 Stunden am Tag mit Wasch und Reinigungs

zwangen verbringen mußte Mit der Explosion seiner Dampf
maschine gerieten die intiapsychischen Bedingungen des damals

12jahngen Pubertierenden aus dem Gleichgewicht War er an

fangs noch bemuht in einem feierlichen Ritual sich frisch gewa

sehen, sauber, in frischen weißen Bettlaken eingebettet seinem

besonderen Interesse der romischen Literatur zuzuwenden, so

gelang ihm dies in dei Folgezeit immer seltener Gleichzeitig

spannte er seine Muttei immer mehi in seine Remhchkeitsforde

rungen ein

Wolfgang verfugt uber gute und konstante Beziehungen zu

seiner Umwelt Er ist bemuht, stets zuvorkommend sich den Er¬

wartungen und Fordeiungen, die an ihn heiangetiagen weiden,

zu unterwerfen In dem unbeholfenen erwachsenhaften Bemu

hen wie ein Charmeur aufzutreten, zeigt und verbirgt er zu

gleich seine tiefe Unsicherheit im Umgang mit sexuellen Tneb-

lmpulsen Seme Zwangssymptomatik ist deutlich als Kompro-

mißbildung zwischen den in der Pubertät besonders andrangen
den sexuellen und analen Tiiebimpulsen, dei mangelhaften Ent

Wicklung des aggiessiv geltungsstrebigen Antriebsbereiches und

einem strengen Ubench zu verstehen

Die Kriterien fur Zwangserkrankungen auf dem Ni¬

veau neurotischer Personhchkeitsorganisation sind so¬

mit ein integriertes Selbstkonzept, Objektkonstanz, reife

Abwehrmechanismen wie Isolieren, Ungeschehenma¬
chen, Reaktionsbildung, umgienzte, konfliktbedingte
Ich-Lunktionsstorungen Anale Tnebkonfhkte sind ms

Es abgedrängt und kommen in Lorm von Kompionußbil-

dungen mit dem Ich und Ubench zum Ausdruck

Ich komme nun zu anderen Modellen die zut Ei kla¬

rung der Zwangshandlung des eistgenannten Patienten

Hans geeignetei sind

Die Angst bzw Gefahr von Selbst-Objekt-Verlust Die

Zwangshandlungen, das Überprüfen des Reißverschlus¬

ses, dient dazu einem Objektverlust entgegenzusteuern
In der Zwangshandlung wird dei Versuch unternommen,

eine Beziehung zur Umwelt bzw zu sich selbst aufrecht

zu erhalten Unerträgliche depressive Affekte, Leerege-
fuhle werden per In-Aktion-Bleiben abgewehrt Da eine

ausieichende Spannungs- und Depressionstoleranz fehlt,
handelt es sich hier um lchbediohende Affekte Die

Zwangshandlung hat Ventilfunktion und antidepressive
Funktion zugleich (vgl Quint 1987)

Es ist fur den Kliniker keine Liage, daß es sogen

Zwangsneurosen auch vor Erreichen von Objektkon¬
stanz gibt So kann man bei kindlichen Zwangsneurosen
vermuten, daß die Problematik dei Loslosung und Indi¬

viduation häufig anzutreffen ist und daß hier der Zwang
vornehmlich dem Schutz oder der Abwehr von Selbst¬

bzw Objektverlust dient Die mangelnde Objektkon¬
stanz bei gestörter Ubungs- und Wiedei annaherungs-
phase, die Aufrechterhaltung von guten und bösen Teil-

objekten hat folgende Auswirkungen Entsteht eine m-

neie Verlassenheitssituation infolge des Verlustes guter

Selbst-Objekt-Bilder (z B drohende Trennung bei man¬

gelnder Objektkonstanz), so treten Gefühle auf von

Leere, Nichtigkeit, Rastlosigkeit, Langeweile, Verlust der

Fähigkeit Alleinsein auszuhalten Der Zwang eimoglicht
die Bindung an das gute Objekt - an das belebte Objekt,
z B die Mutter, oder auch unbelebte Objekte und

schützt vor Überschwemmung durch böse Teilobjekte
Besonders deutlich finden sich solche Bedingungen bei

Zwangserkrankungen auf dem Niveau einer narzißti¬

schen Personhchkeitsorganisation Als Beispiel dazu

mochte ich Christians Problematik anfuhren

Christian leidet seit dem 12 Lebensjahr unter einer Zwangs

svmptomatik Nachdem sein Zimmer ienoviert und neu möbliert

war, fing er an seine Sachen, seine Kleidung, insbesondeie seine

Unterwasche ordnen zu müssen Diesei Sortierzwang beschäf¬

tigt Chnstian mehrere Stunden am Tag Wenn er seine Unter¬

wasche ordnet, muß er vor dem Wandspiegel stehen und es

schaffen, daß der untere Rand des Unterhemdes sich im ge¬

nauen Abstand zum Gummi der Hose befindet Da er furchten

muß, daß die Kleidung verrutschen konnte, bewegt ei sich vor

sichtig und bückt sich nicht Zwai ist er durch seine Svmptoma
tik den ganzen Tag uber absorbiert, kann jedoch noch in die

Schule gehen und nach außen hin unauffällig erscheinen An

Wochenenden unternimmt er weite Reisen mit der Bahn Auf

der Toilette im Zug ist er unablässig mit seinem Sortierzwang

beschäftigt Wenn er diesen Zwangen nicht nachgehen wuide,

wurde er-so sagt er-in ein Loch fallen Mit 16 Jahien kommt er

in stationäre Psychotherapie, um seine Zwange zu überwinden

Die Zwangssymptomatik von Christian laßt zunächst daran

denken, daß den Sortierzwangen unbewaltigte Tiiebimpulse zu
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gründe liegen Seine standige Beschäftigung mit diesem Bereich

- Unterhose und Unterhemd unverrückbar uber seine Ge

schlechtsorgane zu sortieren - spricht fur eine ahnliche Kom¬

promißbildung wie bei Wolfgang Bei genauerem Hinsehen

zeigt sich aber, daß ein tieferes gleichsam existentielleres Pro¬

blem Christian zum Sortieren veranlaßt Wichtige differential

diagnostische Kriterien gewinnt man hier aus seinen Beziehun

gen zur Umwelt, zu Personen, also aus dem Niveau seiner Ob

jektbeziehungen Christian hatte gesagt, er furchte in ein Loch

zu fallen, wenn er nicht mit seinen Zwangen standig beschäftigt

wäre, ein Loch, das fur ihn nicht zu ertragen wäre, das mit Lee-

regefuhlen, mit diffusen depressiven Gefühlen, einem Zustand

von Selbst und Objektverlust verbunden wäre Indem er sor¬

tiert, erhalt er einen - wenn auch bruchigen Bezug - zu sich

selbst und zur Umwelt aufrecht

Auffallend ist, wie Christian sich im Verhältnis zu seiner un

mittelbaren Umwelt sieht Er halt sich im Grunde fur gesund
Nur seine Zwange erlebt er als etwas Krankhaftes, das er am

liebsten abschneiden wurde Er furchtet, daß er unter den Kran

ken, den „Verruckten der Psychotherapiestation" den Bezug zur

Normalltat, zur Außenwelt verliert Wie schwerwiegend sein Be

zug zur Umwelt gestört ist, kann er - der mit seinen Sortier

zwangen im 3 Bett Zimmer als der Auffalligste erscheint - nicht

erkennen Mit seiner Großspurigkeit und Verachtung gegenüber
seiner Umwelt, die er als krank und unwichtig abwertet, bemuht

er sich, ein im Grunde labiles inneres Gleichgewicht aufrecht zu

erhalten Er stabilisiert sich uber ein aufgeblähtes Großenselbst,

das als Verschmelzungsprodukt von Idealselbst-.Idealobjekt-
und Realselbstreprasentanzen anzusehen ist (Kernberg 1978) -

ich bin im Grunde so großartig, wie ich sein will, sein soll und

nehme reale Bedingungen nicht wahr Dieses Großenselbst dient

der Abwehr gegenüber unerträglichen realen Gegebenheiten im

zwischenmenschlichen Beziehungsfeld und stellt eine innere

Stabilität her Primitive Abwehrvorgange, wie Spaltung, Ver¬

leugnung von Realität, projektive Identifizierung, Allmachts-

phantasien, primitive Idealisierung und Entwertung werden ein

gesetzt, um die Bedrohung durch archaisch-feindlich gesonnene,

vernichtend erlebte Objekte zu überwinden Seine Beziehungen
sind fluchtig, gekennzeichnet durch die Spaltung in Entwertete,

Verachtete, Böse (Mitpatienten, Erzieher) und Idealisierte, nur

Gute (z B Therapeuten)

Welche Merkmale kennzeichnen die Symptomatik auf

diesem Niveau' Im Vordergrund steht eine gestörte Ich-

Selbst-Struktur mit mangelhaft integriertem Selbstkon¬

zept, das Vorherrschen eines aufgebiahten Großenselbst

mit entsprechend verkümmerten Objektbeziehungen bei

mangelhafter Objektkonstanz Primitive Abwehrmecha¬

nismen wie Spaltung, Idealisierung, Entwertung und Pro¬

jektion bei allerdings relativ gut entwickelter Impulskon
trolle und relativ guter sozialer Anpassung kennzeichnen

die Erkrankung auf dem Niveau narzißtischer Person-

hchkeitsstorung Die Zwangssymptomatik hat hier vor¬

rangig spannungslosende und objektbindende Funktion

Ich komme zurück auf die eingangs erwähnte Zwangs¬
handlung von Hans Die Angst bzw Gefahr vor Selbst¬

objektverlust kann noch zu einem anderen Erscheinungs¬
bild fuhren Die Zwangshandlung - das minutenlange
Kontrollieren des Reißverschlusses - dient dem Schutz,

bzw der Abwehr von Selbstbedrohung bei Gefahr von

Selbst- bzw Objektverlust Dazu kommt es in Situatio¬

nen, in denen der Patient einem vermeintlich bösen Ob¬

jekt gegenübersteht und seine Selbstbestimmung zu ver¬

lieren droht Der Zwang hat hier im wesentlichen die

Funktion von Angstbewaltigung und soll omnipotente

Kontrolle uber die Situation sichern

Es geht um die Zwangserkrankung auf dem Niveau ei¬

ner Borderhne-Personlichkeitsorganisation Die Zwangs¬

symptomatik schützt hier das bedrohte Selbst oder

Selbst-Objekt vor vernichtenden bösen Selbstobjektan-
teilen Das gelingt, indem archaisch vernichtende Im¬

pulse in der Zwangsbefurchtung abgespalten werden (es

handelt sich dabei nicht um den Vorgang des Isolierens,

sondern den frühen Abwehrmechanrsmus des Spaltens)
Mrt Hilfe der Zwangshandlung wird versucht, eine be¬

drohliche Situation sozusagen in den Griff zu kriegen
Sie dient der Abwehr von Panik und Selbstbedrohung
Die Zwangssymptomatik ist hier, wie bei narzißtischen

Personlichkeitsstorungen, ein Selbstheilungsversuch, um
den drohenden Selbst-Objekt-Verlust zu uberwmden,

ahnlich der Funktion einer Plombe (Morgenthaler 1978)

In der Behandlung von Hans lernte ich erst allmählich, wie

sehr er sich von meinen vermeintlich vernichtenden, eindringen¬
den Blicken bedroht fühlte Dieser Blick veranlaßte ihn zu

Zwangsgedanken, etwa mit einer Injektionsnadel rn meine

Schuhe zu piecksen oder mich an Armen und Beinen verstum¬

melt zu sehen, ohne daß ihn bei diesen Gedanken Schuldgefühle

plagten oder daß er sich vorstellen konnte, damit etwas bei mir

zu bewirken Je mehr ich diese Bedrohung spurte, die Panik, die

er per Spieß-Umkehren (projektive Identifikation) bei mir aus¬

loste, um so mehr verstand ich, wie sehr er von einem feindlich-

vernichtenden Selbstobjekt bedroht war Hans erkrankte mit 14

Jahren an seiner Zwangskrankheit Zuvor war er, wie er angibt,
sehr ungesteuert und zum Teil bedrohlich aggressiv anderen ge¬

genüber Seine Wendung um 180 Grad, wie er es selbst nennt,

zum zurückgezogenen Sonderling, ging mit einer vielfaltigen

Zwangssymptomatik einher

Fur diese Pathologie treffen ähnliche Merkmale zu,

wie fur die narzißtischen Personlichkeitsstorungen,
beide weichen aber in einigen Punkten auch deutlich

voneinander ab Mangelhaft entwickeltes Selbstkonzept
bei mangelhafter Objektkonstanz, primitive Abwehrme

chanismen, die im Gegensatz zur narzißtischen Person-

lichkeitsstorung mit herabgeminderter Impulskontrolle
und schlechterer sozialer Anpassung einhergehen Die

Zwangssymptomatik hat hier vorrangig die Funktion von

ichbedrohender Angstbewaltigung
Im folgenden soll noch eine weitere Erklarungsmog-

lichkeit fur die Zwangshandlungen aufgezeigt werden

Die Zwangshandlung kann ein Versuch sein, die Gefahr

des Selbstzerfalls, der Fragmentierung, zu bewältigen In¬

folge eines Defektes in der Selbst-Objekt-Differenzie-

rung droht eine Auflosung der Ich-Grenzen Das Über¬

prüfen des Hosenreißverschlusses hat dann die Funktion,
eine Grenzen zwischen sich und der Umwelt zu ziehen

Es handelt sich hier um ein Restitutionsgeschehen auf

dem Hintergrund der Gefahr des psychotischen Ich-Zer¬

falls

Bevor ich in meinem kasuistischen Beispiel auf diese

Erklärung eingehe, mochte ich einen kurzen psychoana¬
lytischen Exkurs uber Entwicklungsbedingungen bei psy¬

chotischen Erkrankungen anstellen Nach Kernberg und
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Mahler wird das erste, undifferenzierte Primarstadium

beendet durch die Konsolidierung einer undifferenzier¬

ten Selbst-Objekt-Vorstellung. Entsteht beim Kind ein

mangelhaftes Selbstobjektbild, so bleibt es unfähig eine

symbiotische Beziehung zur Mutter herzustellen. Es

kommt nach Mahler zum Erscheinungsbild einer autisti¬

schen Psychose. Es wäre in diesem Zusammenhang inter¬

essant, auf Zwangserscheinungen bei autistisch Gestör¬

ten einzugehen, was an dieser Stelle nicht ausgeführt
werden soll.

Die symbiotische Phase ist also gekennzeichnet von ei¬

ner primären undifferenzierten Selbst-Objekt-Vorstel¬
lung und wird beendet durch die Etablierung einer guten

Selbst-Objekt-Vorstellung einerseits und einer bösen

Selbst-Objekt-Vorstellung andererseits. Frühe Ich-Kerne

werden in dieser Zeit zu einem einheitlichen Kern des

Selbst-Systems mit ersten integrativen Funktionen des

frühen Ichs organisiert. Eine pathologische Fixierung
oder Regression in dieser Phase hat eine mangelhafte
Differenzierung von Ich-Grenzen zur Folge mit Neigung
zu regressiver Wiederverschmelzung von Selbst-Objekt-

Bildern, wie sie bei psychotischen Erkrankungen zu fin¬

den sind. Mit Hilfe des Abwehrvorgangs der Spaltung
schützt sich der psychotisch Erkrankte vor etwas ande¬

rem als der narzißtisch Gestörte oder der Borderline-Pa¬

tient, nämlich vor dem Verlust der Ich-Grenzen und der

ständig drohenden Verschmelzung. Es handelt sich dabei

um einen Spaltungsmechanismus, der zu einer generali¬
sierten Fragmentierung des inneren Erlebens und der

menschlichen Beziehungen führt (vgl. Kernberg 1978). So

können z.B. zwei völlig widersprüchliche Selbst-Objekte
nebeneinander existieren wie das z.B. der Fall ist, wenn

eine junge Patientin wie selbstverständlich nebeneinan¬

der ein 18jährrges Mädchen und ein japanischer Flug¬

zeugpilot sein kann.

Die Schutzfunktion bzw. selbstreparative Funktion des

Zwangs zur Verhinderung des Ich-Zerfalls findet in der

Literatur häufig Erwähnung (Eggers 1969, Benedetti 1977,

Quint 1984). Die Dynamik von Zwangssymptomen bei

einer präpsychotischen oder latent psychotischen Persön¬

lichkeitsorganisation läßt von ihrem manifesten Erschei¬

nungsbild zunächst nicht unbedingt auf eine zugrunde¬

liegende Psychose schließen. Der Hinweis, daß es häufi¬

ger psychotische Verläufe bei Zwangssyndromen gibt

(Knolker 1987), verweist aber auf das Vorliegen einer

präpsychotischen Persönlichkeitsorganisation.
Der präpsychotrsch strukturierte Patient schützt sich,

indem er inkompatible, nicht integrierbare Selbst-Ob¬

jekt-Anteile voneinander abspaltet. Zwangsbefürchtun¬

gen und Gedanken, die bis zur Intensität von überwerti¬

gen Ideen oder Wahnvorstellungen reichen können, wer¬

den von reiferen Persönlichkeitsanteilen abgetrennt.

Zwangshandlungen wie z.B. Handewaschen, Türen-

schlagen dienen der aktiven Herstellung von Grenzen,

der Unterstützung von Spaltungsvorgängen und zur Ab¬

wehr von regressiven Wiederverschmelzungen. Quint

(1984) hat darauf hingewiesen, daß die in Zwangshand¬

lungen vorliegende Bewegungsperseveration auch als

„Vorform einer integrativen, synthetischen, organisieren¬

den, die Selbstexistenz garantierenden Funktion des

Ichs" angesehen werden kann. Mit einem Beispiel
mochte ich diese Ausführungen veranschaulichen:

Antje leidet seit dem 15. Lebensjahr an einer Zwangssympto¬
matik. Im Vordergrund stehen bei ihr Zwangsbefurchtungen,
denen sie mit Waschzwangen und Wiederholungszwangen ent¬

gegentritt. Sie befürchteten z.B. in ihrem nächsten Leben ein

Schwein zu sein, wenn sie Schweinefleisch ißt oder sich in ein

anderes Tier zu verwandeln, das sich ihr gerade in Gedanken

aufdrangt. Durch Turenschlagen, Überspringen von Schwellen

und anderen Wiederholungszwangen oder Beschwörungsfor¬
meln kann sie diesen Ängsten entgegentreten. Zum Zeitpunkt
der Stationaren Behandlung ist Antje 18 Jahre alt. Sie leidet un¬

ter ihren Ängsten und Zwangen. In ihrer defizitären Ich-Struk¬

tur haben die Zwange aber eine wichtige reparative Funktion.

Die Zwangshandlungen und Rituale, die sie gegen ihre Befürch¬

tungen setzen kann, ein Tier zu werden, oder sich zu infizieren,

verhindern, daß sie von diesen Wahnvorstellungen und von be¬

drohlichen Selbstobjekten überschwemmt wird. Mit deren Hilfe

gewinnt das Reahtatsprinzip jeweils wieder die Vorherrschaft.

Indem sie eine Tur mehrere Male hintereinander gewaltsam zu¬

schlagt, versucht sie gleichsam symbolisch eine von ihr selbst be¬

stimmte Grenze zwischen sich und in sie eindringende, sie über¬

wältigende Ideen zu ziehen. Innere und äußere bedrohliche

Selbstobjekte bei mangelhaft entwickelten Ich-Grenzen drohen

Antje zu vereinnahmen und zu überwältigen. Die Gefahr liegt

im Verlust von Ich-Integritat und psychotischer Dekompensa¬
tion. Zum Glück - kann man hier sagen

- hat sie die Zwangs¬

handlungen, die Ich-Leistungen sind, Versuche, Ich-Grenzen

und Autonomie aufrecht zu erhalten und Selbstfragmentierung
zu verhindern.

Antje ist ein äußerst mißtrauisches, in sich gekehrtes, nicht

gerade ansprechendes Madchen. Beim Versuch mit ihr uber Be¬

handlungsbedingungen stationärer Psychotherapie zu sprechen,
wurde mir die o.g. Problematik besonders deutlich. Ich stelle

die Frage, ob ihre Traumwelt, in der sie als japanischer Junge in

einer akzeptableren Identität lebt, nicht auch in Verbindung
steht mit ihrer Zwangssymptomatik. Sie erlebt diese Frage als

Einbruch in ihre Selbstbestimmung - in ihre Traumwelt; der ja¬

panische Junge, ein sorgsam gehütetes und abgegrenztes gutes

Selbstobjekt, droht damit von der anderen Welt, die ich in die¬

sem Moment repräsentiere, überwältigt zu werden. Der primi¬
tive Abwehrvorgang der Spaltung, der im aktiven Auseinander¬

halten von qualitativ unvereinbaren, kontraren Affekt-, Selbst-

und Objektzustanden zum Ausdruck kommt und der ein Stabili¬

sierungsversuch darstellt, ist infrage gestellt. Antje kann in die¬

ser Situation nicht auf Zwange zurückgreifen, sie dekompensiert

vorübergehend mit der manifesten Wahnvorstellung von Thera¬

peuten-Verratern umgeben zu sein. Sie kann sich rasch wieder

stabilisieren, indem ich an ihre Selbstbestimmung appelliere und

ihr sage, was in der Therapie geschehe, wurde letztendlich durch

sie selbst bestimmt.

In der folgenden Übersicht (Abb. 2) sind die spezfi-
schen Merkmale verschiedener Persönlichkeitssorganisa-
tionen bei Zwangssyndromen noch einmal zusammenge¬

faßt dargestellt.
Ich habe mich in Anlehnung an Kernberg auf 4 Ich-Or¬

ganisationen bei Zwangssyndromen beschränkt und aus

Gründen der Anschaulichkeit darauf verzichtet auf sog.

Mischformen einzugehen. Hervorzuheben ist, daß diese

Differenzierung keine Aussagen über den Schweregrad
der Zwangssymptomatik macht, vielmehr die zugrunde¬

liegende Personlichkeitsstörung beleuchtet. So kann die
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Die Zwangssymptomatik

Konflikt Tnebkonfhkt Angst bzw Gefahr vor Selbst /Objektverlust

vorwiegend Objektver- vorwiegend Selbstverlust

lust

Gefahr des Selbstzer

falls / Fragmentierung

Struktur Konflikt zwischen den

Instanzen Ich-Es-Uber-

lch

gestörte Ich Selbst-Struktur Ich Kerne

Objektbeziehung Objektkonstanz
reife Objektbeziehungen

Schuldgefühle

gute und böse Teilob-

jekte mit Neigung zu

fluchtigen Beziehungen

gute und böse Teilob

jekte mit Neigung zu

extremen Beziehungen

undifferenzierte Selbst-

Objekte

Abwehr Organi
sation

reife Abwehrmechanis

men wie Isolieren, Ver¬

schieben, Reaktionsbil

düng, Verdrängung

primitive Abwehrmechanismen wie Spaltung in Gut

und Böse, abgespaltene Ich-Zustande, Idealisieren,

Entwerten, projektive Identifikation

generalisierte Fragmen¬

tierung des inneren Er¬

lebens und der zwi¬

schenmenschlichen Be¬

ziehungen

Realitatsverkennung

Ich-strukturelle

Bedingungen

Konfliktbedingte Ich-

Funktionsstorungen

Stabilisierung uber Gro¬

ßenselbst, dadurch bes¬

sere Impulskontrolle,

Sublimierung und

Angsttoleranz

unspezifsche Zeichen

von Ich-Schwache wie

mangelhafte Angsttole

ranz, mangelhafte Im

pulskontrolle, mangel
haft entwickelte Subli

mierungen

mangelhafte synthe-

tisch-integrative Funk¬

tionen, mangelhafte Ich-

Grenzen

Persönlichkeits

Organisation

neurotische Personhch¬

keitsorganisation

narzißtische Personhch¬

keitsorganisation

Borderline-Personlich

keitsorganisation

prapsychotische Person¬

hchkeitsorganisation

Abb 2 Psychoanalytische Verstehensmodelle bei Zwangssyndromen

neurotische Form mit einer ebenso massiven, alle Berei

che betreffenden Zwangssymptomatik einhergehen wie

die prapsychotische Form

Zur Bedeutung der Triebe bei nicht-neurotischen Or¬

ganisationsformen sei hier nur kurz erwähnt, daß man

gerade auch bei diesen Störungen mit gravierenden
Tnebkonfhkten rechnen muß Bei genauerer Betrach¬

tung laßt sich feststellen, daß diese Triebkonflikte weni¬

ger umschrieben sind und einen z T abgespaltenen, eher

pnmarprozeßhaften oder strategischen Charakter haben

Rohde-Dachser spricht bei narzißtischen und Borderlme-

Storungen von einem strategischen Ödipuskomplex, der

„pnmar eine Abwehrstrategie gegen Konflikte sowohl

odipaler, als auch praodipaler Genese darstellt und dabei

viel eher im Dienst der Erhaltung dyadischer Strukturen

steht" (Rohde-Dachser 1987, S 796)
In den letzten 4V2 Jahren wurden in der Abteilung fur

Kinder- und Jugendliche des psychotherapeutischen Lan¬

deskrankenhauses in Tiefenbrunn 30 Patienten mit

Zwangserkrankungen im Kindes- und Jugendalter be¬

handelt Die hier vorgeschlagene Klassifikation ist Teil

einer umfassenden Studie, in der verschiedene Theorie¬

ansatze anhand von klinischem Material genauer darge¬
legt und überprüft werden sollen Unter den 30 Patienten

mit Zwangserkrankungen kenne ich nur einen Jungen,

bei dem sich die Erkrankung in der Latenzphase manife¬

stiert hat

Seinen multiplen Zwangshandlungen und -befurchtun-

gen lag eine Störung auf einem narzißtischen Persönlich

keitsorganisationsniveau zugrunde Die Symptomatik
wurde verursacht durch massive Ängste vor Selbst- bzw

Objektverlust, fur die seine bisherige Lebensgeschichte
hinreichende Grunde lieferte Bei allen übrigen Fallen

hegt das Erkrankungsalter zwischen 12 und 16 Jahren
Daß davon 11 Jugendliche eine prapsychotische Ich-Or-

gamsation aufwiesen, 11 Jugendliche eine narzißtische

oder Borderline-Organisation (9 3) und 7 Jugendliche
eine neurotische Personhchkeitsorganisation, gibt ledig
lieh einen Hinweis fur den Schweregrad der in der Klinik

behandelten Zwangssyndrome Es kann davon ausgegan¬

gen werden, daß die Bedingungen der Adoleszenz mit

Zunahme des Triebdrucks, der notwendigen Loslosung
von den Eltern und dem damit einhergehenden Beset¬

zungsabzug von den elterlichen Objektprasentanzen zu

einer massiven Schwächung der Strukturen des Ichs und

des Ubenchs fuhren Entsprechend der pramorbiden

Personlichkeitsoiganisation entscheidet sich hier, ob eine

Störung vorwiegend tnebkonfliktbedingt ist oder in der

Ich Selbst Pathologie zu suchen ist (Bios 1973) Auch

dies soll noch genauer überprüft werden
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Die dargestellten differentialdiagnostischen Unter¬

scheidungen sind vor allem deshalb wichtig, weil sie das

theiapeutische Vorgehen bestimmen Auf der Grundlage

von unterschiedlichen Verstehensmodellen habe ich zu¬

gleich unterschiedliche diagnostische Wahrnehmungsein-

stellungen geschildert (Furstenau 1977), auf die ich an

dreser Stelle nur kurz eingehen mochte (Streeck-Fischer)
Die erste Wahrnehmungseinstellung war diejenige, die

von der Symptomatik und den Charakterwiderstanden

eines Patienten auf unbewußte Zusammenhange zuruck-

schheßt, die dem manifesten Verhalten zugrunde liegen
Die zweite Wahrnehmungseinstellung war auf die Ich-

Struktur des Patienten ausgerichtet, die sich in der aktu¬

ellen Arzt-Patient-Interaktion nrederschlagt und srch auf

dre Verlaufsstruktur dieser Interaktion auswirkt Das be¬

deutet, je nachdem auf welcher Ebene ich den Patienten

verstehe, handele ich therapeutisch anders Bewege ich

mich auf der ersten Wahrnehmungsebene, so ist mein

therapeutisches Vorgehen mehr deutend-aufdeckend,

entsprechend der klassischen analytischen Einstellung

Dies ist sinnvoll bei neurotischen Störungen Bewege ich

mich auf der zweiten Ebene, so ist mein Vorgehen mehr

sorgend-bewahrend. Ein solches Vorgehen ist bei narziß¬

tischen und Borderhne-Storungen mdiziert Bei prapsy-

chotischen Störungen richte ich mich danach aus, entlang

gesunder Ich-Inseln reifere Personlichkeitsanteile auszu¬

bauen

Summary

Compulsion and Personality Organization in Childhood

and Youth

Drawing on compulsive Syndromes that have been de¬

fined as neurotic disturbances, the author shows that a

more exact categonzation of such behavror can lead to a

deeper understandrng of the rllness involved and thus to

a better therapeutic approach To this end, different

psychoanalytical approaches have been drawn upon and

integrated into this presentation Case studies are used to

lllustrate the vanous kmds of personality Organization

that underhe different compulsive Syndromes
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