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Psychotherapie

Aus der Abteilung fir Kinder- und Jugendliche im Landeskrankenhaus Tiefenbrunn
(Fachklinik fiir psychogene und psychologische Erkrankungen, Abteilungsleiterin: Dr. med. A.Streeck-Fischer)

Zwang und Persénlichkeitsorganisation im Kindes- und Jugendalter
Von Annette Streeck-Fischer

Zusammenfassung lytische Theorieansitze verwendet und integriert. Unter-
schiedliche, den Zwangssyndromen zugrundeliegende
Anhand des als neurotische Stérung gekennzeichneten  Personlichkeitsorganisationen werden anhand von kasui-
Krankheitsbildes der Zwangssyndrome wird aufgezeigt, stischen Beispielen verdeutlicht.

dafl eine genauere Aufschliisselung zu einem tieferen

Verstindnis der jeweiligen Erkrankung beitrigt und da-

mit einen adiquateren therapeutischen Umgang erleich- Psychoneurotische und psychosomatische Erkrankun-
tert. Zu diesem Zweck werden verschiedene psychoana- gen wie z.B. die Anorexie, die Phobien oder die Depres-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 37: 366-373 (1988), [SSN 0032-7034
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sion bewegen sich hinsichtlich ihres Schweregrades auf
einer breiten Palette. Thre Erscheinungsbilder reichen
von einer voriibergehenden anorektischen, phobischen
oder depressiven Reaktion bis hin zu psychosenahen Sts-
rungen.

Erkrankungen mit dhnlicher Symptomatik, die zu-
nichst als einheitliche Krankheitsbilder imponieren, kon-
nen sich bei genauer Betrachtung als unterschiedliche
Personlichkeitsstérungen erweisen (Jacobsen 1977, Kern-
berg 1978). Das trifft auch zu fiir neurotische und psy-
chosomatische Erkrankungen im Kindes- und Jugendal-
ter. Hier kann erst die Beriicksichtigung der jeweiligen
Personlichkeitsorganisation und des Entwicklungsstan-
des des Kindes, bzw. Jugendlichen zu einem umfassende-
ren Verstindnis einer Erkrankung und ihres Schweregra-
des fihren.

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 fiir psychiatrische Erkrankungen im Kindes-
und Jugendalter nach Rutter et al. (Remschmidt, Schmidt
1977) unter ,neurotische Stérungen mit vorherrschender
Zwangssymptomatik® oder nach dem DSMIII unter
»Zwangssyndrom® eingestuft ist. Ich moéchte an diesem
als neurotische Stérung gekennzeichneten Krankheits-
bild aufzeigen, dafl eine genauere Aufschliisselung not-
wendig ist zum Verstindnis und adiquaten therapeuti-
schen Handeln in bezug auf die jeweilige Erkrankung.

Es sollen detaillierte Erklirungen gefunden werden,
die mehrere psychoanalytische Theorieansitze einschlie-
fen. Vor allem liegt mir daran, iiber den deskriptiv-sym-
ptomorientierten Zugang hinauszugehen, wie er etwa im
multiaxialen Klassifikationsschema oder DSM III ausge-
fithrt ist und auf einen strukturellen, genetisch-dynami-
schen Ansatz hinzuweisen, der ein genaueres diagnosti-
sches Verstindnis innerhalb des Krankheitsbildes der
Zwangssyndrome ermoglicht.

Das manifeste Symptombild psychischer Erkrankun-
gen bietet weder fiir deren diagnostische Beurteilung
noch fiir das einzuschlagende therapeutische Vorgehen
hinreichende Kriterien. Unter dem Einfluf} ich-psycholo-
gisch und objektbeziehungstheoretisch orientierter Auto-
ren (Kohut 1977, Kernberg 1978, Blanck und Blanck 1978,
Fiirstenau 1977) wurde in der Psychoanalyse der Blick
dafiir geschirft, dal Krankheitsbilder, die zunichst ein-
ander gleichen, tiber einen psychischen Hintergrund ver-
fiigen konnen, der sehr verschieden sein kann. Hier ist
ein entscheidendes differentialdiagnostisches Kriterium
das psychische Struktur-, Entwicklungs- oder auch Ich-
Organisations-Niveau des Erkrankten geworden (vgl.
Kernberg 1978).

Es wird in der Literatur 6fter erwihnt, daff es bei den
sog. Zwangsneurosen hiufiger psychotische Verlaufsfor-
men gibt (Eggers 1969, Benedetti 1977, Lang 1981). Es
wird aber auch immer wieder darauf hingewiesen, daf§ es
Zwangserkrankungen gibt, die - obwohl psychogen be-
dingt - sich neurosenpsychologisch nur unzureichend
fassen lassen, auch wenn sie nicht in psychotischen Ver-

laufen miinden (A. Freud 1966, Sandler 1974). So wird
auch eingeriumt, dafl differentialdiagnostisch an eine
Borderline-Stérung gedacht werden mufl (Strunk 1987).
Kriterien wie das Fehlen des subjektiven Gefiihls des
Zwangs, der fehlende Leidensdruck, die Weigerung, Ver-
antwortung fir die vorliegenden Zwiinge zu tibernehmen
u.a. erscheinen allerdings zur Abgrenzung nicht immer
ausreichend und sind auch nicht immer zutreffend.

Ich méchte mit dem Beispiel einer Zwangshandlung ei-
nes Patienten beginnen. An dieser Zwangshandlung soll
- fokussiert auf diesen Ausschnitt - verdeutlicht werden,
wie unterschiedlich sie verstanden werden kann, je nach-
dem, auf welches psychoanalytische Verstehensmodell
sie bezogen wird. Diese Zwangshandlung ist eine der un-
zihligen eines damals 20jihrigen Patienten, den ich iiber
lingere Zeit in psychoanalytischer Behandlung hatte,
und der mir beigebracht hat, daff ich seine Zwangssym-
ptomatik anders verstehen muf, als dies die bisherigen
Erklirungsansitze vorsehen.

Der Patient ~ ich nenne ithn im weiteren Hans - muf}
zwanghaft iber mehrere Minuten hinweg seinen Hosen-
schlitz tiberpritfen und feststellen, ob sein Reifiverschlufl
geschlossen ist. Folgende Erklirungen fiir diese Zwangs-
handlung sind gelaufig:

1. Die Zwangshandlung ist eine Folge von Kastra-
tionsingsten: Phallisch-exhibitionistische, evtl. sexuelle
Triebimpulse liegen seinen Zwingen zugrunde. Verbo-
tene Impulse bei einem triebfeindlichen, rigiden Uberich
drohen durchzubrechen. Das Uberpriifen des Hosen-
reiflverschlusses dient der Kontrolle iiber die Triebim-
pulse und der Uberpriifung, ob das Genitale noch voll-
stindig ist.

Diese Erklarung geht auf Freud zuriick. Nach seinem
Grundkonzept heftet sich in der frithen Entwicklung des
Kindes die Libido an bestimmte erogene Zonen (oral,
anal, genital). Freud nahm an, dafl in der Lebensge-
schichte von Zwangsneurotikern eine Traumatisierung
wihren der analen Phase (z.B. im Rahmen der Reinlich-
keitsentwicklung) stattgefunden hat und dafl es in der
weiteren Entwicklung zu einer Regression auf die anale
Phase zur Abwehr von libidinésen Anspriichen des Odi-
puskomplexes gekommen ist. Die Regression ist ver-
kniipft mit einem strengen, sadistischen Uberich. Anal-
erotische und sadistische Impulse konnen nicht ausrei-
chend abgewehrt werden. Mit Hilfe von zwangsneuroti-
schen Abwehrformen wie dem Verschieben, Isolieren
und Ungeschehenmachen, bemtihe sich das Ich, zwischen
Es und Uberich zu vermitteln.

2. Eine andere Erklirung lautet: Die Zwangshandlung
ist Folge einer Entwicklungshemmung im motorisch-ex-
pansiven und aggressiv-geltungsstrebigen Bereich. Eine
frithe massive Einschrinkung von aggressiv-geltungsstre-
bigen Impulsen hat dazu gefithrt, dafl der Symptomtri-
ger kompensatorisch eine ausgeprigte Vorstellungs- und
Gedankenwelt in diesem Bereich entwickelt hat. Dane-
ben konnte er aber keinen adiquaten Umgang mit seinen
Impulsen erwerben. Mit Hilfe von wiederholten Abwehr-
handlungen bemiiht er sich um Kontrolle bzw. Steue-
rung. Infolge der Handlungsstorung, sich seines wirkli-
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Abb. 1: Ausgewdhlte psychoanalytische Verstehensmodelle

chen Tuns nicht sicher sein zu konnen, muf} er stindig
scheitern; d.h. also, er muf3 die Zwangshandlung des
Reiflverschluflitberpriifens immer erneut wiederholen.

Schultz-Hencke hat die Libidotheorie von Freud abge-
lehnt und ist von Antriebsbereichen ausgegangen. Er un-
terschied einen intentionalen, oral-kaptativen, anal-reten-
tiven, anal-geltungsstrebigen, uretralen und liebend-sexu-
ellen Antriebsbereich. Nach seiner Meinung entsteht die
Disposition zur Zwangsneurose dadurch, dafl in einer
frithen Entwicklungsstufe der gesamte motorische Anteil
des aggressiv-expansiven Antriebserlebens durch Angst-
reflexe eingeschrinkt ist, wihrend die Vorstellungswelt
des Kindes in diesem Bereich eine ungehemmte Entwick-
lung nimmt. Die mangelnde reale Erfahrung im Umgang
mit dem motorisch-aggressiv-expansiven Antriebserleben
fithrt zu einer komplexen Handlungsstérung. Sowohl die
Einleitung der Handlung infolge des Zauderns, als auch
die Durchfithrung und Beendigung einer Handlung, die
von dem Eindruck begleitet ist, sich auf das eigene Tun
nicht verlassen zu kénnen, ist beeintrichtigt (vgl. Schwid-
der 1954, Diihrssen 1954, Quint 1971). Dies sind die bis
heute am hiufigsten verwendeten Erklirungen.

Neuere psychoanalytische Theorieansitze aus dem Be-
reich der Ich- und Selbstpsychologie und der Objektbe-
ziehungstheorien wurden bisher viel seltener aufgegrif-
fen und zur Erklirung von Krankheitsbildern bei Kin-
dern und Jugendlichen herangezogen. Es hat den An-
schein, als wiirden die genannten Ansitze eher zum Ver-
stindnis bestimmter Frithstérungen gebraucht oder aber
passend zum persdnlichen Stil des Therapeuten verwen-
det werden (vgl. Eagle 1988). Integrationsversuche blie-
ben dagegen rar.

Die folgende Ubersicht (Abb.1) enthilt eine groben
Uberblick iiber einige der wichtigsten psychoanalyti-
schen Theorieansitze (vgl. Mahler 1975, Kernberg 1978).
Ich méchte diese Verstehensmodelle zum Ausgangs-
punkt nehmen fiir eine andere Betrachtungsweise von
psychogenen und psychosomatischen Erkrankungen im
Kindes- und Jugendalter. Sie sollen dazu dienen, zu zei-
gen, dafl eine gleiche Symptomatik unterschiedlich ver-
standen werden kann, d.h. unterschiedlichen Persénlich-
keitsorganisationen aufruhen kann. Das bedeutet, daf}
sie geeignet sein soll auch auf andere Krankheitsbilder
tibertragen zu werden, etwa auf die Phobien, die Depres-
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sionen oder die Tic-Erkrankungen, um nur einige zu
nennen.

Margaret Mahler hat in den Mittelpunkt ihrer Betrach-
tungen zur frithkindlichen Entwicklung die Symbiose
und Individuation gestellt. Diesen Ansatz hat Kernberg
weitergefiithrt. Er hat deutlich gemacht, daf} zur gelunge-
nen Objektkonstanz die Fihigkeit gehort, gute und bose
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 mit den Syste-
men Ich-Es-Uberich gekommen ist: Diese Strukturbil-
dung ist aber abhiingig von der Fihigkeit zur Objektkon-
stanz und der Fihigkeit zur Integration guter und boser
Teilobjekte (Jacobsen 1973, Kernberg 1978, Mahler 1975).
An dieser Stelle der Entwicklung - der Erlangung der Fi-
higkeit der Objektkonstanz - vollzieht sich ein ein-
schneidender Wechsel in bezug auf die gesamte Person-
lichkeitsorganisation. Reife Abwehrmechanismen und
Objektbeziehungen riicken an die Stelle der bisherigen
primitiven. Die Ich-Organisation bewegt sich auf dem
Niveau neurotischer Persénlichkeitsorganisation. Eine
stabile Ich-Selbst-Struktur ist vorherrschend, bei der es
nur umschriebene konfliktbedingte Ich-Funktionsstérun-
gen gibt (vgl. auch de Boor 1980, Moersch 1980).

Mit Blick auf die Erklirungen zur Zwangssymptoma-
tik nach Freud und Schultz-Hencke heifit es, dafl die dort
geschilderte Trieb- bzw. Antriebsproblematik sich auf
dem Niveau intersystemischer Konflikte zwischen Ich,
Es und Uberich bewegt. Von einer solchen intersystemi-
schen Konfliktsituation kann man aber nur ausgehen,
wenn eine neurotische Persénlichkeitsorganisation vor-
liegt. Dieses Erkliarungsmodell ist brauchbar z.B. fiir fol-
genden Patienten:

Der 16jihrige Wolfgang kam zur stationiren Psychotherapie,
weil er bis zu 8 Stunden am Tag mit Wasch- und Reinigungs-
zwingen verbringen muflte. Mit der Explosion seiner Dampf-
maschine gerieten die intrapsychischen Bedingungen des damals
12jihrigen Pubertierenden aus dem Gleichgewicht. War er an-
fangs noch bemiiht in einem feierlichen Ritual sich frisch gewa-
schen, sauber, in frischen weiflen Bettlaken eingebettet seinem
besonderen Interesse der romischen Literatur zuzuwenden, so
gelang thm dies in der Folgezeit immer seltener. Gleichzeitig
spannte er seine Mutter immer mehr in seine Reinlichkeitsforde-
rungen ein.

Wolfgang verfiigt iiber gute und konstante Beziehungen zu
seiner Umwelt. Er ist bemiiht, stets zuvorkommend sich den Er-
wartungen und Forderungen, die an ihn herangetragen werden,
zu unterwerfen. In dem unbeholfenen erwachsenhaften Bemii-
hen wie ein Charmeur aufzutreten, zeigt und verbirgt er zu-
gleich seine tiefe Unsicherheit im Umgang mit sexuellen Trieb-
impulsen. Seine Zwangssymptomatik ist deutlich als Kompro-
mifibildung zwischen den in der Pubertiit besonders andringen-
den sexuellen und analen Triebimpulsen, der mangelhaften Ent-
wicklung des aggressiv-geltungsstrebigen Antriebsbereiches und
einem strengen Uberich zu verstehen.

Die Kriterien fiir Zwangserkrankungen auf dem Ni-
veau neurotischer Personlichkeitsorganisation sind so-
mit: ein integriertes Selbstkonzept, Objektkonstanz, reife

Abwehrmechanismen wie Isolieren, Ungeschehenma-
chen, Reaktionsbildung, umgrenzte, konfliktbedingte
Ich-Funktionsstorungen. Anale Triebkonflikte sind ins
Es abgedringt und kommen in Form von Kompromifibil-
dungen mit dem Ich und Uberich zum Ausdruck.

Ich komme nun zu anderen Modellen die zur Erkli-
rung der Zwangshandlung des erstgenannten Patienten
Hans geeigneter sind:

Die Angst bzw. Gefahr von Selbst-Objekt- Verlust. Die
Zwangshandlungen, das Uberpriifen des Reifiverschlus-
ses, dient dazu einem Objektverlust entgegenzusteuern.
In der Zwangshandlung wird der Versuch unternommen,
eine Beziehung zur Umwelt bzw. zu sich selbst aufrecht
zu erhalten. Unertrigliche depressive Affekte, Leerege-
fiihle werden per In-Aktion-Bleiben abgewehrt. Da eine
ausreichende Spannungs- und Depressionstoleranz fehlt,
handelt es sich hier um ichbedrohende Affekte. Die
Zwangshandlung hat Ventilfunktion und antidepressive
Funktion zugleich (vgl. Quint 1987).

Es ist fir den Kliniker keine Frage, dafl es sogen.
Zwangsneurosen auch vor Erreichen von Objektkon-
stanz gibt. So kann man bei kindlichen Zwangsneurosen
vermuten, dafl die Problematik der Loslésung und Indi-
viduation hiufig anzutreffen ist und daf hier der Zwang
vornehmlich dem Schutz oder der Abwehr von Selbst-
bzw. Objektverlust dient. Die mangelnde Objektkon-
stanz bei gestorter Ubungs- und Wiederanniherungs-
phase, die Aufrechterhaltung von guten und bosen Teil-
objekten hat folgende Auswirkungen: Entsteht eine in-
nere Verlassenheitssituation infolge des Verlustes guter
Selbst-Objekt-Bilder (z.B. drohende Trennung bei man-
gelnder Objektkonstanz), so treten Gefithle auf von
Leere, Nichtigkeit, Rastlosigkeit, Langeweile, Verlust der
Fihigkeit Alleinsein auszuhalten. Der Zwang ermoglicht
die Bindung an das gute Objekt - an das belebte Objeke,
z.B. die Mutter, oder auch unbelebte Objekte und
schiitzt vor Uberschwemmung durch bose Teilobjekte.
Besonders deutlich finden sich solche Bedingungen bei
Zwangserkrankungen auf dem Niveau einer narzifiti-
schen Personlichkeitsorganisation. Als Beispiel dazu
mochte ich Christians Problematik anfithren:

Christian leidet seit dem 12. Lebensjahr unter einer Zwangs-
symptomatik. Nachdem sein Zimmer renoviert und neu mobliert
war, fing er an seine Sachen, seine Kleidung, insbesondere seine
Unterwische ordnen zu miissen. Dieser Sortierzwang beschif-
tigt Christian mehrere Stunden am Tag. Wenn er seine Unter-
wische ordnet, mufl er vor dem Wandspiegel stehen und es
schaffen, dafl der untere Rand des Unterhemdes sich im ge-
nauen Abstand zum Gummi der Hose befindet. Da er fiirchten
mufl, daf} die Kleidung verrutschen konnte, bewegt er sich vor-
sichtig und biickt sich nicht. Zwar ist er durch seine Symptoma-
tik den ganzen Tag tiber absorbiert, kann jedoch noch in die
Schule gehen und nach auflen hin unauffillig erscheinen. An
Wochenenden unternimmt er weite Reisen mit der Bahn. Auf
der Toilette im Zug ist er unablissig mit seinem Sortierzwang
beschiftigt. Wenn er diesen Zwingen nicht nachgehen wiirde,
wiirde er - so sagter - in ein Loch fallen. Mit 16 Jahren kommter
in stationire Psychotherapie, um seine Zwiinge zu iberwinden.

Die Zwangssymptomatik von Christian ldfit zunichst daran
denken, daf} den Sortierzwiingen unbewiltigte Triebimpulse zu-
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grunde liegen. Seine stindige Beschiftigung mit diesem Bereich
- Unterhose und Unterhemd unverriickbar iiber seine Ge-
schlechtsorgane zu sortieren - spricht fir eine dhnliche Kom-
promiflbildung wie bei Wolfgang. Bei genauerem Hinsehen
zeigt sich aber, daf ein tieferes gleichsam existentielleres Pro-
blem Christian zum Sortieren veranlafit. 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 fiirchte in ein Loch
zu fallen, wenn er nicht mit seinen Zwingen stindig beschiftigt
wire, ein Loch, das fiir ihn nicht zu ertragen wire, das mit Lee-
regefithlen, mit diffusen depressiven Gefithlen, einem Zustand
von Selbst- und Objektverlust verbunden wire. Indem er sor-
tiert, erhilt er einen - wenn auch briichigen Bezug - zu sich
selbst und zur Umwelt aufrecht.

Auffallend ist, wie Christian sich im Verhiltnis zu seiner un-
mittelbaren Umwelt sieht. Er hilt sich im Grunde fiir gesund.
Nur seine Zwiinge erlebt er als etwas Krankhaftes, das er am
liebsten abschneiden wiirde. Er fiirchtet, daff er unter den Kran-
ken, den ,Verriickten der Psychotherapiestation“ den Bezug zur
Normalitit, zur Auflenwelt verliert. Wie schwerwiegend sein Be-
zug zur Umwelt gestort ist, kann er - der mit seinen Sortier-
zwingen im 3-Bett-Zimmer als der Auffilligste erscheint - nicht
erkennen. Mit seiner Groflspurigkeit und Verachtung gegeniiber
seiner Umwelt, die er als krank und unwichtig abwertet, bemiiht
er sich, ein im Grunde labiles inneres Gleichgewicht aufrecht zu
erhalten. Er stabilisiert sich tiber ein aufgeblihtes Groflenselbst,
das als Verschmelzungsprodukt von Idealselbst-,Idealobjekt-
und Realselbstreprisentanzen anzusehen ist (Kernberg 1978) -
ich bin im Grunde so groflartig, wie ich sein will, sein soll und
nehme reale Bedingungen nicht wahr. Dieses Groflenselbst dient
der Abwehr gegeniiber unertriglichen realen Gegebenheiten im
zwischenmenschlichen Beziehungsfeld und stellt eine innere
Stabilitit her. Primitive Abwehrvorginge, wie Spaltung, Ver-
leugnung von Realitit, projektive Identifizierung, Allmachts-
phantasien, primitive Idealisierung und Entwertung werden ein-
gesetzt, um die Bedrohung durch archaisch-feindlich gesonnene,
vernichtend erlebte Objekte zu tiberwinden. Seine Beziehungen
sind fliichtig, gekennzeichnet durch die Spaltung in Entwertete,
Verachtete, Bose (Mitpatienten, Erzieher) und Idealisierte, nur
Gute (z.B. Therapeuten).

Welche Merkmale kennzeichnen die Symptomatik auf
diesem Niveau? Im Vordergrund steht eine gestorte Ich-
Selbst-Struktur mit mangelhaft integriertem Selbstkon-
zept, das Vorherrschen eines aufgeblihten Groflenselbst
mit entsprechend verkiimmerten 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 narzifitischer Person-
lichkeitsstérung. Die Zwangssymptomatik hat hier vor-
rangig spannungslésende und objektbindende Funktion.

Ich komme zuriick auf die eingangs erwihnte Zwangs-
handlung von Hans. Die Angst bzw. Gefahr vor Selbst-
objektverlust kann noch zu einem anderen Erscheinungs-
bild fithren. Die Zwangshandlung - das minutenlange
Kontrollieren des Reifiverschiusses - 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 bosen Ob-
jekt gegeniibersteht und seine Selbstbestimmung zu ver-

lieren droht. Der Zwang hat hier im wesentlichen die
Funktion von Angstbewiltigung und soll omnipotente
Kontrolle iiber die Situation sichern.

Es geht um die Zwangserkrankung auf dem Niveau ei-
ner Borderline-Persénlichkeitsorganisation. Die Zwangs-
symptomatik schiitzt hier das bedrohte Selbst oder
Selbst-Objekt vor vernichtenden bésen Selbstobjektan-
teilen. Das gelingt, indem archaisch vernichtende Im-
pulse in der Zwangsbefiirchtung abgespalten werden (es
handelt sich dabei nicht um den Vorgang des Isolierens,
sondern den frithen Abwehrmechanismus des Spaltens).
Mit 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 narzifitischen
Personlichkeitsstérungen, ein Selbstheilungsversuch, um
den drohenden Selbst-Objekt-Verlust zu iiberwinden,
dhnlich der Funktion einer Plombe (Morgenthaler 1978).

In der Behandlung von Hans lernte ich erst allmihlich, wie
sehr er sich von meinen vermeintlich vernichtenden, eindringen-
den Blicken bedroht fithlte. Dieser Blick veranlafite ihn zu
Zwangsgedanken, etwa mit einer Injektionsnadel in meine
Schuhe zu piecksen oder mich an Armen und Beinen verstiim-
melt zu sehen, ohne dafl thn bei diesen Gedanken Schuldgefiihle
plagten oder dafi er sich vorstellen konnte, damit etwas bei mir
zu bewirken. Je mehr ich diese Bedrohung spiirte, die Panik, die
er per Spief-Umkehren (projektive Identifikation) bei mir aus-
|6ste, 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-
geniiber. Seine Wendung um 180 Grad, wie er es selbst nennt,
zum zuriickgezogenen Sonderling, ging mit einer vielfiltigen
Zwangssymptomatik einher.

Fir diese Pathologie treffen dhnliche Merkmale zu,
wie fiir die narzifitischen Personlichkeitsstorungen;
beide weichen aber in einigen Punkten auch deutlich
voneinander ab: Mangelhaft entwickeltes Selbstkonzept
bei mangelhafter Objektkonstanz, primitive Abwehrme-
chanismen, die im Gegensatz zur narzifitischen Persoén-
lichkeitsstorung mit herabgeminderter Impulskontrolle
und schlechterer sozialer Anpassung einhergehen. Die
Zwangssymptomatik hat hier vorrangig die Funktion von
ichbedrohender Angstbewiltigung.

Im folgenden soll noch eine weitere Erklirungsmog-
lichkeit fiir die Zwangshandlungen aufgezeigt werden.
Die Zwangshandlung kann ein Versuch sein, die Gefahr
des Selbstzerfalls, der Fragmentierung, zu bewiiltigen. In-
folge eines Defektes in der Selbst-Objekt-Differenzie-
rung droht eine Auflésung der Ich-Grenzen. Das Uber-
priifen des Hosenreifiverschlusses 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
Erklirung eingehe, mochte ich einen kurzen psychoana-
lytischen Exkurs iiber Entwicklungsbedingungen bei psy-
chotischen Erkrankungen anstellen. Nach Kemnberg und
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Mahler wird das erste, undifferenzierte Primirstadium
beendet durch die Konsolidierung einer undifferenzier-
ten Selbst-Objekt-Vorstellung. Entsteht beim Kind ein
mangelhaftes Selbstobjektbild, so bleibt es unfihig eine
symbiotische Beziehung zur Mutter herzustellen. Es
kommt nach Mahler zum Erscheinungsbild einer autisti-
schen Psychose. Es wire in diesem Zusammenhang inter-
essant, auf Zwangserscheinungen bei autistisch Gestor-
ten einzugehen, was an dieser Stelle nicht ausgefiihrt
werden soll.

Die symbiotische Phase ist also gekennzeichnet von ei-
ner primiren undifferenzierten Selbst-Objekt-Vorstel-
lung und wird beendet durch die Etablierung einer guten
Selbst-Objekt-Vorstellung einerseits und einer bésen
Selbst-Objekt-Vorstellung andererseits. Frithe Ich-Kerne
werden in dieser Zeit zu einem einheitlichen Kern des
Selbst-Systems mit ersten integrativen Funktionen des
frihen Ichs organisiert. Eine pathologische Fixierung
oder Regression in dieser Phase hat eine mangelhafte
Differenzierung von Ich-Grenzen zur Folge mit Neigung
zu regréssiver Wiederverschmelzung von Selbst-Objekt-
Bildern, wie sie bel psychotischen Erkrankungen zu fin-
den sind. Mit Hilfe des Abwehrvorgangs der Spaltung
schiitzt sich der psychotisch Erkrankte vor etwas ande-
rem als der narzifitisch Gestorte oder der Borderline-Pa-
tient, nimlich vor dem Verlust der Ich-Grenzen und der
stindig drohenden Verschmelzung. Es handelt sich dabei
um einen Spaltungsmechanismus, der zu einer generali-
sierten Fragmentierung des inneren Erlebens und der
menschlichen Beziehungen fiihrt (vgl. Kernberg 1978). So
kénnen z.B. zwei vollig widerspriichliche Selbst-Objekte
nebeneinander existieren wie das z.B. der Fall ist, wenn
eine junge Patientin wie selbstverstindlich nebeneinan-
der ein 18jihriges Midchen und ein japanischer Flug-
zeugpilot sein kann.

Die Schutzfunktion bzw. selbstreparative Funktion des
Zwangs zur Verhinderung des Ich-Zerfalls findet in der
Literatur hiufig Erwihnung (Eggers 1969, Benedetti 1977,
Quint 1984). Die Dynamik von Zwangssymptomen bei
einer pripsychotischen oder latent psychotischen Person-
lichkeitsorganisation 14t von ihrem manifesten Erschei-
nungsbild zunichst nicht unbedingt auf eine zugrunde-
liegende Psychose schlieflen. Der Hinweis, daf} es haufi-
ger psychotische Verliufe bei Zwangssyndromen gibt
(Knalker 1987), verweist aber auf das Vorliegen einer
pripsychotischen Personlichkeitsorganisation.

Der pripsychotisch strukturierte Patient schiitzt sich,
indem er inkompatible, nicht integrierbare Selbst-Ob-
jekt-Anteile voneinander abspaltet. Zwangsbefiirchtun-
gen und Gedanken, die bis zur Intensitit von iiberwerti-
gen Ideen oder Wahnvorstellungen reichen konnen, wer-
den von reiferen Personlichkeitsanteilen abgetrennt.
Zwangshandlungen wie z.B. Hindewaschen, Tiiren-
schlagen dienen der aktiven Herstellung von Grenzen,
der Unterstiitzung von Spaltungsvorgingen und zur Ab-
wehr von regressiven Wiederverschmelzungen. Quint
(1984) hat darauf hingewiesen, dafl 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 Ausfithrungen veranschaulichen:

Antje leidet seit dem 15. Lebensjahr an einer Zwangssympto-
matik. Im Vordergrund stehen bei ithr Zwangsbefiirchtungen,
denen sie mit Waschzwingen und Wiederholungszwingen ent-
gegentritt. Sie befiirchteten z.B. in ihrem nichsten Leben ein
Schwein zu sein, wenn sie Schweinefleisch it oder sich in ein
anderes Tier zu verwandeln, das sich ihr gerade in Gedanken
aufdringt. Durch Tiirenschlagen, Uberspringen von Schwellen
und anderen Wiederholungszwingen oder Beschworungsfor-
meln kann sie diesen Angsten entgegentreten. Zum Zeitpunkt
der stationiren Behandlung ist Antje 18 Jahre alt. Sie leidet un-
ter ihren Angsten und Zwingen. In ihrer defizitiren Ich-Struk-
tur haben die Zwinge aber eine wichtige reparative Funktion.
Die Zwangshandlungen und Rituale, die sie gegen ihre Befiirch-
tungen setzen kann, ein Tier zu werden, oder sich zu infizieren,
verhindern, daf} sie von diesen Wahnvorstellungen und von be-
drohlichen Selbstobjekten iiberschwemmt wird. Mit deren Hilfe
gewinnt das Realititsprinzip jeweils wieder die Vorherrschaft.
Indem sie eine Tiir mehrere Male hintereinander gewaltsam zu-
schligt, versucht sie gleichsam symbolisch eine von ihr selbst be-
stimmte Grenze zwischen sich und in sie eindringende, sie iiber-
wiltigende Ideen zu ziehen. Innere und #duf8ere bedrohliche
Selbstobjekte bei mangelhaft entwickelten Ich-Grenzen drohen
Antje zu vereinnahmen und zu tberwiltigen. Die Gefahr liegt
im Verlust von Ich-Integritit und psychotischer Dekompensa-
tion. Zum Gliick - 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 duflerst mifltrauisches, in sich gekehrtes, nicht
gerade ansprechendes Midchen. Beim Versuch mit ihr iiber Be-
handlungsbedingungen stationirer 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 Identitit 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 gehiitetes und abgegrenztes gutes
Selbstobjekt, droht damit von der anderen Welt, die ich in die-
sem Moment reprisentiere, iiberwiltigt zu werden. Der primi-
tive Abwehrvorgang der Spaltung, der im aktiven Auseinander-
halten von qualitativ unvereinbaren, kontriren Affekt-, Selbst-
und Objektzustinden zum Ausdruck kommt und der ein Stabili-
sierungsversuch darstellt, ist infrage gestellt. Antje kann in die-
ser Situation nicht auf Zwinge zuruckgreifen, sie dekompensiert
voriibergehend mit der manifesten Wahnvorstellung von Thera-
peuten-Verritern umgeben zu sein. Sie kann sich rasch wieder
stabilisieren, indem ich an ihre Selbstbestimmung appelliere und
ihr sage, was in der Therapie geschehe, wiirde letztendlich durch
sie selbst bestimmt.

In der folgenden Ubersicht (Abb.2) sind die spezfi-
schen Merkmale verschiedener Personlichkeitssorganisa-
tionen bei Zwangssyndromen noch einmal zusammenge-
fallt dargestellt.

Ich habe mich in Anlehnung an Kernberg auf 4 Ich-Or-
ganisationen bei Zwangssyndromen beschrinkt und aus
Griinden der Anschaulichkeit darauf verzichtet auf sog.
Mischformen einzugehen. Hervorzuheben ist, dafl diese
Differenzierung keine Aussagen tiber den Schweregrad
der Zwangssymptomatik macht, vielmehr die zugrunde-
liegende Personlichkeitsstorung beleuchtet. So kann die
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Die Zwangssymptomatik
Konflikt Triebkonflikt Angst bzw. Gefahr vor Selbst-/Objektverlust Gefahr des Selbstzer-
falls / Fragmentierung
vorwiegend Objektver- vorwiegend Selbstverlust
lust
Struktur Konflikt zwischen den gestorte Ich-Selbst-Struktur Ich-Kerne

Instanzen Ich-Es-Uber-
ich

Objektbeziehung

Objektkonstanz
reife Objektbeziehungen
Schuldgefiihle

gute und bose Teilob-
jekte mit Neigung zu
flischtigen Beziehungen

gute und bose Teilob-
jekte mit Neigung zu
extremen Beziehungen

undifferenzierte Selbst-
Objekte

Abwehr-Organi-
sation

reife Abwehrmechanis-
men wie Isolieren, Ver-
schieben, Reaktionsbil-
dung, Verdringung

primitive Abwehrmechanismen wie Spaltung in Gut
und Bose, abgespaltene Ich-Zustinde, Idealisieren,
Entwerten, projektive Identifikation

generalisierte Fragmen-
tierung des inneren Er-
lebens und der zwi-
schenmenschlichen Be-
ziehungen
Realititsverkennung

Ich-strukturelle
Bedingungen

Konfliktbedingte Ich-

Funktionsstérungen

Stabilisierung iiber Gro-
fenselbst, dadurch bes-
sere Impulskontrolle,
Sublimierung und
Angsttoleranz

unspezifsche Zeichen
von Ich-Schwiiche wie
mangelhafte Angsttole-
ranz, mangelhafte Im-
pulskontrolle, mangel-
haft entwickelte Subli-
mierungen

mangelhafte synthe-
tisch-integrative Funk-
tionen, mangelhafte Ich-
Grenzen

Personlichkeits-
organisation

neurotische Persénlich-
keitsorganisation

narzifitische Personlich-
keitsorganisation

Borderline-Personlich-
keitsorganisation

pripsychotische Persén-
lichkeitsorganisation

Abb. 2: Psychoanalytische Verstehensmodelle bei Zwangssyndromen

neurotische Form mit einer ebenso massiven, alle Berei-
che betreffenden Zwangssymptomatik einhergehen wie
die pripsychotische Form.

Zur Bedeutung der Triebe bei nicht-neurotischen Or-
ganisationsformén sei hier nur kurz erwihnt, dafl man
gerade auch bei diesen Stérungen mit gravierenden
Triebkonflikten rechnen mufl. Bei genauerer Betrach-
tung ldflt sich feststellen, daff diese Triebkonflikte weni-
ger umschrieben sind und einen z.T. abgespaltenen, eher
primirprozefhaften oder strategischen Charakter haben.
Rohde-Dachser spricht bei narzifitischen und Borderline-
Storungen von einem strategischen Odipuskomplex, der
»primir eine Abwehrstrategie gegen Konflikte sowohl
odipaler, als auch priodipaler Genese darstellt und dabei
viel eher im Dienst der Erhaltung dyadischer Strukturen
steht (Rohde-Dachser 1987, S.796).

In den letzten 4!/2 Jahren wurden in der Abteilung fiir
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-
ansitze anhand von klinischem Material genauer darge-
legt und iiberpriift 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 -befiirchtun-
gen lag eine Stérung auf einem narzifitischen Personlich-
keitsorganisutionsniveau zugrunde. Die Symptomatik
wurde verursacht durch massive Angste vor Selbst- bzw.
Objektverlust, fiir die seine bisherige Lebensgeschichte
hinreichende Griinde lieferte. Bei allen iibrigen Fillen
liegt das Erkrankungsalter zwischen 12 und 16 Jahren.
Daf} davon 11 Jugendliche eine pripsychotische Ich-Or-
ganisation aufwiesen, 11 Jugendliche eine narzifitische
oder Borderline-Organisation (9:3) und 7 Jugendliche
eine neurotische Persénlichkeitsorganisation, gibt ledig-
lich einen Hinweis fiir den Schweregrad der in der Klinik
behandelten Zwangssyndrome. Es kann davon ausgegan-
gen werden, daff die Bedingungen der Adoleszenz mit
Zunahme des Triebdrucks, der notwendigen Loslosung
von den Eltern und dem damit einhergehenden Beset-
zungsabzug von den elterlichen Objektprisentanzen zu
einer massiven Schwichung der Strukturen des Ichs und
des Uberichs fithren. Entsprechend der primorbiden
Personlichkeitsorganisation entscheidet sich hier, ob eine
Storung vorwiegend triebkonfliktbedingt ist oder in der
Ich-Selbst-Pathologie zu suchen ist (Blos 1973). Auch
dies soll noch genauer uberprift werden.
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Die dargestellten differentialdiagnostischen Unter-
scheidungen sind vor allem deshalb wichtig, weil sie das
therapeutische Vorgehen bestimmen. Auf der Grundlage
von unterschiedlichen Verstehensmodellen habe ich zu-
gleich unterschiedliche diagnostische Wahrnehmungsein-
stellungen geschildert (Fiirstenau 1977), auf die ich an
dieser Stelle nur kurz eingehen mochte (Streeck-Fischer).
Die erste Wahrnehmungseinstellung war diejenige, die
von der Symptomatik und den Charakterwiderstinden
eines Patienten auf unbewufite Zusammenhinge zuriick-
schliefit, 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 niederschligt und sich auf
die 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 Stérungen. Bewege ich
mich auf der zweiten Ebene, so ist mein Vorgehen mehr
sorgend-bewahrend. Ein solches Vorgehen ist bei narziff-
tischen und Borderline-Stérungen indiziert. Bei pripsy-
chotischen Stérungen 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 categorization of such behavior can lead to a
deeper understanding of the illness 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
illustrate the various kinds of personality organization
that underlie different compulsive syndromes.
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