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Psychotherapie

Aus dem Service Psychothérapique pour Enfants et Adolescents, Univ.-Klinik Strasbourg
(Arztlicher Direktor: Prof. Dr. R. Ebtinger)

Der Traum in der Psychotherapie psychotischer Kinder

Von R.Ebtinger und J. Ebtinger

Zusammenfassung

Nach einem kurzen Uberblick iiber die Grundfragen,
die das Verhiltnis zwischen Traum und Psychose stellt,
wird die Entwicklung eines psychotischen Kindes be-
schrieben, das 3 Jahre lang psychotherapeutisch betreut
wurde, wobei man sich wiederholt bemiihte, seine oniri-
sche Aktivitit aufzuhellen und die Traumfunktion zu
kldren. Traumatische Erlebnisse im Kleinkindalter haben
bei diesem Kind zu einem Albdruck gefiihrt, der offen-
sichtlich ein Ausdruck seiner Vernichtungs- und Verlas-
senheitsangst war, ihm aber das Uberleben ermoglichte.
Das wiederholte Auftreten des Albdrucks im Laufe der
Jahre wird als ein Versuch gedeutet, die Angste auf Ab-
stand zu halten, die dann in einer Ubertragungsituation
wachgerufen werden konnen. Das Kind selbst unter-
scheidet zwischen Traum, Albdruck und Halluzinatio-
nen, die es als ,,schlechte Traume® bezeichnet. Unter Be-
zugnahme auf seine durch die Triume markierte Lebens-
laufbahn stellt der Patient die Verbindung mit seiner
Vergangenheit her. Er erkennt sie als seine an, auch
wenn er ihr entrinnen mochte. Die Mutter steht der Be-
schiftigung mit der onirischen Aktivitit ihres Kindes am-
bivalent gegeniiber, worin die ungeldste Problematik der
Beziehung zum Ausdruck kommt.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 37: 131-137 (1988), ISSN 0032-7034

© Vandenhoeck & Ruprecht 1988

1 Einleitung

Die Schlafstérung ist ein unspezifisches Symptom bei
psychotischen Kindern. Die Beobachtung des Schlafes
und elektrophysiologische Untersuchungen belegen, dafl
psychotische Kinder traumen. Wenn diese Kinder uns et-
was von ihren Angsten und Phantasien mitteilen kénnen,
tauchen jedoch selten Traumberichte auf. Dies gilt auch
fiir Kinder die — obwohl psychotisch - ihre Gefiihle ver-
balisieren konnen, ,verschieden®, ,anders®, ,,anderswo®
zu sein. Dabei weist ihre Sprachfihigkeit psychotische
Merkmale auf (z.B.: Neologismen, Vor-Sich-Hinreden,
Entgleisungen, Dysgrammatismus). Gelegentlich spre-
chen sie unablissig, ihre sprachlichen Auflerungen wer-
den zum Redeschwall. Wenn sie malen konnen, geben
ihre Zeichnungen Einblick in ihre archaische und angst-
beladene Innenwelt.

Schon am gesunden Kind ist es gelegentlich schwierig,
Fantasieren, Fabulieren, Tagtriumen im Alltag zu unter-
scheiden. Treten nun, wie beim psychotischen Kind, au-
Berdem halluzinatorische und wahnhafte Elemente hinzu
oder die erwihnten psychotischen Sprachstérungen, so
verliert die Sprache noch mehr Aspekte ihres Mittei-
lungscharakters. Ahnliches gilt fiir ihre Zeichnungen
oder andere Ausdrucksmoglichkeiten.
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Das grundsitzliche Problem der Beziehung zwischen
Traum und Psychose wird in der psychoanalytischen Li-
teratur unterschiedlich beurteilt. Es sei daran erinnert,
dafl Freud (1900) das erste Kapitel der Traumdeutung
eben mit dieser Fragestellung abschliefit: ,,... Und so diir-
fen wir sagen, dafl wir an der Aufklirung der Psychosen
arbeiten, wenn wir uns bemiihen, das Geheimnis des
Traumes aufzuhellen.“ Auch nimmt er an, ,daf} eine Psy-
chose in den Verlauf eines Lebens einbrechen konnte,
eben iiber den Weg des Traumes.“ Einen solchen Psy-
chosebeginn hat wohl jeder Psychiater schon beobachten
konnen. Gelegentlich finden wir ihn auch bei Kindern.
Abgesehen von dieser akuten psychotischen Uberwilti-
gung bleibt die Frage: Gibt es Triume, deren struketurelle
Merkmale als psychotisch erkennbar sind? Es ist - auch
aus der einschligigen Literatur - bekannt, dafl psycho-
tisch Erkrankte in der akuten Phase wenig von Triumen
berichten und daf} die Fihigkeit, Triume mitzuteilen, mit
dem Abflauen des produktiven Psychosegeschebens ein-
hergeht. Die endlosen Diskussionen iiber den berithmten
Traum des Wolfsmanns belegen ebenfalls die Ratlosig-
keit der Psychoanalytiker. Kurz gefalt: Die Psychopa-
thologie scheint hier auf ein unldsbares Problem zu sto-
Ben. Die klassische Fragestellung, ob sich normaler und
pathologischer Traumaufbau mit den Gesetzen, die das
Funktionieren der Traumgedanken charakterisieren
(Verdichtung und Verschiebung, Riicksicht auf Darstell-
barkeit) unterscheiden lassen, hat bisher keine zufrieden-
stellende Antwort gefunden.

Kommen wir noch einmal zum ersten Kapitel der
Traumdeutung zuriick, das Freud (1900) mit zwel
Schluffolgerungen beschliefit. Zum einen gibt er seiner
Skepsis Ausdruck, dafl man, ausgehend von den Geistes-
storungen, nichts erlernen konne, was zur Erschlieflung
der Traummechanismen fithren kénnte. Bestenfalls
kénne die Hypothese gewagt werden, dafl die sekundire
Bearbeitung verschieden sei, anders gestaltet und funk-
tionieren miisse. Dies erhellt aber noch nicht das Pro-
blem der Primirvorginge wie Verdichtung und Verschie-
bung. Im Gegensatz dazu ist Freud iberzeugt, dafl ein
besseres Verstindnis der Traumarbeit und der Traumge-
setze zur Erschliefung der Probleme der Psychosen hilf-
reich sein kénne.

Nun besagt aber die Traumdeutung, dafl kein Traum
ohne seine Mitteilung analysiert werden kann. Kann aber
ein psychotisches Kind seine Triume berichten? Wie ist
seine Beziehung zur Sprache? Sein merkwiirdiger Ge-
brauch der Sprache als Kommunikationsmittel erscheint
zunichst als massives Hindernis. Auch wenn es nicht au-
tistisch im engeren Sinne (Kanner 1944) ist, so hat es
doch seine psychotische ,Eigensprache®. Kann dieses
Kind in der«psychotherapeutischen Beziehung einen
Traum mit Worten der allgemeinen Kommunikations-
sprache widergeben, da er ja - per Definitionen - nicht
den Gesetzen der allgemeinen natiirlichen Erfahrung sei-
ner mitmenschlichen Umwelt eingefiigt ist. Es ist wohl
der Hauptgrund (Freuds Auffassung des Traumes beim
Kinde, die Auffassung des ,einfachen” Traumes, hat

wohl auch dazu beigetragen), weshalb Traumberichte
psychotischer Kinder so selten sind.

Einige Beobachtungen haben zur Annahme gefiihrt,
dafl im Gesprich oder in Zeichnungen eines psychoti-
schen Kindes Fragmente seiner triumerischen Aktivitit
auftreten konnen und dafl diese Fragmente manchmal zu
»Titeln®, zu Benennungen von Zeichnungen gedient ha-
ben konnten. Diese Fragmente lassen sich - das ist un-
sere Hypothese - als ,Nachtreste® im Gegensatz zu ,,Ta-
gesresten betrachten. Diese Nachtreste sind in der
Traumarbeit nicht gebunden worden, gerade deshalb,
weil auch eine sekundire Bearbeitung nicht méglich war.
Allerdings sei zugegeben, daf} das Problem einer eventu-
ell spezifischen psychotischen ,Dysfunktion®, ein ,Ver-
Fahren® der Primirvorginge (Verdichtung und Verschie-
bung bei Freud; Metapher und Metonymie bei Lacan)
oder einer Dysfunktion der sekundiren Bearbeitung,
derzeit noch sehr fragwiirdig ist. Wir haben nun ver-
sucht, aufgrund einiger Beobachtungen, dem psychoti-
schen Prozefl eine Formulierung zu geben, die uns als
Wegweiser Im langjihrigen Umgang mit psychotisch
sprechenden Kindern diente.

2 Falldarstellung

Die folgende Kasuistik, wenngleich nicht einzigartig,
stellt eine merkwiirdige Ausnahme dar, da es sich um ein
psychotisches Kind handelt das triumt, von seinen Triu-
men berichtet und sogar seine Triume zeichnet. Die Be-
sonderheit dieses Falls liegt nicht nur darin, daff dieses
Kind sowohl im alltiglichen Leben als auch in seinen
Therapiestunden von Triumen spricht, sondern auch
darin, weil es selbst dem Traum, der Traumfunktion, eine
ganz gewichtige Rolle zuschreibt. Die Fiille des Traum-
materials, das wiihrend einer dreljihrigen analytischen
Therapie gesammelt wurde, ist an sich schon eindrucks-
voll. Die ausgewihlten Beispiele sind nur ein kleiner Teil
davon. Die Etappen des Lebenswegs sind mit dem
Traumleben eng verbunden, sozusagen verflochten; ge-
wisse Triume erscheinen wie Meilensteine.

2.1 Anamnese des Kindes

Frédeéric ist zehn Jahre alt. Er wurde in Deutschland geboren.
Sein Vater ist Deutscher, seine Mutter Franzosin. Beide Eltern
hatten eine schwierige Kindheit und Jugend hinter sich und hat-
ten sich kein Kind gewiinscht: ,,Wir waren nicht reif genug fiir
ein Kind.“ Wihrend der Schwangerschaft befurchtete die Mut-
ter, das Kind konnte durch den unruhigen Schlaf ihres Eheman-
nes gestort oder geweckt werden. Sie fragte sich, in welcher
Sprache sie das Kind ansprechen wird. Sie selbst spricht beide
Sprachen, der Vater jedoch nur deutsch. Die Geburt des Kindes
ist fiir sie ein Erlebnis des Verlassenseins, der Einsamkeit. Sie
empfindet keine Freude, nur Angst und wochenlang fishlte sie
sich sehr miide, bedriickt und niedergeschlagen. Sie weif} nicht
wie sie das Kind stillen soll. Ganz allgemein ist fiir sie ,Nahrung
geben® immer ein Problem. D= Vater ertrigt das Schreien und
Weinen des Kindes nicht, fliichtet aus dem Haus. Er ist eifer-
siichtig wenn er beobachten muf}, wie seine Frau das Kind be-
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treut. Freimiitig gesteht er, dafl diese Zeiten, die dem Kind ein-
geriumt werden miissen, eine gestohlene Zeit bedeutet. Bereits
im ersten Lebensjahr zeigt Frédéric auffillige Personlichkeits-
und Verhaltensstorungen: Keine Suche nach Kontakt, leerer
Blick, kein Spielen, hilfloses und endloses Schreien, Schlaf- und
Nahrungsstsrungen. Eine gewisse Besserung tritt im Laufe des
zweiten Lebensjahres ein. Er kann jetzt einige Worte sprechen
und seine psychomotorische Entwicklung wirkt nahezu alters-
entsprechend.

Im Alter von zwei Jahren erlebt Fréderic die erste plotzliche
Trennung von seiner Mutter. Wegen einer Fehlgeburt muf sie
ins Krankenhaus und Frédéric wird Nachbarn, die er nicht
kennt, anvertraut. Er verweilt einige Tage in dieser Familie, wo
er stundenlang weinend hinter einer Tiir bleibt, ein kleines Ka-
ninchen in den Armen hilt und unaufhérlich nach seiner Mutter
ruft. Als seine Eltern zuriickkommen, haben sie den Eindruck,
daf er, wie sie sagen, ,ganz schockiert® ist. Diese ausgepriigten
Verhaltensstérungen dauern mehrere Wochen an. Allmahlich
normalisiert sich sein Verhalten wieder. Ein Jahr spiter zieht die
Familie um. Frau A. ist wieder schwanger, wird erneut stationir
in einer Klinik aufgenommen, weil eine Fehlgeburt droht. Die
Grofimutter miitterlicherseits wird aus Frankreich zu Hilfe ge-
rufen. Sie kehrt aber bald zuriick in ihre Heimatstadt, nimmt
Frédéric mit sich. Sie geht wieder ihrem Beruf nach und gibt das
Kind zu Nachbarn - diesmal Franzosen. Frédeéric spricht aber
nur deutsch. Nochmals also eine plétzliche, iiberwiltigende
Trennung von den Eltern und ,Geworfensein® in eine andere
Sprachwelt. Frédéric befindet sich in einer Familie zusammen
mit anderen Kindern. Diese ihm fremden Kinder sagen zu einer
Frau ,Maman®. Es liegt nahe anzunehmen, dafl Frédéric nur
verstehen konnte, dafl diese Frau die Stelle seiner eigenen Mut-
ter eingenommen hat. Er entwickelt reaktive Symptome. Er, der
sauber war, wird enkopretisch. Dieses Symptom ist fiir die
Groflmutter schwer zu ertragen. Dazu entwickelt er noch eine
Phobie gegeniiber Wasser und Badewanne. Diese Phobie wird
eine grofle Rolle in seiner Geschichte spielen. Fiinf Wochen
bleibt Frédéric in Frankreich, und als der Vater kommt, um ihn
zuriickzuholen, will die Grofimutter zunichst das Kind nicht
szuriickgeben®. Das Kind erlebt nun wiederum Panikzustinde.
Die geringste, unerwartete Anderung erschreckt ihn sehr. Er re-
agiert mit Erregung und Schreien. Sein Schlaf ist oft gestort, die
Eltern sprechen zum ersten Mal von Angst und Alptriumen.
Eine generelle Regression tritt ein, Frédérics Zustand verschlim-
mert sich tagtiglich. Er spricht fast nicht mehr. Ein Arzt wird
gerufen, der die Diagnose einer psychotischen Krise stellt.

Zwei Jahre spiter, als der Zustand sich nicht bessert, zieht die
Familie nach Frankreich um, in der Hoffnung, bessere Behand-
lungsmoglichkeiten zu finden. Spiter wird er sagen: ,Man ist
viel mit thm gereist, weil er einen groflen Schock erlitten hat.”
Wihrend dieser Periode scheint er akustische und méglicher-
weise auch visuelle Halluzinationen gehabt zu haben. Er hort
Musik und kommentiert: ,Sagt diesen Leuten, die da sprechen,
sie sollen doch aufhoren.® Oder: ,Ich will diese Musik nicht
mehr horen.”

2.2 Psychotherapie

Frédéric beginnt allmihlich wieder zu sprechen - fran-
z6sisch. Zur Zeit des zweiten Schuljahres ist er sieben
Jahre alt. Ein Versuch, ihn in eine normale Klasse einzu-
gliedern, scheitert. Im Januar 1976 wird Frédéric in die
Tagesklinik aufgenommen. Er lebt in grofier, permanen-
ter, itberwiltigender Angst, besonders in Augenblicken

Abbildung 1

der Trennung von der Mutter. Durch Rituale und
Stereotypien sucht er seine Angst zu beherrschen. In sei-
nen Zeichnungen finden sich zunichst viele ,endlose
Wege® oder ,Holzwege”. In der Tagesklinik bleibt Fré-
déric die meiste Zeit fiir sich, isoliert von den anderen in
einer Ecke, nimmt nicht an den Spielangeboten teil. Er
spricht wenig und kaum verstindlich. In seinen Mitter-
lungen driickt er nur Inhalte, Themen seiner Angste aus:
,Das Schwimmbad, wo man reinfillt und ertrinkt. Das
bose Meer, das alles tiberflutet.” Er hat Angst in den
Himmel hineinzustiirzen. Ausschliefilich in der Psycho-
therapie kommt das Thema der Triume in den Vorder-
grund. Wochenlang bleibt er zunichst auf der Ebene der
Andeutungen, sagt: ,Dann triumt er...” und kommt ins
Stocken. Nach und nach versucht er durch seine ,ge-
zeichneten Triume“ etwas von sich und von seinen
,Triumen® mitzuteilen. Zunichst sind es stereotype
Zeichnungen (Abb. 1).

Nach dieser Phase des Traumzeichnens mit kargen
Kommentaren beginnt Frédéric einer Puppe oder kleinen
Spielzeugtieren seine Triume zuzuschreiben. Er spricht
vom ,Herrn“, vom ,kleinen Buben®, vom ,Minnchen®,
er spricht von ,er, ,es®, ,jemand der triumt (das Sub-
jekt des Traumes steht also grammatikalisch in dritter
Person). Mehr als 15 Arten, einen Traum, einem Men-
schen oder Spielzeug zuzuschreiben, knnen beobachtet
werden. Auf diese Weise kann er mit geringerer Angst
von seinen Triumen sprechen. Dieser , Trick” erlaubt es
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thm, sich vom Triumenden zu distanzieren. Als letzte
Stiitze - Subjektreprisentanz konnte man es nennen -
wiithlt er die Giraffe. Diese Giraffe wird sozusagen sein
Stellvertreter. Wihrend der Therapiestunden iibertriigt
er seine Traumingste auf dieses alter Ego, den ,,anderen
Fréderic”.

2.3 Die Bedeutung der Traume fiir Frédéric

Auf traumatische Erfahrungen reagiert Frédéric mit
intensiven Triumen, die mit einem Kontaktverlust ein-
hergehen, moglicherweise hat er Halluzinationen. Be-
merkenswert sind die Symptombezeichnungen und ihre
Verwendung durch die Eltern. Worte, mit denen Erwach-
sene seine Symptome beschreiben, werden von Frédéric
aufgenommen und benutzt. So sagt seine Mutter zu ihm,
wenn er keine Antwort gibt: ,Du bist im Traum.“ In Mo-
menten, wo er von seinen Triumen spricht, beruhigt sie
ithn mit den Worten: ,,Du warst in deinen Gedanken ver-
loren.” Sie sagt aber auch: ,Es ist ein Traum, oder nur
ein Traum“ wenn er am hellen Tag von Angst tiberflutet
ist und wahnhafte Ideen ausdriickt, vielleicht sogar hallu-
zinatorische Phinomene erlebt. Auf diese Kommentare
reagiert er mit massiven Angstausbriichen. Oft scheint
fir Frédéric nur eine Mbglichkeit zu bestehen, seiner
Angst einen passenden Ausdruck zu geben und diese
Angst auch abzugrenzen: Eben diese Angst in einem
»Traum® zu lokalisieren. Der Traum wird einem anderen
zugeschrieben. Indem er so eine Abwehrprojektion auf
einen ,inneren Anderen“ versucht, kann sein Ich teil-
weise sein Angsterleben abgrenzen. Doch bleibt der ,in-
nere Andere“ ein anderer in ithm selbst, in seinem Selbst.
Getriumte Szenen kénnen in Worte umgesetzt und tiber-
setzt werden. Spricht er aber davon, antwortet ihm die
Mutter auf einer anderen Ebene. Was die Mutter iiber
ithn ausspricht trifft nicht zu. Der Traum ist nicht der
selbe fiir die Mutter und fiir Frédéric, fiir Frédéric und
die ,anderen“ allgemein. Vielleicht hat er deshalb sofort
eintretende Angstausbriiche, sel es nun nach Trennung
oder nach Mifverstindnissen, die fiir ihn einer Miffhand-
lung gleichkommen.

Nach und nach unterscheidet Frédéric verschiedene Arten
von Triumen, eine selbstelaborierte Traumtheorie. Da gibt
es: Angsttraume, wie die, die er bei seiner Grofimutter
hatte; wahrscheinlich perrinierende Triume. So der
Angsttraum (cauchemar) der Bettflasche, der Traum des
Schwimmbads, der Angsttraum der bésen Mutter, indem
die falsche Mutter, die echte Mutter und das Meer (auf
franzosisch gleichklingend wie Mutter) nicht zu unter-
scheiden sind. Diese Art von Traumen kann Frédéric be-
nennen, zeichnen, aber kaum beschreiben. Sie sind der-
maflen angstbeladen, daff er sie nur wortkarg kommen-
tieren kann: ,Ein cauchemar der macht Angst, der
kommt wenn man bose ist.“ Er erklirt auch, die Alp-
triume bel der Groflmutter waren auf deutsch. Diese
Triume werden in der Therapie ohne Kommentar zu
Kenntnis genommen, irgendeine Art der Deutung kann
nicht in Betracht gezogen werden (Abb.2 und 3).

=)

Abbildung 2

Eine zweite Art von Triumen beschreibt das Kind mit
vielen Details. Fiir ihn ist Triumen eine unumgingliche,
aber auch unausweichliche Aktivitit des Schlafenden.
Der Zugang zu seiner Traumwelt, zum Inhalt seines
Traums tber den Wege der Assoziation, stellt eine we-
sentliche Etappe dar. Sie ist fir Frédéric sehr strukturie-
rend. Er assoziert allerlei, seine Funde sind oft iiberra-
schend. Es dauert aber eine geraume Zeit, bis er etwas
iiber den Trauminhalt aussagen kann. Seine Hemmung
wird ganz massiv, wenn er liber Personen oder Figuren
die im Traum vorkommen, spricht. So erzihlt er: ,Er
wird etwas triumen ... vom Wasser ... firchterlich ...
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Abbildung 3

das Wasser ... er ist aus dem Wasser raus ... daf} ... das
ist ein Traum, dann erwacht er und bewegt den Kopf*.
LEr triumt, dafl er iiberfahren wurde ... Er ist wirklich
tot“. Seine Energie wendet sich darauf die onirische Ak-
tivitdit zu meistern und einzuschrinken. Diese Triume
driicken Angste aus, wie man sie bei vielen psychotischen
Kindern in ihrer Phantasiewelt findet. Was sie ausdriik-
ken, erinnert an die von Wiunicott (1962) beschriebenen
sunvorstellbaren, undenkbaren® Angste. Jedoch gibt es
auch in der Traumwelt Frédeérics schone, angenehme
Triume, allerdings viel seltener, so z.B. Triume von er-
warteten Reisen.

Wenn Frédéric von ,schlechten Triumen“ spricht, iiber
die er im Zusammenhang mit traumatischen Erfahrun-
gen berichtet, liegt die Annahme nahe, daf§ es sich eigent-
lich um Halluzinationen handeln kénnte. Ein Beispiel:
Frédéric wartet auf seine Mutter: eine Dame kommt vor-
bei. Er fragt ob sie seine Mutter sei (Mama). ,,Ja ich bin
eine Mama®“ lautet die Antwort. Es kommt zu einem hef-
tigen Angstausbruch, Frédéric weifl nicht mehr wer seine
Mutter ist; ,,dann kommt ein boser Traum®. Zuletzt soll
noch erwihnt werden, dafy Frédéric sein Unwohlsein und
seine Unsicherheit dadurch benennt, dafl er seinen Zu-
stand mit Triumen vergleicht. So z.B.: ,Ich glaube die
ganze Zeit, dafl ich im Traum bin ... Als ich klein war,
war ich immer im Traum. Ich glaubte immer, daf ich
triumte” und ,ein béser Traum das ist nicht eine Angst-
traum, das ist eine Erfindung, etwas was ich so gesehen
habe“ oder ,ein schlechter Traum, das kommt wenn man
nicht schlaft”.

2.4 Traum und Re-Konstruktion

Wihrend seiner Psychotherapie erinnert sich Frédéric
wieder an die Etappen seines Lebens und kniipft an seine
Biographie an. Aber das Baumaterial dieser Re-Kon-
struktion ist vorwiegend Traummaterial. Zumindest muf}
man feststellen, daf§ der Vorgang mit Traumerlebnissen
einhergeht, wenn auch manchmal der Unterschied zwi-
schen Traum und Wahnvorstellungen schwer zu bestim-
men ist. Der psychotherapeutische Prozefl besteht in der
Wiederherstellung seiner Lebensbahn, ist im wesentli-
chen eine Wiedereingliederung in die geschichtliche
Laufbahn, die parallel mit Traumerlebnissen fortschrei-
tet. Traumerlebnisse scheinen Traumgeschehnisse zu
sein und eine groflere Bedeutung in diesem Prozefl zu
haben als die einzelnen Ereignisse und Erlebnisse des
Alltags. Die Hilfe der Therapeutin in diesem Wiederauf-
bauprozef} einer Geschichte besteht wohl darin, dafl sie
seine Angste tibernimmt, die das Kind gefangengehalten
haben. Stets empfindet der Therapeut, daf§ das Kind ei-
nen Kampf gegen seine Angste fithrt und daf} es seine
Vergangenheit nur wieder an- und aufnehmen kann,
wenn es ihrer bedriickenden Allgegenwart, besonders
nachts im Traum, entweichen kann.

Okonomisch ausgedriickt: Die Traumarbeit scheint
dazu zu dienen, die Angst zu binden. Aber Alptriume
sind eine erschopfende Traumarbeit, die Frédéric zu mei-
stern versucht, was ja anfinglich die einzige Moglichkeit
war die Angstaffekte zu binden und die erste Moglich-
keit, etwas als Erinnerung zu benennen. Beispiele, die
Frédéric fiir die Atmosphire des Kampfs findet: ,Er ist
wiitend, weil er immer Angsttriume macht...“ Er wird
hinausgehen in seinen Traum...” ,Er ist rausgegangen,
er geht weit weg und dann ist es fertig, dann erwacht er.
Er ist rausgegangen in seinen Traum®.

Im Verlauf der Rekonstruktion erkundigt sich Frédé-
ric bel seinen Eltern, ob sie triumen. Haben auch sie
Angsttriume? Er reagiert mit Angst, wenn er ein Kind
einschlafen sieht und vermutet, es wird Angsttriume ha-
ben. Dabei beruhigt es thn zu héren, dafl seine kleine
Schwester nachts aufschreit und morgens erklirt, sie
habe ebenfalls Alptriume, jedoch keine Erinnerung
daran. Mittlerweile kann es vorkommen, dafl Frédéric ru-
hig schlift, ohne Angsttriume, jedoch driickt er immer
wieder seine Ambivalenz aus, wenn er einerseits von der
Lust spricht, die es ithm bereite, Angsttriume zu machen,
die gleichzeitig aber auch wieder Strafe fiir ihn bedeuten.
Gelegentlich werden diese Alptriume dem Bosen zuge-
schrieben, der in der Tagesklinik bleiben soll, wenn Fre-
déric nach Hause geht. Diese Phase war geprigt von
massiven Projektionen seiner Angste und Angsttriume
auf einen anderen Jungen. Dieser wurde fiir Frédéric ein
wahrer Doppelginger. Thm wies Frédéric seine aggressi-
ven Impulse zu, aber auch seine Angste. Er spricht davon,
dafl man diesen Jungen im Traum ,festnageln“ sollte und
projiziert auf ihn die ambivalenten Gefiihle, die er gegen-
iiber seiner Mutter empfindet. Wochenlang phantasiert
er, er werde die Mutter des anderen Jungen téten, sie
zum Fenster hinauswerfen. Diese Phantasien sind sehr
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angstbeladen und er fragt sich: ,Was wird aus der Mama
werden, wenn sie ganz kaputt ist? Was wird aus Cyril
werden ... Wenn er keine Mama mehr hat ... Und dann
bin ich auch ganz kaputt? Ist meine Mama auch kaputt?
Was tue ich, wenn ich ganz kaputt bin?“ (Abb. 4).

Abbildung 4

3 Theoretische Betrachtungen

Es stellt sich zunichst die Frage, welche Rolle hat die
traumerische Aktivitit in der libidindsen Okonomie der
Mutter-Kind-Beziehung gespielt? Die miitterliche Pro-
blematik und die Pathologie des Kindes sind eng ver-
flochten. Es muf aber prizisiert werden, dafy Frédéric im
wesentlichen die Fragestellung der Mutter verkorperte.
Es wiirde zu weit fithren, die komplexe Geschichte der
Mutter darzustellen, es sei nur soviel gesagt: Ihre Grund-
frage war, wer eigentlich ihr Vater war, Franzose oder
Deutscher? Diese grundsitzliche Problematik kénnte be-
zogen auf Fredéric bedeuten, dafl er moglicherweise in
der Stellung eines inzestuésen Kindes bleibt, das ein
»Doppelbild” eines imaginiren Vaters darstellt. Sein rea-
ler Vater wire nur ein ,Doppelbild“ dieses imaginiren
Vaters der Mutter. Daher vielleicht die Unméglichkeit
fiir sie, eine befriedigende Beziehung mit dem Kind her-
zustellen, wie sich auch schon wihrend der Schwanger-
schaft und den drei ersten Lebensmonaten zeigte. Spiter
wird sie stets intimen Anteil an den Angsten des Kindes
nehmen und versuchen - allerdings vergeblich - die psy-
chotischen Erscheinungen abzuwehren, wenn sie alles

Psychotische dem Gebiet des Traums zuweist. Es scheint
so, als wolle sie eine Dualitit in threm Kind unbedingt
»fordern. Der Frédéric, der ihr in der Psychose ent-
weicht, ist fiir sie das Kind, das ,schlechte Triume hat.“
Deshalb versucht sie auch immer wieder ihm das Triu-
men zu verbieten. Sie verlangt von ihm, nicht mehr mit
dem Kopf zu schiitteln, bewacht seinen Schlaf, befiehlt
thm, tief und ohne Traume zu schlafen. Es kommt zur
Gleichung: Bose sein ist gleich derjenige sein, der Alp-
triume hat. Alptriume sind gleichzeitig die Strafe fir
denjenigen, der seiner Mutter nicht gehorcht. Ein ande-
rer Frédéric ist derjenige, mit dem die Mutter einen Dia-
log fithren kann, ein Kind ohne Stereotypien, das keine
bizarren Fragen stellt, sich normal verhilt, idealerweise
weder nachts oder tagsiiber triumt. So betrachtet wird
das Triumen zum Hindernis fiir den Schlaf, bekommt
den Sinn eines Schlafverbots. Da jedoch das Schlafen un-
vermeidlich ist und eine Trennung von der Mutter bein-
haltet, bedeutet das Einschlafen sich in den Traum, eine
eigene narzifitische Welt zu fliichten, was die Mutter ver-
boten hat.

Das Triumen und davon zu sprechen erlaubt dem
Kind ein allgemeines Unwohlsein auszudriicken. Im
Sprechen iiber den Traum kann es sich erkennen und zu
der Erkenntnis gelangen, daf es eine eigene Identitit hat,
ein Selbst, das von anderen verschieden ist. Der Traum
ist ein Raum, wo es sich suchen und wiederfinden kann,
notfalls iiber psychotische Wege. Der Traum, die Asso-
ziationen, das Fabulieren und auch Wahnkonstruktionen
entwickeln sich allmihlich zu einem individuellen
Ubungsfeld in der Psychotherapie des Kindes. In diesem
Zeit-Spiel kann das Kind, wenn auch auf psychotische
Art, wo sogar Zeit und Ort verleugnet werden konnen,
sich selbst und das Gegeniiber wahrnehmen, empfinden
und erleben. Die therapeutischen Interventionen haben
thm vermutlich dazu verholfen, seine Spaltung und Am-
bivalenz besser ertragen und iiberbriicken zu kénnen.

Schlug}

Im Rahmen dieser Kasuistik ist dargestellt worden,
dafl ,Triumen* die Bedeutung haben kann, dem symbio-
tischen Wunschdenken und Phantasieren der Mutter zu
entkommen. Diese versucht die Gedankenwelt des Kin-
des zu beherrschen, damit es nicht ihre eigenen archai-
schen Angste wiedererweckt. , Triumen® wird so fiir Fré-
déric zur Maoglichkeit, sich als Subjekt zu behaupten,
wenn dies auch impliziert, dafl diese vom archaischen
Uberich verbotene Flucht in den Traum schliefflich nur
Angsttriume zulaflt. Triumen bedeutet fiir den Jungen
immer auch gleichzeitig, das Gebot der Mutter zu verlet-
zen, ithr zu mififallen. Seine Alptraume und bésen
Triume erlaubten Frédéric auch wihrend seiner frithen
Kindheit, sich von seinen eigenen Vernichtungs- und
Verlassenheitsingsten zu distanzieren und dadurch zu
iiberleben. Durch die Wiederholung seiner Angsttriume
in der Ubertragungssituation kann sich Frédéric wieder-
erkennen, kann sich eine Vergangenheit wieder aufbauen
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und den anderen Frédéric, den Triger der miitterlichen
Angste, Objekt ihrer Ablehnung, in sein Selbst reintegrie-
ren. Doch dieses Wiederfinden bleibt zerbrechlich, wenn
die Mutter, die einen analogen therapeutischen Weg
nicht vollziehen konnte, versuchen sollte, ihr Kind wie-
der ,einzubeziehen®, seine Gedankenwelt zu dirigieren,
seine Gesten zu kontrollieren. In diesem Fall kénnte es
geschehen, dafl die Persénlichkeit des Kindes erneut dis-
soziiert und Frédéric sich nach dem ,,anderen Frédéric“
sehnt, und von einer Welt triumt, wo die Freiheit
herrscht, einfach so zu ,sein®.

Summary

Dreaming in the Psychotherapy of Psychotic Children

Having outlined the fundamental questions which
determine the relationship between dreaming and psy-
chosis, the authors describe the course of a psychotic
child who underwent psychotherapy for more than three
years. The therapy was often based on the development
and elucidation of oneiro-activity. The authors debate
the function of this child’s dreaming. As a sesult of trau-
matic experiences is early infancy, the nightmare seems
to have been a question of anihilation and abandonment
anxieties which allowed the child to survive. The repeti-

tion of nightmares over a number of years would appear
to have been an attempt to put the anxieties at a distance
such that they could be recalled in a transferential situa-
tion. The distinction between dreams, nightmares and
hallucinations (called bad dreams) was supplied by the
child himself. It was by recalling the stages of his exis-
tence marked by the dreams that F. could identify with
his pas and recognise it as his even thought he was look-
ing for a way to escape it. For the mother, the child’s
indulgence in dreaming was characterised by his will and
by his rejection and emphasises an unresolved difficulty
in the mother-child relation-ship.
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