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Heckscher Klinik fiir Kinder und Jugendliche in Miinchen
(Leitung: Dr. med. Dipl.-Psych. K. ]. Heinhold, Ltd. Med.-Dir.)

Multiple Tics und Autoaggressionen

Ein Fall sekundirer Neurotisierung bei postvaccinaler
Enzephalopathie

Von Christian Vogel

Zusammenfassung

Im vorliegenden Artikel wird iiber das Konzept einer
stationdiren  multidimensionalen  jugendpsychiatrischen
Langzeittherapie eines Jugendlichen mit multiplen Tics und
autoaggressiven Handlungen berichtet. Das herausragende
Symptom war die autoaggressive Verletzung beider Horn-
hiute, so dafl bei dem Patienten eine Erblindung drohte.
Nach Darstellung der pathogenetischen Grundlagen, der
Anamnese und des Aufnahmebefundes werden die einzelnen
Schritte der im stationdren Rahmen durchgefiihrten Thera-
pie geschildert, wobei das Schwergewicht auf der Durchfiih-
rung der Einzelpsychotherapie liegt. Sinn und Notwendig-
keit der Psychotherapie in einem solchen Falle werden
dargestellt. Abschliefend werden die Erfolge der durchge-
fithrten Mafinahmen referiert.

1. Einleitung

Im folgenden soll iiber einen 17jihrigen Jugendlichen
berichtet werden, der im Laufe eines mehr als einjahrigen
stationdren Aufenthaltes weger einer Syndromatik multipler
Tics und schwerer autoaggressiver Handlungen im Rahmen
einer sekundidren Neurotisierung bei leichtem hirnorgani-
schen Syndrom nach postvaccinaler Enzephalopathie behan-
delt wurde.

Der Fall dokumentiert, daf8 auch angesichts einer solch
schweren, zunidchst wenig aussichtsreichen Symptomatik
der Ansatz einer intensiven mehrdimensionalen Therapie im
Rahmen eines Langzeitaufenhaltes in einer jugendpsychiatri-
schen Klinik gerechtfertigt ist. Zunichst sollen die Grund-
lagen der organischen Schidigung erortert, anschlieffend das
Konzept der sekundiren Neurotisierung dargestellt werden.
Es soll dann die Kasuistik folgen, vorangehend mit der von
den Eltern erhobenen Anamnese und den klinischen Befun-
den des Jugendlichen. Anschlieffend sollen die Therapiean-
sitze erortert und der Verlauf diskutiert werden.

2. Pathogenetische Grundlagen

Autoaggressive Handlungen treten bei verschiedenen
neuropsychiatrischen Erkrankungen auf. Nach Frankl und
Simmens liegt die Haufigkeit bei psychiatrischen Patienten
bei 4%; am haufigsten findet man sie bei Patienten mit
schizophrenen Psychosen und hirnorganischen Schadigun-
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gen (das Gebiet der suizidalen Autoaggression soll hier nicht
erortert werden). Die Therapieansitze liegen im wesentli-
chen auf psychopharmakologischem und psychologischem
Gebiet, wobei bei letzterem heilpdadagogische und verhal-
tenstherapeutische Mafinahmen dominieren.

Nach Seitelberger (1966) werden zwei verschiedene
Hirngewebssyndrome, die sich im klinischen Verlauf unter-
scheiden, als primiére postvaccinale Komplikationen, die
pathogenetisch miteinander verwandt sind, unterschieden.
Es handelt sich hierbei um die postvaccinale Enzephalitis
(pvE) und die postvaccinale Enzephalopathie (pvEp). Da-
neben unterscheidet Seitelberger noch Hirngewebssyndrome,
die in keiner Primirbeziehung zur Impfung stehen, die aber
im Einzelfall durch intracerebrale Organverianderungen im
Rahmen der Impfkrankheit bedingt sein konnen.

Die postvaccinale Enzephalitis (pvE), bei der es sich hi-
stopathologisch um eine diffuse perivendsgliose Enzephali-
tis handelt, setzt eine biologische Hirnreife voraus und wird
deshalb nur bei Kindern angetroffen, die ilter als 24 Monate
sind. Sie ist gekennzeichnet durch einen akuten dramati-
schen Verlauf, wobei motorische Folgezustinde eher im
Hintergrund stehen, jedoch Intelligenzdefekte und typische
postenzephalitische Wesensanderungen als Residuen zu-
riickbleiben konnen.

Im Gegensatz dazu tritt die postvaccinale Enzephalopa-
thie (pvEp) vor vollendeter Hirnreifung, d.h. vor Vollen-
dung des zweiten Lebensjahres auf. Sie unterscheidet sich im
histopathologischen Bild, da das Zentralnervensystem noch
nicht zur Reaktionsform der perivenosgliosen Herdenzepha-
litis befihigt ist. Festzustellen ist jedoch, daf§ beide Prozesse
entziindlicher Natur sind und iibereinstimmende lokalisato-
rische Merkmale besitzen, so daff die unterschiedliche Mani-
festation vom Gehirnalter abhingig ist. Bei der pvEp kommt
es gehduft zu ausgedehnten Einschmelzungen und im Zu-
sammenhang damit auch haufiger zu motorischen Ausfillen.
Im Kontrast zur pvE verlduft die klinische Symptomatik
weniger dramatisch. Die Inkubationszeiten unterscheiden
sich nicht. Ebensowenig gibt es wesentliche Unterschiede in
der Lokalisation, die sich nach Seitelberger sowohl auf das
Grofhirn, als auch den Hirnstamm und das Riickenmark
erstreckt. Da es sich um perivendse Prozesse in erster Linie
der mittelgroffen Venen handelt, sind im Grofthirn die
unteren Rindenschichten sowie im Hirnstamm Basalkerne,
im Riickenmark Gebiete um die Radiaergefifle betrof-
fen.

Sowohl Miiller-Kiippers (1969) als auch Lempp (1978)
unterstreichen die Bedeutung des postvaccinalen Syndroms
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der organischen Hirnschiadigung nach Pockenschutzimp-
fung. In der Ubersicht iiber die ,,Pathologie der psychischen
Entwicklung® (1981) fiihrt Lempp aus: ,Frither, als die
Pockenimpfpflicht noch bestand, waren die Folgezustinde
nach einer Impfschidigung als eine Form der frithkindlichen
Hirnschidigung im Sduglingsalter und dem zweiten Lebens-
jahr von grofler Bedeutung. Da heute, nach Aufhebung der
Pockenimpfpflicht, immer noch Spitfolgen zur Beurteilung
anstehen, soll diese Komplikation hier nach wie vor erortert
werden. Die Hiufigkeit cerebraler Komplikationen nach
Pockenschutzimpfung ist in den einzelnen Lindern etwas
verschieden und die Zablen sind wegen der unterschied-
lichen Bewertung der Zusammenhangsfrage nicht ganz iiber-
einstimmend. Berger legte eine Statistik vor, wonach in
Osterreich bei der Impfung im ersten Lebensjahr auf etwa
9000 ein Todesfall, bei Impfungen im zweiten Lebenjahr auf
etwa 42000 Impfungen ein Todesfall kann. Insgesamt errech-
net dieser Autor auf etwa 72000 Impfungen 14000 Erkran-
kungen an postvaccinaler Enzephalomyelitis. .. “.

Oftmals kommt es aufgrund von Triebstorungen auf dem
Boden umschriebener Stammbhirnlasionen zu Konflikten
bei der psychosozialen Integration, die bei ungiinstigem
Milieu in Wechselwirkung pathogen im Sinne einer sekunda-
ren Neurotisierung wirksam werden. Das Kind weifl um das
»Unangepafite“ seines Symptoms, registriert die veranderte
Reaktion der Umwelt auf von ihm selbst als ich-fremd
erlebte Verhaltensmuster. So fithlt es sich ungerecht behan-
delt, beeintrichrigt, abgelehnt, wobei meist eine Verstandi-
gung zwischen Kind und Eltern iiber diese Reaktionsmuster
nicht moglich ist. Es kommt so zu einer sekundiren Neuroti-
sierung, wobei die Entwicklung der Ich-Funktionen des
Kindes beeintrichtigt wird. Die ,,Behinderung® kann vom
Kind als fremd erlebt, nicht integriert werden, was durch die
Reaktion der Eltern noch verstiarkt wird.

Im Falle des Jugendlichen, tiber den berichtet werden soll,
handelt es sich um eine sekundire Neurotisierung, die im
klinischen Verlauf in erster Linie durch starke autoaggres-
sive Ziige deutlich wurde. Durch die Autoaggression kam es
zu schwerwiegenden Verletzungen beider Hornhiute, so dafs
Erblindung drohte. In der Pubertit, einer Phase, in der der
Jugendliche zur Abldsung auf ein funktionstiichtiges Ich
angewiesen ist, kam es bei dem Patienten, der zunichst nur
multiple Tics zeigte, zur Exazerbation der autoaggressiven
Symptomatik. In seiner Rolle regredierte der Jugendliche in
der Adoleszenz zum hilflosen, dauernde Umsorgung erfor-
dernden Kleinkind.

Lempp weist darauf hin, daf§ bei einer solchen sekundiren
Neurotisierung bei frithkindlicher Hirnschidigung keine
Kontraindikation fiir eine Psychotherapie vorliegt, gerade
weil nicht allein die Hirnschidigung zur Verhaltensstorung
fihrt, sondern erst das Hinzutreten einer pathogenen Kon-
stellation, dafs es sich also um echte neurotische Entwicklun-
gen handelt, deren addquate Therapie die Psychotherapie ist.
Allerdings sei hier die besondere Persénlichkeitsstruktur in
Rechnung zu stellen, da die Kinder in geringerem MafSe zur
Abstraktion fahig und wesentlich mehr auf Erleben angewie-
sen seien. Er betont auch die Notwendigkeit einer lang-
dauernden psychotherapeutischen Fithrung.

3. Fallbeschreibung

3.1 Anamnese

Zur Anamnese berichtete die Mutter, R. sei das zweite
von vier Kindern eines Nebenerwerbslandwirtes aus Nieder-
bayern. Der Vater trinke seit Jahren tiglich erhebliche
Mengen Alkohol und ist nach Angaben der Mutter als
alkoholabhingig einzustufen. Ansonsten wurden neurologi-
sche oder psychiatrische Erkrankungen in der Familie ver-
neint. Die Schwangerschaft und Geburt sei unauffillig
verlaufen. Das Geburtsgewicht habe bei 2000 g gelegen; R.
sei nicht asphyktisch gewesen, kein Ikterus. Im Alter von
vier Wochen habe das Kind eine schwere Darminfektion
durchgemacht und habe zwei Wochen stationir in ciner
Kinderklinik behandelt werden miissen. Bis zum Alter von
neun Monaten sei die Entwicklung des Sduglings unauffillig
verlaufen. Er habe frei gesessen, Mama und Papa sagen
kénnen.

Zu diesem Zeitpunkt erfolgte durch den Hausarzt die
Pockenschutzimptung. 5—6 Tage nach der Impfung habe der
Sdugling hoch gefiebert (bis 40 °), bewegungsarm im Bett
gelegen und starr an die Decke geschaut. Das Kind sei ca.
drei Wochen lang akut krank gewesen. Eine stationire
Aufnahme sei nicht erfolgt, die drztliche Betreuung vom
Hausarzt wahrgenommen worden. Nach dem Abklingen der
Akutsymptomatik habe das Kind nicht mehr gesprochen,
erst nach ca. einem halben Jahr wieder mit Mama und Papa
begonnen. Die weitere Entwicklung verlief stark verzogert.
Erst mit vier Jahren sei R. fret gelaufen. Auffillig sei weiter-
hin eine deutliche Antriebsarmut und eine Adipositas seit
der Kleinkindzeit gewesen. Im Alter von vier Jahren sei R. in
den Kindergarten gekommen, dort aber sehr ungern, isoliert
und kontaktscheu gewesen. Aus den Schilderungen der
Eltern lassen sich fiir diesen Zeitpunkt Hinweise fiir eine
Affektlabilitdt entnehmen. Eine motorische Ungeschicklich-
keit und mangelhafte Differenzierung der Sprachentwick-
lung sei zutage getreten. Er sei sprachlich auf der Stufe seines
zwel Jahre jingeren Bruders gewesen. Eine Therapie wegen
dieser Entwicklungsstorungen sei nie erfolgt.

1970 sei er termingerecht eingeschult worden. Bereits zu
diesem Zeitpunkt habe das Kind unter motorischen Tics
wie Blinzeln, Grimassieren und Zungenbewegungen gelitten.
Die Grundschule sei ihm leistungsmiafSig schwergefallen, er
habe aber bis zur 7. Klasse das Klassenziel immer erreicht.
Bei seinen Mitschiilern sei er als Sonderling und wegen
seiner Adipositas zunehmend unter Druck geraten. Zu dieser
Zeit, als er die 7. Klasse besuchte, hitten sich erstmals
autoaggressive Tendenzen gezeigt. R. habe begonnen, sich
an der Haut selbst zu beschidigen, habe sich mit einer
Schere die Hand aufgeritzt, immer wieder mit Gegenstinden
in der Wunde gekratzt. Er habe Geldstiicke, Fiillerkapseln
und dhnliche Gegenstinde verschluckt. Mit einer Pinzette
habe er die Haut der Hand und des Unterarms gezupft und
sich Wunden gerissen. R. habe begonnen, die Augipfel
gegen Tiirklinken zu driicken, habe sich schliefflich mit den
Fingernigeln an Hornhaut und Skleren gekratzt, so daff es
zu Einblutungen und Hornhauttrilbbungen gekommen sei.
Ende 1980 sei erstmals in der Universitits-Augenklinik
Miinchen eine Keratoplastik beidseits durchgefiihrt worden.
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Kurz vorher sei R. erstmals ambulant neuropsychiatrisch
untersucht worden. Es wurde ein Hirnschaden nach Pocken-
impfenzephalitis diagnostiziert und Neuroleptika in niedri-
ger Dosis verordnet. Von ophtalmologischer Seite her war
der postoperative Verlauf der beidseitigen Keratoplastik
komplikationslos, jedoch kam es zu Beginn 1981 erneut zu
schweren autoaggressiven Handlungen. R. wurde im nahe-
gelegenen Krankenhaus aufgenommen. Dort wurden Ober-
armgipse beidseits angefertigt, um zu verhindern, dafs der
Jugendliche erneut autodestruktive Verletzungen der Augen
verursachen konnte. In diesem Zustand wurde R. schlielich
am 3.5.1981 in der Hechscher Klinik aufgenommen.

3.2 Aufnabmebefund

Bei Aufnahme sah man einen bewufStseinsklaren und
allseitig voll orientierten, fast monstrds wirkenden, prima
vista stark auffilligen massiv adiposen, 15; 9 Jahre alten
Jugendlichen mit beidseitig eingegipsten Armen. Im Erstin-
terview war er voller Angst, depressiv verstimmt, anklam-
mernd, affektlabil. Wihrend des Gesprichs waren fast
pausenlos multiple Tics, wie Grimassieren, Zunge heraus-
strecken und ruckartige, stereotype Bewegungen des Ober-
korpers zu beobachten. Die Psychomotorik war arm, der
Antrieb deutlich reduziert. R. wirkte wie ein massiger, in
sich zusammengesunkener Klof3.

Seine Selbstverletzungen der Augen schilderte er als nicht
beherrschbaren, liber ihn hereinbrechenden Reiz, gegen den
er sich nicht wehren konne. Er wisse, daf$ er sich schade,
leide darunter, daf§ er moglicherweise sein Augenlicht ver-
liere, konne aber den Reiz nicht unterdriicken. Er suche
dringend Hilfe, um von diesem Symptom befreit zu werden.
Das inhaltliche Denken war eingeengt auf diese dramatische
Symptomatik. Formale Denkstérungen im Sinne von Nei-
gung zur Perseveration und Sprunghaftigkeit waren zu
beobachten. Bei Neigung zu Dysphorie wurde R. insgesamt
jedoch rasch gutmiitig zutraulich; er wirkte dann kindlich
hilflos und unselbstindig. Bei erhaltener Modulationsfihig-
keit und Resonanzfihigkeit war R. in seiner emotionalen
Entwicklung deutlich retardiert. Seine Ich-Entwicklung war
ebenfalls nicht altersentsprechend fortgeschritten, viele
Anteile seines Trieblebens wurden als fremd erlebt und
konnten nicht integriert werden. Ebenso verhielt es sich mit
aggressiven, insbesondere seinen autoaggressiven Impulsen.
Sie wurden abgespalten als innerer, unkontrollierbarer, ich-
fremder Reiz erlebt.

Im HAWIE erreichte R. einen Gesamt-IQ von 79 (Hand-
lungsteil 86 / Verbalteil 75), wobei allerdings seine Sehbe-
hinderung die Bewertung beeintrichtigte. Die Leistungen im
akustischen und visuellen Kurzzeitgedichtnis lagen im
tiberdurchschnittlichen Bereich. Im Raven-Test erreichte R.
einen im unteren Durchschnittsbereich liegenden Prozent-
Rang von 50.

Bei der neurologischen Untersuchung fanden sich diffuse
Storungen und Leistungsdefizite im feinmotorischen Be-
reich, ansonsten kein pathologischer Befund.

Das EEG zeigte ein abnormes Hirnstrombild. Es fand sich
cine leichte diffuse Allgemeinverinderung mit unzureichend
gegliederter Grundtitigkeit und zu reichlichen langsamen

Frequenzen aus dem Theta-Bereich. Keine Seitendifferenzen,
kein Herdbefund, keine hypersynchronen Entladungen.

Im cranealen Computertomogramm fand sich ein norma-
ler Befund ebenso war die Rontgenschidelaufnahme unauf-
fillig. Die klinisch-chemischen Parameter zeigten ebenfalls
keine pathologischen Verinderungen.

3.3 Konzept und Durchfiibrung der Therapie

Die Therapie unterteilte sich in drei Abschnitte. Die erste
Phase umfafste die Behandlung auf der geschlossenen Wach-
station mit entsprechender intensiv-therapeutischer Betreu-
ung; die zweite, die Behandlung auf der offenen Station, die
dritte, die noch in der Klinik eingeleitete Rehabilitation.

In der ersten Phase erfolgte, unter dem Schutz der inten-
siv-psychiatrischen Betreuung auf einer Station, im Rahmen
derer R. rund um die Uhr beobachtet und bei Bedarf einzeln
betreut werden konnte, zu Beginn die Diagnostik und die
Entwicklung des Therapieplanes. Dazu zihlte sowoh! psy-
chopathologische als auch apparative Diagnostik. Eine
psychopharmakologische Behandlung mit Neuroleptika
(Haloperidol) wurde eingeleitet, die konservative ophtalmo-
logische Therapie der rechts mehr als links ausgeprigten
traumatischen Schadigungen der Cornea, die superinfiziert
waren, weitergefiihrt. Der beidseitige Oberarmgips wurde
entfernt und durch mobile Prothesen aus Plastikhiilsen
ersetzt. So konnten, unter Einzelbetreuung durch heilpiad-
agogisch geschulte Krifte und bei manueller Betitigung, die
von der Arbeits- und Beschiftigungstherapie gestaltet
wurde, erstmals wieder prothesenfreie Intervalle erprobt
werden, Ohne die personalintensive Betreuung der o.g.
Funktionsgruppen wire diese Erprobungsphase nicht mog-
lich gewesen. Die Zeit der prothesenfreien Intervalle konnte
langsam gesteigert werden, wobei immer fiir Einzelbetreu-
ung und manuelle Betitigung gesorgt wurde. In diesen
Phasen wurde R. angehalten, zu sagen, wann der Reiz auf-
tauche. Es kam in diesem Behandlungsabschnitt zu starken
Ubertragungsreaktionen, die in den laufenden Teambespre-
chungen kontrolliert werden konnten. Wegen der anklam-
mernden Tendenzen des Patienten kam es auch zu zahlrei-
chen negativen Gegeniibertragungen, deren Verarbeitung
zum Verstdndnis der hiuslichen Situation, die sich hier
wiederholte, wesentlich waren.

Die erste Therapiephase umfafite etwa zwei Monate, da es
im Verlauf zu einem Riickfall kam, der sich darin manife-
stierte, daf8 R. sich das rechte Auge erneut an einer Tiirklinke
verletzte. Schlieflich konnte R. mehrere Stunden am Tag
ohne Prothesen sein. Das psychopathologische Bild besserte
sich; R. war weniger dngstlich, weniger anklammernd, im
Kontakt zuginglicher, zeigte Bereitschaft fiir therapeutische
Interventionen.

Nach sichtbarer Stabilisierung erfolgte die Verlegung auf
eine offene Station und somit die zweite Phase der Therapie,
die gekennzeichnet war durch eine Ausdehnung der freien
Intervalle und die Anwendung der Ich-stiitzenden Einzelthe-
rapie mit drei Wochenstunden. Ziel dieser Einzeltherapie
war nicht die Aufdeckung der Psychodynamik, was ange-
sichts der Primirpersonlichkeit des Patienten auch gar nicht
moglich war, sondern die Auflosung der sekundiren Neuro-
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tisierung soweit, daff der Patient seine Symptomatik als
Behinderung anerkennen, Ich-niher erleben und mit ihr
umgehen konnte. Wihrend der therapeutischen Sitzungen
war R. ohne Prothese und hatte im Therapiezimmer die
iiblichen Materialien zur Verfiigung. Im gesamten Verlauf
wurde auf genetische Deutungen verzichtet und nur Deutun-
gen zur Verbesserung des Realitdtsbezuges angebracht.
Dazu war das Eingehen einer Ubertragungsbeziehung not-
wendig, aus der der Patient dann Ich-stirker, sein Symptom
annehmend und handhabend hervorgehen sollte. Ziel war
auflerdem, im Verlauf der stationiiren psychiatrischen Be-
handlung operativ die Sehkraft wiederherstellen zu konnen,
den Patienten soweit als moglich auf diese Operation vorzu-
bereiten und ihn anschlieend so zu betreuen, daff der Ope-
rationserfolg nicht erneut gefihrdet wurde. Die freien Inter-
valle konnten schliefflich bis auf die gesamte wache Phase
ausgedehnt werden. Es kam zu keinem ernsten Riickfall
mehr. In der begleitenden Beschulung und Arbeitstherapie
konnten die Fihigkeiten des Patienten entwickelt werden,
was zur Wiedererlangung seines Selbstwertgefiihles eine
wesentliche Rolle spielte. In der Ich-stiitzenden Therapie
gelang es, dem Patienten Autonomie zu entwickeln und seine
Behinderung als zu ihm gehérig und kontrollierbar zu er-
leben. Er konnte seinen Reiz als Bestandteil einer Person
anerkennen, dariiber sprechen und die Prothesen als von
ihm zu benutzendes Hilfsmittel anerkennen, das er in Zu-
sammenarbeit mit dem Therapeuten einsetzen konnte.

Die kritische Phase der Operation (Keratoplastik rechts),
insbesondere die des starken Fremdkorperreizes danach,
fithrte, unter Beteiligung des Patienten zu einer Einschrin-
kung der freien Intervalle, die jedoch langsam zuriickgenom-
men werden konnte. R. bestimmte dabei weitgehend selbst,
zu welchen Zeiten am Tage er die Prothesen trug, meldete
sich immer, wenn er die Gefahr eines Impulses zur Selbstver-
letzung verspiirte. Gegen Ende dieser Phase war es R. mog-
lich, sich soweit zu l6sen, dafs er der Rehabilitation in einem
Berufsforderungswerk zustimmen konnte.

Hinsichtlich der Prothesen konnten wir die unschénen
starren Plastikhiilsen durch eine Spezialanfertigung aus
Leder und Metall ablgsen.

3.4 Schlufifolgerungen

Eine Katamnese neun Monate nach Entlassung brachte
das Ergebnis, daf§ der Patient in einem heilpddagogisch
orientierten Berufsférderungswerk ein Berufsfindungsjahr
mit Erfolg absolviert hatte und kein Riickfille hinsichtlich
der autoaggressiven Symptomatik zu verzeichnen waren.

Es zeigt sich also, daff auch bei solch schweren, zuniichst
wenig aussichtsreich erscheinenden Syndromen mit organi-
scher Vorschiadigung und massiver sekundirer Neurotisie-
rung der Ansatz einer mehrdimensionalen intensiven statio-
ndren jugendpsychiatrischen Behandlung gerechtfertigt ist
und erfolgreich sein kann. Dabei erwies sich auch die modi-

fizierte, Ich-stiitzende Psychotherapie als wesentlicher Be-
standteil, der dem Patienten erst ermdglichte, seine Behinde-
rung in sein Erleben soweit zu integrieren, daff die auto-
aggressive Symptomatik schlieSlich nicht mehr auftrat.

Es sei allerdings darauf hingewiesen, daf§ fiir die Durch-
fihrung der hier geschilderten multidimensionalen Therapice
eine personal-intensive Ausstattung der Klinik sowohl auf
setten des im stationdren Rahmen tatigen Mitarbeiterstabes,
als auch bei den Funktionsgruppen unerliflich ist. Ohne den
hier geschilderten Ansatz wire die Entwicklung eines Dauer-
aufenthaltes auf einer psychiatrischen Langzeitstation und
das dauerhafte Angewiesensein auf mechanische Hilfen
wohl die Folge der Erkrankung gewesen.

Summary

Multiple Tics and Auto-Aggressive Tendencies. A Case of
Secondary Neurosis by a Cerebral Dysfunction after Vacci-
nation

The following article describes the conception of a multi-
dimensional long-term-therapy of a male adolescent with
multiple tics and autoaggressive tendencies. The most
striking symptom was the autoaggressive destruction of the
cornea of both eyes, to the extent that the boy would be-
come blind, if he did not stop scraping his eyes with his
fingernails. After presentation of the pathogenic basis, and
the results of the medical and psychiatric examination, the
article reports steps of the long-term-therapy. Particular
attention is given to the psychotherapy and the modification
which was necessary in this case of secundary neurosis by a
cerebral dysfunction after vaccination. Finally the results of
the treatment are discussed.
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