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RudolfAdam zum 65. Geburtstag

Psychoanalytisch-interaktionelle Therapie
bei Patienten mit praodipalen Störungsanteilen

Von Annehse Heigl Evers, Fianz Heigl und Wolfgang Beck

Zusammenfassung

Einleitend wird dai auf hingewiesen, daß in Auswir¬

kung dei psychoanalytischen Ich-Psychologie und dei

u a dadurch angelegten analytischen Entwicklungspsy¬

chologie zunehmend Pathologien des Ichs in den Mittel

punkt klinischer Aufmerksamkeit geruckt sind, die als

struktuielle Ich Stoiungen oder auch als praodipale Sto

rungen bezeichnet werden und die zu Modifikationen

der psychoanalytischen Technik und der Rahmenbedin

gungen ihrer Anwendung angeregt haben

Anschließend werden die wichtigen Merkmale paodi

paler Stoiungsantede skizziert wie defizitäre Ob|ektbe

Ziehungen, herabgesetztes Angstniveau und Dominieren

pnmitivei Abwehrmechanismen Es wird die von den Au¬

toien vermutete Bedeutung fiuher externer Makiotiau

men oder kumulativer Mikrotiaumen bei der Entstehung

paodipaler Störungen erörtert in Anlehnung an Uberle

gungen, die 1980 von Cohen angestellt wurden Die dar

aus zu ziehenden Konsequenzen für die Thetapie wei

den skizzieit

Im weiteren werden die therapeutischen Zielsetzungen

besprochen, die bei der von den Autoien voigesehlage¬
nen psychoanalvtisch-interaktionellen Behandlung pao

dipalei Störungen ins Kuge zu fassen sind, und es wird

über che Rahmenbedingungen berichtet, unter denen die

psy choanak tisch interaktioneile Eherapie einsetzbar ist,

im stationären, im teilstationaren und im ambulanten

Rahmen

Es folgt eine Kasuistik, in der die im Sinne angewandter

Psychoanalyse durchgefühlte Behandlung eines jungen

Mannes beschrieben wird, der zu Beginn der Therapie
noch ein Jugendlicher war Es wnd insbesondere darge¬

stellt, nach welchen Kriterien die Rahmenbedingungen
dei Behandlung (zeitweise stationär, zeitweise teilstatio

nai, zeitweise ambulant) verändert winden und welche

Modifikationen psychoanalytisch onentieiter Behand¬

lungstechniken, gleichfalls unter Verwendung verlaufso

nentieiter Kntenen, eingesetzt wurden Abschließend

werden Verlauf dei Behandlung und werden deren Er¬

gebnisse skizziert

Mit dei 1923 voi gelegten Struktur Theorie hatte

Freud die Voraussetzungen fm eine Entwicklung ge

schaffen, die u a eine diffeienzieitere LJntersuchung det

von ihm als Ich bezeichneten Struktui ermöglichte So

kam es zu einem genaueien Verständnis sowohl dei nor

malen fruhkindlichen Entwicklung des Ichs als auch ih

rei pathologischen Vei laufe und deien Auswirkungen
Wir verweisen hiei nur auf die Arbeiten von Hartmann,

Spitz, Mahlet und Jacobson, denen wir theotetisch und

klinisch ubei aus hilfreiche Erkenntnisse verdanken

Diese beinhalten z B das Verhältnis der Gegenseitigkeit
zwischen dem Organismus und seinei Umgebung, die

Anpassungsfähigkeit des Ichs, die Theorie dei Triebneu

tiahsierung (Hartmann 1965, 1972), die Bedeutung dei

Wechselbeziehung zwischen Mutter und Kind und die

daraus entstehenden Organisatoien fur das \ erhalten

des Kleinkindes sowie die Entwicklung dei Objektbezie

hungen (Spitz 1976), die Piozesse der Diffeienzieiung
des kleinkindlichen Ichs vom Pnmaiob]ekt bis zur Indi¬

viduation (Mahlet et al 1978) und schließlich die Kon¬

zeption der psvchischen Repräsentanzen (Jacobson

1973) So entfaltete sich ein genaueres Verständnis so¬

wohl fur die noimale kindliche Entwicklung wie auch fur

ihre pathologischen Lormen und deren spatere Auswir¬

kungen
Im Zusammenhang mit dei Weiterentwicklung der

psychoanalytischen Entwicklungspsychologie wurden -

vor allem in den letzten 10 Jahren - die Möglichkeiten
und Gienzen einei psychotheiapeutischen Behandlung

piaodipalei Storungsanteile untei den Aspekten psycho¬
analytische! Theorie und Piaxis zunehmend haufigei
diskutieit Diese Diskussion war durch die Bemühungen

gekennzeichnet, neben den dynamischen, ökonomischen,

genetischen und adaptiven Aspekten die strukturellen

Merkmale ptaodipaler Pathologien genauer zu untersu¬

chen, die Ergebnisse zu systematisieren und daraus Kon¬

zeptionen fur den psychotherapeutischen Umgang mit

ihnen zu entwickeln Besonders wichtige Resultate dieser

klinischen Forschung wuiden von Kohut (1973) votge¬

legt, det sich mit der Behandlung natzißtischer Person

hchkeitsstorungen auseinandergesetzt hatte, von Kem-

beig (1978), dei Boiderhne Stoiungen und den patholo¬

gischen Narzißmus unteisucht hatte, sowie von Blanck u

Blanck (1978) mit einei systematischen Darstellung dei

psychoanalytischen Ich-Psychologie und deren prakti
scher Anwendung in der analytischen Psychotherapie
Wir mochten hiei einige Eragen det von den genann¬

ten Autoien gefordeiten klinischen Praxis aufgreifen
und weitei vei folgen Unsei Inteiesse daran hat sich dar

aus ergeben, daß in den letzten Jahien in zunehmender

Prax Kmdcrpsvehol Kmdcrpsychiu .>4 2H8-296 (198s) ISSN 00^2 70M
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Zahl Patienten mit piaodipalen Storungsanteden unseie

klinischen Einnchtungen aufgesucht haben oder zur wei

teien Diagnostik und Behandlung an uns ubeiwlesen

wuiden So ist die Behandlung von stiuktuiellen Ich-Sto

rungen eine vordnngliche psy chotheiapeutische Aufgabe

geworden
Wir wollen - vor allem auch anhand einei Kasuistik -

vei suchen, eine spezielle psvchotheiapeutische Behand¬

lungsmethode struktureller Pathologien sowie die Rah

menbedingungen ihier Anwendung darzustellen Wir ha

ben dazu die verlaufsonentieit organisierte interaktio

nelle Psychotherapie eines jungen Mannes ausgewählt,
dei zu Beginn der Behandlung noJi ein Jugendlicher
wai Damit mochten wir zeigen, daß bei langeiflistigen

Psychotherapien, wie sie nach unserei Erfahi ung bei

piaodipalen Störungen fast immer notwendig erscheinen,

Veränderungen des Rahmens, des Settings nicht etwa le

signative therapeutische Reaktionen auf einen nicht zu¬

stande gekommenen Therapieerfolg sein müssen, son

dem vielmehr geplante, am strukturellen Entwicklungsni¬
veau des Patienten oiientieite Veianderungen derTheia

pie sein können

Fragen sowohl des Settings wie dei Technik bei dei

psychotherapeutischen Behandlung von praodipalen Sto

rungen sind in den letzten Jahien ausfuhihch diskutiert

worden Hinsichtlich dei Technik wurde dabei vornehm

lieh eroitert, ob Modifikationen dei analytischen Stan-

dardtechnik vorgenommen werden sollten und wie sich

diese in dei Behandlung auswirken (vgl Furstenau 1977,

Kernberg 1978, Blanck u Blanck 1978, Rosenfeld 1981,

Rohde-Dachser 1982, Heigl-Evers u Heigl 1980, 1983) In

bezug auf das Setting hat die Diskussion dei letzten

Jahre eikennen lassen, daß die ambulante Psychotheiapie
von Patienten mit ausgepiagtei Ich-Defizienz aus vei

schiedenen Gründen häufig nrcht ausieicht Als Alterna¬

tive bzw als intet mittlerende Eiganzung der ambulanten

Psychotherapie wuide zunächst die stationaie, in jung

ster Zeit auch veimehrt die teilstationaie Behandlung bei

der Indikationsstellung in Erwägung gezogen Auf die

versorgungspohtischen Aspekte diesei Entwicklung wol

len wir hier nicht eingehen, wollen uns vielmehr fm die

Giunde mteiessieien, die aus therapeutischci Sicht fur

eine Modifikation des Settings bei praodipalen Stoiun

gen wichtig sind

Dabei sei zunächst skizziert, welche Pathologien wn

den praodipalen Störungen zuordnen und welche khni

sehen Erscheinungsfoimen von Ich Defizienz zu erwar¬

ten sind Zu den in klinischei Alltagsspiache sogenann

ten Eiuhstorungen zahlen wn narzißtische Peisonhch

keitsstorungen, Entwicklungspathologien auf Boidei

lme-Niveau, piapsvchotisthe Peisonhchkeitsentwicklun

gen, bestimmte Psychosen, Sucht- und Abhangigkeitser-

kiankungen, schweie Psychosomatosen sowie chtonifi-

zierte Chaiakterneuiosen Diese Zuoidnung ergibt sich

weniger aus Symptomen odei Svmptomgiuppen als aus

dei diagnostischen Einschatzung dei Stiuktui des Ichs,

der die Symptome zuzuordnen sind Wir untersuchen die

Ich Stiuktui mit Hilfe dei desknptiven Entwicklungs

diagnose, wie sie von Blanck u Blanck (1978, S 99-126)

voi gelegt wuide Dabei zeigt sich, daß die eben genann¬

ten Krankheitsbddei bzw Stoiungssyndrome selten klar

voneinander abgegrenzt vorgefunden weiden, sondern

daß wn vielfach Überschneidungen und Vermischungen

antreffen, das scheint insbesondeie im Zuge maligne.i re

giessiver Piozesse dei lall zu sein Wesentlich eiseheinl

uns abei die Beschäftigung mit jenen pathologischen

Aspekten, die wu im Verlauf dei diagnostischen \ufkla

lung sowie in dei Behandlung dei so bezeichneten Pa

tienten - gewisseimaßcn als ihnen allen gemeinsame

stiukturelle Merkmale- immer wiedei beobachten konn

ten

Zum einen handelt es sich dabei um detizitaie Objekt

beziehungen Es besteht ein Objektbeziehungsniveau,
das voi Irreichen dei Objektkonstanz etabliert woiden

ist Dies bedeutet daß die Selbst und Objektiepnstn
tanzen nicht ausreichend difftienzieit und voneinander

getrennt sind, und bewirkt, daß solche Patienten nicht in

dei Lage sind, den Theiapeuten „zur Verlagerung und

Projektion von Gefühlen und I mstellungen gegenubei
Objekten aus det Veigangenheit zu benutzen' (Blanck u

Blanck 1978, S 100) Es ist also damit zu lechnen, daß sie

in der Behandlung - im Gegensatz zu Patienten mit neu

lotischen Sttukturen - nicht in der I age sein weiden, sta

bile Ubeitragungsbeziehungen heizustellen Vielmchi

müssen wir bei einei deiaitigen Pathologie mit aichai

sehen Ubertiagungsmustein rechnen, in denen sich häu¬

fig Repräsentanzen von Teilobjekten dai stellen

Zu diesem Objektbeziehungsniveau geholt meistens

auch eine ausgepiagte Nahe-Distanz Intoleranz, wie sie

Mahler et al (1978, S 101) fui die VC ledei Annaheiungs-

Phase, insbesondeie die VCiedcr Annaherungs Knse, be¬

schrieben haben Ferner scheinen nach klinischer Beob

achtung nicht ausieichend neutrahsieite aggiessive Enei-

gien und im Zusammenhang damit eine mangelhafte Im

pulskontiolle eine gioße Rolle zu spielen Das \ngstni
veau solchei Patienten ist gleichfalls sehi niedng, im

gunstigsten Fall ist es duich die Angst vor \ erlust der

Liebe des Objektes, hautig jedoch, gleichsam noch tiefer

angesiedelt, duich die Angst voi Vernichtung gekenn
zeichnet Die Abwehifunktionen eischeinen ebenfalls auf

einem niedngen Niveau Ls dominieien Projektion und

Introjektion, pnmitive Identifikation, Spaltung in gute

(befriedigende) und böse (veisagende) Objektrepiasen

tanzen, pioiektive ldentifizieiung und primitive leug

nung

Bei dei Beuiteilung der Identitatsbildung ist häufig zu

beobachten, daß die Tiennung und Individuation vom

Pnmarobjekt entwtdei nahezu mißlungen ist odei nur

teilweise vollzogen weiden konnte Bezüglich der Intei

nahsieiungsprozesse bewegen sich diese Patienten mei

stens auf einei Ebene, auf der idealisieite Objekte odei

em giandioses Selbst voihenschend sind, ott bestehen

intensive intiapsveinsehe Veischmelzungswunschc mit

den Repräsentanzen des ldcahsieiten Objektes, es

herischt gewisseimaßen der Zustand einei ,piimaren

Ungeschiedenheit" (Sandlet Joffe 1967, S 138-157) Die

I iiistiationstoleianz ist infolgedessen bei diesen Patien

Vandenhoeck&Ruprecht (1985)
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ten nui seht genug entwickelt, feinet dtagnostizieten wir

neben archaisch destruktiven Ubet-Ich Anteilen Defizite

in dei Affektwahinehmung und differenzierung Außei-

dem konnten wu im Verlauf der Behandlung häufig die

Tendenz zu maligner Regression beobachten

Wir mochten betonen, daß die hier dargestellten de¬

skriptiven Entwicklungsmetkmale innerhalb des klini¬

schen Gesamtbildes bei den einzelnen Patientengruppen
varueien, d h daß es sich hierbei schwerpunktmäßig um
Meikmale handelt, die zwar charakteiistisch fur Patien¬

ten mit praodipalen Storungsanteilen zu sein scheinen,
sich im konkreten Fall jedoch -

je nach dem erreichten

höchsten Entwicklungsniveau - mit stiukturell höheren

oder niedngeien Merkmalen vermischen So konnten wir

feststellen, daß hautig Kombinationen von neurotischen

und strukturell defizitären Merkmalen auftreten, wie

zum Beispiel zwangsneurotische Abwehrmechanismen

und Symptome zum Zwecke der Kompensation einer tie¬

fet hegenden und zunächst kaschieiten strukturellen Pa¬

thologie

Im Verlauf der psychotherapeutischen Arbeit mit die¬

sei Patientengruppe vei festigte sich bei uns der Ein¬

druck, daß genetisch frühe Einwirkungen von Makro-

und/oder kumulativen Mikro-Traumen in einem u E er¬

heblichen Ausmaß einen Anteil der Atiopathogenese die¬

ser Störungen darstellen Auf die psychoanalytische
Traumatheorie wollen wir im einzelnen nicht eingehen,
finden es jedoch wichtig, auf einige spezielle Aspekte dei

neueien psychoanalytischen Traumaforschung hinzuwei¬

sen, da sie u E fur das Veistandnis der hernach darzu¬

stellenden Kasuistik von Bedeutung sind

Schon die Beschäftigung Freuds mit den Phänomenen

des Iraumas ließ deutlich weiden, daß die nach derarti¬

gen Reizuberflutungen verbleibenden Spannungen nicht

analog zui neurotischen Kompiomißbddung odei, wie es

z B im Traum geschieht, ökonomisch gesprochen ,abge
fuhrt' weiden können Vielmehr zeigte es sich, daß die an

tiaumatischer Neuiose erktankten Patienten sich in ih¬

ien Traumen immer wiedei in die höchst unlustvolle

traumatische Situation zuruckveisetzten, sie also standig
repioduzierten, ohne daß dadurch eine Verarbeitung im

Sinne einer psychischen Entlastung stattgefunden hatte

Freud (1920) folgerte daraus, daß Fiaumata dem Wie¬

dei holungszwang unterliegen, daß sie offensichtlich im¬

mer wieder aufs neue repioduziett werden müssen

Cohen (1980) hat diese Fiage wiedei aufgegriffen und

sie aufgrund klinischer Erfahrungen therapeutisch neu

duichdacht Ei leitet aus seinei klinischen Praxis ab, daß

der Patient in der Analyse niedrig strukturierte Registne-
i ungen ttaumatisierender Einzelvoi falle oder traumati¬

sche Frlebnismuster gleichsam nachbildet Unter niedrig
struktunerten Registrierungen weiden dabei Mikro-

strukturen im Sinne von Erinnerungsspuren und Bedurf¬

nissen verstanden, die Eunktionsemheiten dei seelischen

Ablaufe darstellen

Heigl-Eveis und Hetgl (1982) haben im Rahmen einer

Darstellung der psychoanalytischen Angsttheorien noch¬

mals aut die Bedeutung des Traumas fur die I ntstehung

seehschei Erkrankungen hingewiesen Die entw lcklungs-

bedingt noch geringe Diffeienzieiung des Ichs macht das

Kind seht anfällig fur Reizubeiflutungen psychischer, so¬

matisch« und somatopsychischer Ait, laßt es gegenubei
einer traumatischen Situation hilflos sein Wenn das

fiuhkindhche Ich plötzlich von Reizen ubeiflutet wnd,

kann das -

je nach dem strukturellen Entwicklungsni¬
veau und der Intensität und Dauer der traumatischen

Einwirkung - desoigamsieiend auf seine Fähigkeit wir¬

ken, das Geschehen zu perzipieren, zu apperzipieien und

daraus Ennnerungsspuren zu entwickeln Infolgedessen
sind solche Traumen nicht m dei Weise erinnerbar, wie

es die aus dei Neuiosenkhnik wohl bekannten vei dräng¬
ten Ei inner ungen sind (Hetgl Ezeis u Heigl 1982, S 89)

Für die psychotherapeutische Praxis eigibt sich daraus

die Trage, wie solche fiuhen und umeifen Formen der

Reprasentanzenwelt bewußt gemacht werden können

Fletgl-Eveis und Heigl ziehen fui die Behandlungstech-
nik dieser Pathologien zusammen mit Cohen (1980) fol¬

gende Konsequenzen

,Dei Theiapeut hilft dem Patienten die Elemente der von

ihm pioduzieiten Wiederholungen im Sinne von Nachbildungen
fruherei Tiaumata gleichsim zu ubei setzen und sie in hohei e

Strukturen, in Eunnerungsspuien umzuwandeln, ei stellt sich

dabei als pnmarcs Objekt zui \erfugung, um dem Patienten zu

helfen, strukturelle Defizite auszugleichen, ei bewegt sich auf

dei Linie emei entw icklungspathologisch ouentieiten Psycho¬

thetapie, wie sie z B von Kohut (1971) und Fleming (1978), von

Blanck u Blanck (1978) und von Hetgl Eveis u Heigl (1979,

1980) vorgelegt wurde" (Heigl Eveis u Heigl 1982, S 90-91)

Wn meinen, die Daistellung dei entwicklungspatholo¬
gischen Merkmale verdeutlicht, daß bei der psychothera¬

peutischen Behandlung diesei Stoiungen keine Konflikte

im neurosenpathologischen Sinne zu bearbeiten sind,
sondern daß eine solche Behandlung pnmar zum Ziel ha¬

ben muß, stiukturelle Defizite des Ichs zu vermindern

und auszugleichen Diese Zielsetzung wirft dann freilich

yyeiterfuhrende Eragen hinsichtlich der Technik und des

Settings auf Wir wollen uns deswegen kurz mit einer

spezifischen Behandlungstechnik, namlich der psycho-
analytisch-interaktionellen Theiapie sowie mit der Frage
des dazugehongen Settings beschäftigen Die psychoana¬
lytisch interaktionelle Theiapie (Heigl-Evers u FIcigl,
1980 a u b, 1983) wurde im theoretischen Zusammen¬

hang mit dei analytischen Ich-Psychologie entwickelt

Das dabei angewandte Interventionsprinzip ist in Ab¬

grenzung gegen das Pnnzip dei in der Psychoanalyse
eingesetzten ,Deutung' das dei ,Antwort' Die psychoana-
lvtisch-interaktionellc Technik ist auf die aktuelle mter-

peisonale Beziehung zwischen Patient und Therapeut
zentriert, wesentlicher Wirkfaktoi ist dabei, daß dei

Theiapeut sich in seinen authentischen gefuhlshaften wie

voistellungsmaßigen Antworten auf den Patienten im

Sinne selektiver Expressiv itat als ieale Person anbietet

Diese .Antworten' sind dem strukturellen Entwicklungs¬
niveau des Patienten angemessen, der Therapeut uber

nimmt dabei eine stiuktuneiende Hilfs-Ich-Funktion, ei

bietet dem Patienten eine Beziehung an, che insbesondere

einen Piozeß anregen soll, „ein pathogenes (inneres) Ob-Vandenhoeck&Ruprecht (1985)
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jekt dutch ein foidemdes, benignes Objekt, wie es sich

im Therapeuten dar stellt, allmählich zu eisetzen" (Fleigt-
Lveis u Hetgl 1983, S 9)

Die Beziehung zum Therapeuten sollte dem Patienten

dabei helfen, die Spaltung von guten und bösen Objekt-

iepiasentanzen zu ubei winden, Nahe und Distanz an¬

gemessen zu leguheien, die Erustiations- und Span-

nungstoleranz sowre dre Impulskontrolle zu starken und

damit mehr neutrahsieite aggressive und hbidinose seeli¬

sche Energien zur Veifugung zu haben AVeiteie Ziele se¬

hen wir in einer verbesserten Affektwahinehmung und

-differenzieiung, in der Milderung dei oftmals ar¬

chaisch-destruktiven Ubei-Ich-Anteile und dei Weiter -

entwicklung und Anhebung des Angstniveaus Es sei

noch eiwahnt, daß die mteiaktionelle Psvchotheiapie in

unseren klinischen Einrichtungen sowohl in dei Linzel-

wie in der Gruppentheiapie wie auch in deren Kombina¬

tion angewandt wird Welches Behandlungsangebot un¬

tei welchen Rahmenbedingungen dabei jeweils zu ma¬

chen ist, muß in lnviduumzentriertei Betrachtung geklart

werden, es ist zu entscheiden, welches Behandlungsange-
bot dei psychischen Struktui eines Patienten jeweils an¬

gemessen ist

In der jüngeren psychoanalytischen Literatui ist diese

Erage mehrfach bearbeitet woiden (vgl Fitistenau 1977,

Hetgl 1978, 1981) Die zuvor bereits erwähnte häufigere

Einrichtung von psychotherapeutischen Tageskhniken in

der Bundesiepubhk Deutschland scheint uns nicht nur

Eolge der Empfehlungen der Enquete zur Lage der Psv-

chiatne in der BRD zu sein, sondern steht möglicher¬
weise auch mit einer diffeienzieiteien Diagnostik und

Behandlung sogenannter Fi uhstoi ungen im Zusammen¬

hang Wir mochten hier die diei Alten von Rahmenbe-

dingungen aus unserem klinischen Bereich skizzieien, in

denen wir die psychoanalvtisch-mteraktionelle Theiapie
einzeln oder in kombimeiter Form (Einzel- und Grup-

penps\chotherapie) einsetzen Wn vei gleichen dabei un¬

sere Erfahrungen mit der stationären, dei teilstationaren

und dei ambulanten Anwendung diesei Therapie im

Hinblick auf ihre Wirksamkeit, weil wn in der angekün¬

digten Kasuistik zeigen mochten, daß bei manchen Pa¬

tienten durchaus die Möglichkeit, ja wahi scheinlich so¬

gar die Notwendigkeit besteht, die Behandlung indivtdu-

umzentnert im Sinne einer „Konzept-Assimilation"

(Hetgl 1981, S 5) zu planen
Der stationaien und det teilstationaren mteiaktionel-

len Psychotherapie, wie sie in unseien klinischen Einrich¬

tungen durchgeführt wird, ist folgendes gemeinsam

Dem Patienten wnd ein Behandlungsplan angeboten,

der, lndividuumzentnert, veilautsonentieit und integra¬

tiv, auf die intensive Beaibeitung dei stiuktuiellen Patho¬

logie abzielt F Heigl schieibt dazu

„Wn veistehen demnach klinisch analytisch oiientieite Psv

chothcrapie als che Kunst und 4 echmk, mit der mtiapsvchisehen
und inteipeisonellen Realität des Patienten geplant und

veilautsonentieit umzugehen Insofern wnd die psy choanalv ti

sehe Onentieiung um die psychosoziale Dimension verbleitert

und ehe Wnksamkeit intensiviert' (1981, S 6)

Die Heiausnahme des Patienten aus dem sozialen All¬

tag und seine Behandlung in einei stationaien Psvchothe¬

iapie sollte nach unseiem Verständnis bei jenen Patholo¬

gien eifolgen, bei denen wegen schweistei Ich-Dcfizienz

die relativ kontmuieihche Übernahme dei „holdmg
function" (Winnicott 1974) uneilaßheh ist Zu diesei Pa-

tientengiuppe zahlen wir einige loimen von Psychose

odei psychosenahen Zustanden, piapsvehotische Manife¬

stationen, bestimmte Boiderhne-Pathologien sowie spe¬

zifische narzißtische Peisonhchkeitsstoiungen, bei denen

eine starkeie Tendenz in Richtung anhaltender Regres¬
sion besteht - Das teilstationare Settmg dagegen eignet

sich nach unseier I ifahrung besondeis fur sohlte Patien¬

ten, die nicht bzw nicht staiker von maligner Regiession
mit akutei Suicidneigung bedioht sind lui prognostisch
besondeis gunstig halten wu dieses Setting bei solchen

Patienten, die eine ausgepiagte Nahe-Distanz-Problema-

ttk zeigen, d h bei denen voiw legend Defizien/en aus

den Phasen dei Iiennung und Individuation voi hegen

(Mahlet et al 1978) Die Rahmenbedingungen dei I a-

gcsklmik mit dei Möglichkeit des täglichen Kommens,

Gehens und Vi ledeikommens betrachten wir als wichtige

A'oiaussetzung fur eine verbesseite Regulation von Nahe

und Distanz Diese I ahigkeit hat einen bessei en Reiz-

schutz zui Eolge sie veistaikt che Neutialisieumgsfahig-
keit und damit auch die Impuls-, Eiustrations- und

Angsttoleranz Das Einüben dei Wiederannäherung an

die „Muttei-Eageskhnik" wird duich die tägliche Ruck-

kehi m die gewohnte soziale Umgebung angstmildernd
gestaltet Das Erleben beim In-die-Tageskhnik-Kom-

men, In-dei-Khnik-Sein und Aus-dei-Khnik-wiedei-

Weggehen wird somit immei wiedei Gegenstand dei psv¬

chotheiapeutischen Beaibeitung, daduich wiid diese

Pioblematik aut mein et en Ebenen deutlich sichtbai und

bessei beaibeitbai Ls waie noch zu erganzen, daß diese

Patienten nach unseien bisher rgen Ei fahrungen zu Be¬

ginn dei Behandlung aufgiund ihies strukturell niedri¬

gen Objektbeziehungsniveaus entwedet kaum oder nur

mit staiken Einschi anklingen in der Lage sind, ein ps)-

chotheiapeutisches Aibeitsbundnis einzugehen, d h daß

die Therapie in dei Anfangsphase überwiegend dann be¬

steht, an den Obiektbezichungen rn dei VC eise zu arbei¬

ten, daß em Aibeitsbundnis überhaupt erst möglich wnd

Unter diesem Aspekt betrachten wir die teilstationare

Psvchotheiapie auch als eine Möglichkeit dei A'orbeiei-

tung zu einei ambulanten Behandlung
Die ambulante mteraktionelle Einzel- odei Giup-

penpsychotherapie oder auch deien Kombination halten

wn pnmar fui indiziert bei Patienten mit narzißtischen

Peisonhchkeitsstoi ungen bei gelungenei sozialer Inte-

giation, die also tiotz ihiei Pathologie uber Selbst- und

Objektiepiasentanzen in einem Differenzieiungsgiad

verfugen, der sie in che I age versetzt, die Beziehungen zu

den Objekten, auch zum Theiapeuten, nicht schon bei

geimgfugigen I uistrationen zu beenden odei aber Iiu-

stiationen auto-destiuktiv zu veiaibeiten Bei solchen

Patienten bestehen neben stiuktuiellen Defiziten häufig
auch konfhkt-pathologische Manifestationen aut neuto-

tischem Niveau Wie schon eiwahnt, eignet sich die am-

Vandenhoeck&Ruprecht (1985)
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bulante intetaktionelle Psychothetapie auch zui Nachbe¬

handlung bei einer vorangegangenen stationaien oder

teilstationaren Therapie Wie bereits angedeutet, kann im

Rahmen eines lndividuunizentnerten, verlaufsonentier-

ten, intcgneiten Gesaintbehandlungsplanes eine zeitlich

aufeinanderfolgende Anwendung von stationaiei, tedsta-

tionarei und anibulantei Psychotherapie, in diesei odei

einer andeien Reihenfolge, dutchaus indiziert sein Bei

dem jungen Mann, dessen Kiankheits- und Behand-

lungsgeschichte wir uns jetzt zuwenden wollen, wurde

ein solches Vorgehen im Vei lauf seinei Theiapie not¬

wendig

Bei unserem Patienten, der zum Zeitpunkt des Erst¬

kontaktes - ei wurde von seinen Eltern gebracht - noch

Jugendlichei war, dominierten damals zwanghafte Grü¬

beleien sowie Gioßenphantasien, die einen Gioßteil sei¬

nes Eilebens ausmachten Außeidem litt ei an Lernsto¬

rungen, Haschisch-Abusus, Miktionsstoiungen, Haut

ausschlag (Psoriasis) und aggressiven Impulsdurchbrti-
chen

Aus dei Genese dieses Patienten seien auszugsweise

jene Aspekte genannt, die fur das Veistandnis dei Be¬

handlung von Bedeutung sind Der Patient ist Einzel¬

kind, er wuchs, psychologisch betrachtet, gleichsam in ei¬

nei verkehrten Welt auf Dei Vater ging mit dem Sohn

von Anfang an wie eine übermächtige, kontrolheiende

Mutter um Die Mutter des Patienten wurde vom Vater

gewisseimaßen als Funktion „bereitgestellt", die Bezie¬

hung zwischen Mutter und Sohn wuide pi aktisch vom

\ atet bestimmt Dieser veisuchte, durch grenzenlose Be-

dmfnisbefnedigung eineiseits sowie ihm nicht bewußte

indirekte sadistische Bemachtigung andererseits eine nar¬

zißtische Einheit mit dem Kind zu erhalten, dei Sohn

war Selbstobjekt des Aateis odei mit anderen Worten

dessen narzißtische Extension Diffeienzieiungsprozesse
auf seiner Seite waien nui begrenzt möglich, er vei blieb

mtiapsvchisch in einer Welt paradiesischer Bedurfnisbe-

fnedigung, die u a zu einer enoimen Anspruchshaltung
führte Die Ausbildung stabilei Selbst- und Objektrepia-
sentanzen und somit die Ltabheiung von Objektkon¬
stanz konnte nicht erfolgen Die Fähigkeit, seine Impulse
zu kontrolheien, seine Erusttationstoleranz, ferner die

Differenzierung seinei Affekte und die Affektwahmeh

mung waien nur außeist gering entwickelt Die Neutrah¬

sierung seiner aggressiven und libidinosen Energien war

nicht ausreichend gelungen, in Beziehungen zu andeien

suchte ei ein haltgebendes und steuerndes Objekt, das je¬

doch beliebig austauschbar war Unter Regressionsdruck
kam es zur Entdifferenzierung der Selbst- und Objektie-
piasentanzen Als Abwehrmechanismen zeigten sich

stark ausgeprägte primitive Identifizierungen, Spaltung
in ,nui gute' und ,nur böse' Objektieprasentanzen, pri¬

mitive leugnung und projektive Identifizieiung Das

Angstniveau wai auf einer sehi niedrigen Stufe etabliert

Überwiegend zeigte sich Angst vor Veilust des Liebesob¬

jektes, teilweise Angst voi Vernichtung Im Hinblick auf

seine psychosexuelle Reifung gingen wir aufgrund dei

mangelhaften Neutrahsierung (s d der mangelhaften Im-

pulskontrolle) davon aus, daß keine ausieichende Diffe-

renzieiung in Libido und Aggiession stattgefunden
hatte Die Interiiahsieiungsprozesse erschienen auf einer

Ebene etabheit, wo es voihenschend um idealisieite Ob¬

jekte oder aber um das Erleben eines grandiosen Selbst

ging In Vetbindung mit sehi strengen, archaischen

Ubei-Ich-Anteilen ergab sich insgesamt das Bild einei

Störung auf einem niedrigen Organisationsniveau der

Charakterpathologie (Kernberg 1976)

Durch gelegentliche psychotherapeutische Kontakte

mit den Eltern des Patienten war es möglich, die anamne¬

stischen Angaben zu erganzen Hierbei ergab sich, dal?

dei Patient als Kleinkind folgendem Trauma ausgesetzt

wai Im Altei von 1 Vi Jahien fiel er aus dem Bett und er¬

litt dabei eine Schadelfraktur, die zur Eolge hatte, daß ei

durch Krankenhausaufenthalt längere Zeit von den El¬

tein getrennt war Dieses fiuhe organische und seelische

Makio-Tiauma wnkte im Zusammenhang mit weiteren

Mikro- Tiaumen kumulativ So mußte der Patient immer

wiedei im Bett des \raters schlafen, wobei der Vater den

Sohn, Bauch am Rucken hegend, derait umklammerte,

daß sein Penis in der Gesaßfurche des Kindes lag, dei

Sohn konnte sich dem Zugriff des Vaters nie entziehen

Eischwerend im Sinne eines traumatischen Momentes

wnkte sich aus, daß die Mutter als emotionales Hilfs-Ich

fur den Patienten ausfiel, da dei Vater eine Beziehung
zwischen Mutter und Sohn nur insoweit zuließ, als sie

seinen unbewußten Wünschen entgegenkam Es ist ver¬

ständlich, daß der Patient aufgiund dieser Genese im Zu¬

sammenhang mit einer bestimmten Strukturpathologie
fur eine homosexuelle Entwicklung prädisponiert war

Homosexuelle Phantasien beschäftigten ihn in der Ado¬

leszenz häufig, wahrend homosexuelle Handlungen nur

ansatzweise in Erscheinung traten Die in der Adoles¬

zenz drohende prapsychotische Entwicklung konnte der

Patient zumindest paitiell dadurch abwenden, daß er sich

pei Identifikation mit Sucht- und Zwangsanteilen des

Vaters vor der Dekompensation schützte Gelegentlich
kam es zu heftigen aggressiven Impulsdurchbruchen, bei

denen er die elteiliehe Wohnung demolierte und biswei¬

len auch die Eltein tätlich angriff

Wir veieinbaiten mit dem Jugendlichen zunächst eine

begrenzte ambulante Psychotherapie, einmal, um das

Ausmaß der piaodipalen Pathologie genauer abzuklären,

ferner, um zu überprüfen, ob er in der Lage sein wurde,

die Bedingungen einer ambulanten Psychotherapie ohne

staikeie lendenzen in Richtung maligner Regression zu

ertiagen Wahrend der Zeit der ambulanten Psychothe-

iapie verstarb plötzlich sein Vater, zu dem - wie schon

berichtet - eine sehi enge Beziehung bestanden hatte

Daraufhin geriet dei junge Mann in eine akute Krisensi¬

tuation mit massiven icgiessiven Tendenzen Ei entwik-

kelte diffuse aichaische Ängste von besonders großer In¬

tensität, fluchtete z B, von andeien Menschen vei-

schlungen zu werden odei sich selbst aufzulösen, er

konnte sich in Beziehungen zu andeien Menschen kaumVandenhoeck&Ruprecht (1985)
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selbst empfinden Manchmal ei schien ihm seine Umge¬

bung nur duich eine Nebelwand sichtbar, Kontakte zu

anderen Menschen wurden als ungeheuer anstrengend
und belastend erlebt Wegen der genannten Knse bei

Vorliegen einei „prapsychotischen Entwicklung" (vgl

Kernberg 1978, S 29, 140) stellte sich die Erage, welche

Form der Psychotherapie diesem Patienten bei der Be¬

wältigung seiner Schwierigkeiten helfen konnte AVn ent¬

schieden uns zunächst fut eine stationaie Psvchotheiapie
mit dem Ziel, einerseits die notwendige „holdmg
function" zu gewahileisten, andererseits das Ausmaß dei

Regression durch den stutzenden Rahmen zu mildem

und an den gl oben struktui eilen Defiziten zu arbeiten

Vom Verlauf der stationären Behandlung wollten wir

dann abhangig machen, welche Form und welcher Rah¬

men für die Weiterbehandlung zu wählen sei Die statio¬

naie Psvchotheiapie dauerte etwa ein halbes Jahi
' AVah-

rcnd dieser Behandlung ergab sich eine weitgehende Sta¬

bilisierung dei piapsychotischen Krise, voi allem im Be¬

reich der Reahtatsprufung und in bezug auf das Angstni¬
veau zeigte sich eine deutliche Weiterentwicklung, so daß

wir dem Patienten nach dem stationären Aufenthalt eine

teilstationare Psychotherapie vorschlugen In der statio¬

nären Behandlung war jedoch deutlich geworden, daß

ein vollstationarer Rahmen den Patienten in dei Hinsicht

überforderte, daß er seine Wunsche nach Nahe einerseits

mobilisierte, gleichzeitig abei die Angst vor Nahe enorm

veistarkte, so daß immer wiedei die Gefahr einei malig¬
nen Regression auftrat Die Regulierung von Nahe und

Distanz, die - wie vorfiel bereits erwähnt - in den Sub-

phasen der Trennung und Individuation von großer Be¬

deutung ist, konnte dem Patienten in der vollstationaren

Behandlung deshalb nicht recht gelingen Im Gegensatz
dazu hatte eine weitere ambulante Psychothetapie zu je¬

ner Zeit die Distanz zu den haltgebenden und steuern¬

den Objekten so vergrößert, daß sie seine Angst vor Vei¬

lust des haltgebenden Objektes wiederum verstärkt hatte

Fs schien also aus unserei Sicht angebt acht, einen Be¬

handlungsrahmen zu wählen, in dem der Patient einei-

seits einen für ihn weiterhin notigen strukturierten und

haltenden Rahmen zur Verfugung hatte, andeieiseits des

weiteren nicht total aus seinem sozialen Alltag herausge¬
nommen wurde, wodurch es ehei möglich wat, daß die in

dei stutzenden und einübenden Psychotherapie eiwotbe-

1 Dieser stationaien Theiapie wai in den ersten Jahien dei

ambulanten Behandlung ein klinischer \ufenthalt von ca r Mo

naten in einer ubei legionalen größeren Lachklmik voiausgegan

gen Doit fiel besondeis em sehr häufig auftretendes „veisonne

nes" lachein des Patienten auf, das Ausdtuek eines ausgepiag

ten Tagtraumens war Wahrend diesei Phase waren wenige

rortschrrtte zu erzielen, det Befnedigungschaiaktei diesei teils

symbiotischen Tagtiaume wai so groß, daß beim Patienten zu

nächst wenig Bereitschaft bestand, seine Piobleme zu bearbeiten

und seine Ichfunktions Defizite aufzufüllen I ist permanentes

mteiaktionelles Fingehen auf diese I isatzbefriechgung, d h de

ren „Trsatz" dutch das Angebot einei Objektbeziehung, brachte

den Patienten dazu, ernsthafter mitzuarbeiten, d h sich auch

nach den Theiapiegruppen- und Finzelsitzungen mit seinen

Problemen zu beschäftigen

nen Reitungsschiitte in dei sozialen Realität eipiobt und

eingeübt weiden konnten In det Psvchotheiapeutischen

Tagesklmik bestand dei A^oited dei Behandlung speziell

fur diesen Patienten natürlich auch dann, daß die vei-

schiedenen theiapeutischen Angebote (I inzclpsyehothei-

apie, Giuppenpsvchotherapie, Besehaftigungs theiapie,

Gestaltungstheiapic, Musiktherapie und Sozialtheiapie)
sowie die Gestaltung dei Beziehungen auf dei Station -

ebenso wie zuvoi in dei vollstationaten Iheiapie - in ei

nera integiativen Rahmen geplant eingesetzt winden

Bei dem hiei vorgestellten Patienten war aufgiund sei¬

nei defizitären Ich-Stiuktur damit zu rechnen, daß es in

der teilstationaren Behandlung weniger um die I ntlal-

tung von Ubertiagungs- und Gegenubeitiagungsptozes
sen im neuropsv ehologisehen Sinne gehen winde, sein

dem vielmehi um reale Erfahiungen mit andeien Men

sehen inneihalb dei Tagesklmik Dies bedeutete abei

auch, daß dem Patienten in Situationen der Ubeifotdc-

rung die Möglichkeit zum Rückzug aus dei psvchotheia¬

peutischen Situation blieb, dies hielten wu insbesondeie

im Hinblick auf die \ eraibeitung seinei Ei fahr ungen tui

wichtig - Die Eigebnisse aus den einzelnen theiapeuti¬
schen Aktivitäten sowie die Interaktionen in dei Stations¬

gruppe lieferten ebenso wie die Eindrucke der Schwe¬

stern und des andeien Stationspersonais Hinweise fui ei

nen angemessenen Umgang mit diesem Patienten So

zeigte sich bei ihm schon zu Beginn dei Behandlung eine

ausgepiagte Nahe-Intoleranz, in dei Einzelpsvchothe-

rapie entwickelte ei einerseits das Beduifnis, dem Fheia-

peuten ganz nahe zu kommen, andeierseits fürchtete er,

dann total vereinnahmt zu weiden und als Individuum

unteizugehen, dabei verschwammen häufig seine Wahi-

nehmungsgrenzen Teinei ubeifoiderte ei sieh durch hv-

peiaktives Reden und Giubeln und belastete sich duich

extieme Selbstabweitung Beim Theiapeuten entstanden

Gefühle von großei Soige ubei den Zustand des Patien¬

ten, Verwirrung, Tendenzen, sich von dei Behandlung

zuiuckzuziehen, und der Wunsch, die Situation staiket

zu stiuktui rer en Auf der Station veimittelte der junge

Mann in diesei Behandlungsphase bei den Mitarbeitein

das Bild eines verwohnten Jungen, dei bei einer enorm

hohen Anspruchshaltung gleichzeitig in völlig passiv ci

Erwaitung veiblieb Duich seine kleinkindhaft char

mante Art schaffte ei es zunächst häufiger, sich vom Pei-

sonal passiv versorgen zu lassen In seinem Veihalten do¬

minierte ein kindliches Sich-gehen-Lassen, er wollte alle

seine Beduifnisse grenzenlos ausleben, ohne darauf ach¬

ten zu müssen, wie das auf andeie Menschen wirkt I i

negieite v\eitgehend deien Anderssein Ei wai ei füllt von

dem Beduifnis, andeie mußten grenzenlos für ihn da

sein, dabei hatte ei die Tendenz, sich auch seinerseits

gienzenlos anzupassen

In dei Gestaltungstheiapie malte er Bilder, auf denen

che Gienzen zwischen den Menschen vei schwammen

odei aufgelost schienen Fi hatte die Vot Stellung, daß et

ohne zu fiagen, in die Bilder der Mitpatienten hineinma

len konnte, Begrenzungen durch die Gestaltungsthera-

peutin losten bei ihm intensive Wutgefuhle und Ruck-

Vandenhoeck&Ruprecht (1985)
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zugstendenzen aus Ähnlich wollte er auch ubei die

Kiankenschwestein vei fugen ,
er hatte die Voi Stellung,

daß diese beliebig fur ihn dazusein hatten, im Stationsie

ben neigte ei dazu, sich ubei die gesetzten Regelungen

hinwegzusetzen Die außeien Objekte veisuchte dei Pa

tient untei standigei Kontrolle zu halten, um sich davot

zu schützen, sie zu verlieren Diese Einstellung hatte ein

standiges angestiengtes Bemuhen um andere Peisonen

zur folge, ohne Rucksicht auf den eigenen Wunsch und

Tillen Sich das Wohlwollen dei andeien zu erhalten, er¬

schien ihm wichtigei, als auf seine eigene Innenwelt und

besondeis seine Affekte zu achten Verhielten sich die

Mitpatienten odei das Personal anders, als ei es sich

wünschte, so kam es aufgrund stiengei aithaischei

Uber Ich Anteile zu staikei Selbstentwertung sowie zui

Aufspaltung in befnedigende (gute) und veisagende
(hose) Objekte

Spater idealisieite ei dann vor allen Dingen ihm mibe

kannte Menschen, die iealen Bezugspersonen wurden

gleichzeitig entweitet In den Bespiechungen des Theia

peuten Teams wutde deutlich, daß es fui den Patienten

bei allen Theiapieangeboten seht wichtig schien, ihn dat

aufhin anzusprechen, wie ei auf andere Menschen

wirkte Solche Antworten losten in ihm seht staike Wut

aus, die ei dann zunehmend kanalisieren konnte, indem

ei sich z B an Aktivitäten gegen die Hausordnung betei¬

ligte, die fur ihn im ubeitiagenen Sinne stellvertretend

fui elteiliehe Autoiitat stand Es war fui ihn nun auch

nicht mehr notig, die Grenzen zwischen sich und ande¬

ren zu verwischen mit dei Gefahr, von intensivei Vei

schmelzungsangst ubei flutet zu weiden

Seine Erfahrungen im Stationsalltag brachte ei ver-

staikt in die Einzel- und Giuppenpsvchotherapie ein So

belichtete ei von seinen Versuchen, sich von andeien

Menschen abzugrenzen und gleichzeitig eine Beziehung
mit ihnen einzugehen - auch im sozialen Raum außer

halb der Klinik Im weiteien Verlauf dei inteiaktionellen

L mzelpsy thotherapie kam es bei dem Patienten durch le

gressiven Sog, dei aus I rustrationen in dei Beziehung zu

andeien Menschen herrührte, zu einei Entdifferenzie

lung seinet Selbst und Objektieprasentanzen, er entw lk-

kelte Vermchtungsangste, aggressive und hbidinose Re¬

gungen waren entmischt So hatte ei gegenüber dem Ein¬

zeltherapeuten Phantasien mit dem Inhalt, diesei möge

ihn anal penetneren und ihn dabei standig mit dem Kopf
auf den Boden schlagen Es handelte sich dabei mögli¬
cherweise um eine Mischung zweier traumatischei Fn

gramme, die beide hoch angstbesetzt waien zum einen

um die Wiederholung des 01 ganischen Traumas dei

Schadelfi aktur, die dei Therapeut, so die Projektion, im

mer wieder heibeifuhien sollte, zum anderen um die

Wiedei holung der Schlafsituation mit dem Vater \ ersu¬

che, diese Phänomene durch genetische Inteipietationen
zu bearbeiten, losten bei dem Patienten Unlust und ei-

neute Reproduktion solcher Phantasien aus Der Einzel

theiapeut versuchte daraufhin, dem Patienten deutlich zu

m ichen, wie er dessen autodestruktive Wunsche erlebte

Erst danach wai es diesem möglich die vormals diffusen

Affekte bzw ubeiwiegend koipeihchen Sensationen all

tnahhch in Wotte zu fassen und sie in sein Erleben einzu

ordnen Dabei wat wesentlich, daß dei Therapeut angst-

und spannungsieguheiend wnkte, d h sich in vielfaltiger
AVeise als Hilfs-Ich anbot und den Umgang mit dei Rea¬

lität gewisseiinaßen einüben half Im Zuge dieser Theia

pie winde das frühe somatische Gedächtnis des Patienten

aktivieit, es kam vermehit zu Korpersensationen, zum

Beispiel zui Vermehrung des Hautausschlages, zu

Diuckgefuhlen in dei Heizgegend und zu Magenbe
schvvetden Die Beschäftigung mit dem eigenen Koijiei
und dessen Empfindungen nickte immer mehr in den

Vordetgrund So eilebte dei Patient, daß ei dann, wenn

er sich mit seinen Gefühlen total auf einen andeien Men¬

schen einstellte, von seinem Koipet an andere innere Re

gungen quasi ermneit winde Es fiel ihm zum Beispiel
auf, daß ei nach solchen intiapsychischen \reischmel

zungsvoigangen nicht urinieren konnte, daß die Blase

ihm gleichsam Zurückhaltung signalisierte Diese Kor

peneaktionen et lebte et zunächst als stoiend, ei wurde

außetst wütend auf seinen Koipei, weil dieser nicht so

wollte, wie er wollte Als dei Theiapeut ihm darauf ant

woitete, daß ei seinem Korpei doch dankbar sein könne,

weil er ihn voi Überforderung schütze, war der Patient

emotional sehi beiuhrt Er erlebte zunehmend die Spra
che seines Korpers als beieithemd und lustvoll, er be¬

gann, sie in seine seelische Vorstellungswelt zu integne-

ien, gleichzeitig gingen die Korpermanifestationen von

Svmptomcharaktei zurück

Im Stationsleben entwickelte sich immer mehr die Aus

einandersetzung mit den Realitäten dei Tagesklmik, so

damit, daß es im Zusammenleben von Menschen Nor¬

men gibt, daß Bedurfnisse in einer Gemeinschaft nicht

gienzenlos ausgelebt und befnedigt werden können Der

therapeutische und - dann enthalten - der normative

Rahmen der Tagesklmik wirkte durch seinen Reahtats-

charakter komgieiend und strukturierend, was dem Pa¬

tienten dazu verhalf, seine seelischen Energien zu neutia

hsieien und Ich- aufbauend einzusetzen Erst nachdem

dies möglich wuide, konnte sich dei limge Mann im ei

genththen Sinne der Objektwelt zuwenden Ei erlebte

erstmals eine Beziehung zu einer Fi au, was zunächst mit

gioßen Ängsten voi Veischlungen-Weiden und gleich¬

zeitigen AVunschen nach \ erschmelzung mit dem Objekt
veibunden wat Auch auf diesei nun hohei stiuktuilerten

Ebene war es weiteihin die Aufgabe des Therapeuten -

in Kenntnis der Stiuktuipathologie des Patienten - an

der Diffeienzieiung zwischen A^oiStellungen vom Selbst

und vom Objekt zu arbeiten Diese Behandlungsphase
war duich Schutte dei Diffeienzierung, dei Ubung und

der Wiederannaheiung (vgl Mahlet et al 1978, S

87-101) begleitet Aufschlußieich ist in diesem Zusam

menhang, daß der Patient eine Fotografie des Therapeu¬
ten anfertigte, die ei im Sinne eines Ubeigangsobjektes
(Winnicott 19b9, S 666-682) nutzte, wenn ei abends

oder am Avoihenende den Theiapeuten nicht sehen

konnte Der Therapeut wuide in der \ oi Stellungswelt
des Patienten auch immei wichtiger als „dritte Person"Vandenhoeck&Ruprecht (1985)
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(vgl Rotmann 1978), zum Beispiel bei dei Auseinandei-

setzung mit dei eigenen Muttei Das Gespiach mit ihr al¬

lein wai ihm zu ängstigend, so daß er sie in die Eageskh-
nik zu einem Gesprach mit dem Theiapeuten „mit¬

biachte" Die dntte Person war insoweit fui die Entwick¬

lung des Patienten notig, als sie inneihalb dei Reptasen-
tanzenwelt mit Hilfe einei ,Tiianguheiung' die Loslo

sung aus dei Dualunion ermöglichte Immei mein übel¬

nahm der Patient nun auf dei Station freiwillig Aufga¬

ben, ei beteiligte sich an sozialen Aktivitäten Es machte

ihm auch Ereude, an seinem Auto zu aibeiten, und ei be¬

schäftigte sich mit seinei beiufhchen Zukunft

Betiachten wn nun den Behandlungsverlauf retiospek-

tiv, so können wu sagen, daß gerade die rasch oszilhe-

iende Projektion von Selbst und Objektimagmes, die ja

das Niveau der primitiven Objektbeziehung und dei

Identitatsstorung deutlich machte, einen Behandlungs-
lahmen erfoideite, der steuernd und auch neutiahsie

iend fur den Patienten wirkte Die prapsychotische
Ebene dei Ubeitragung dieses Patienten außeite sich län¬

gere Zeit in den anhaltenden Voistellungen des Eins

Sems mit dem Theiapeuten, wobei es sich eineiseits um

eischieckendes und bedrohliches Erleben starker eigenei

aggiessiver Impulse und andeieiseits um Gefühle des

Verschlungen-Seins handelte Hierbei war auch wichtig,
daß dei Patient oft nicht in der Lage war, zwischen dem

Verschlingenden und dem Verschlungenen zu unter¬

scheiden In dei Ubertiagung zeigten sich iegressive

Vorgange von Wiedeiverschmelzung dei Selbst- und

Objektrepiasentanzen untei Aufhebung dei Gienzen

zwischen Selbst und Nicht-Selbst, womit im Zuge det

Regression eine Ebene dei „piimaren Ungeschiedenheit"

angestiebt wurde Ubertiagungsphanomene auf Boidei

hne-Niveau zeigten sich erst im spateren Vei lauf der Be¬

handlung Hieibei wai dann zu beobachten, daß die Rea

htatspiufung sowie die Impulskonttolle und Affektdiffe

lenzieiung bessei funktionieren

Zui Entstehungsgeschichte diesei schweren Störung
ist zu erganzen, daß der Vatei dieses Patienten aufgiund
einet schwerwiegenden eigenen Stiuktuipathologie nicht

in dei Lage wat, zwischen sich und seinem Sohn zu diffe-

lenzieien Dei Sohn wai Selbstobjekt des A'ateis, dei

sich piojektiv mit seinem Sohn identifizierte, um sich voi

eigenei Dekompensation und damit voi einei möglichen

piapsychotischen Entwicklung zu schützen Diese Funk

tion des Vateis eiwaitete der Patient nun von andeien

Menschen, indem ei sich z B im Vei lauf dei Behandlung
mit den Fheiapeuten und anderen Menschen aut dei Sta¬

tion projektiv identifizieite und sich so voi weiteier im-

hgnei Regiession schützte Die zuvoi gesclnldeiten
Schutz- und Abwehrmechanismen, die zui Aufrechtei

haltung des eigenen Selbst von dem Patienten eingesetzt

weiden mußten, ei schienen uns wegen diesei Funktion

im Sinne einei neuiosenpsychologischen Konfliktbear¬

beitung nicht behandelbat Vielmchi kam es darauf an, in

einem geplanten, integiativen Bthandlungspiozeß eine

Entwicklung in Gang zu setzen, die am Entwicklungs¬

stand und der Stiuktui des Ichs des Patienten onentieit

wai So wai es auch eist nach Anreicherung der cletizita

ten Ich Stiuktui möglich, im Rahmen einei geschützten

Dteiei-Situation, in Anwesenheit des Iheiapeuten, det

Vluttei mitzuteilen, was dti Patient sieh eigentlich von

ihi gewünscht hatte Muttei und Sohn waien sein betiof

fen, nachdem es ihnen gelungen wai, sich eistmals gegen

seitig mitzuteilen, wie sie sieh eilebttn, ebenso konnte

ubei den Tod des Vateis gespiochen weiden Die Muttei

wiederum wai sein entlastet, als sie mitteilen konnte, diß

sie fast die Hälfte ihies I ebens sein darunter gelitten

hatte, daß ihr Sohn eigentlich gat nicht ihr Kmd wai,

sondern total von ihrem Mann beschlagnahmt winde

Nach Beendigung dei teilstationaren Behandlung wat

es dem Patienten möglich, die ambulante Psvchotheiapie
wiedei aufzunehmen, die nun zum Ziel hatte, ehe noch

veibhebenen Struktuidefizite weiteizuentw ickeln und

dies voi allen Dingen im Beieieh dei Objektbczichun

gen, hier ergaben sieh weiterhin Stoiungen z B im Zu

sammenleben mit dei I reundrn I benso diente ehe ambu

lante Nachbehandlung dei A eibesseiung dei sozialen In

tegration, da der Patient nun auch damit begann, sich mit

seinei beiufhchen Zukunft veimelnt konkiet auseinan¬

derzusetzen Ein weiteres Ziel bestand in dei psychose¬
xuellen AVeiteientw icklung, Inei zeigten sich zunehmend

phallisch narzißtische Zuge, das genitale Niveau wai

nach Abschluß dei tagesklinischen Behandlung noch

nicht en eicht woiden

Vielleicht macht dieses Beispiel deutlich, daß eine Be

handiung, die an den stiukturellen Entwicklungspiozes
sen des Patienten ansetzt, Techniken und Ziele in dei

Therapie wählen muß, die dem jeweiligen Entwicklungs¬
stand des Patienten angemessen sind, daß eine veilauts

oiientieite Modifikation des Settings notig werden kann

und dann voigenommen weiden muß wenn es im Intet

esse dei seelischen Naclneifung des Patienten erfoidei

lieh erscheint Dei zeitliche Aufwand, insgesamt daueite

die Behandlung von dei ersten Kontaktaufnahme bis zui

ambulanten Nachbehandlung sechs Jahre, macht deut¬

lich, welche Anfoideiungen an die Patienten selbst, an

die behandelnden T heiapeuten und auch an die Kostent-

tagei zu stellen sind, soll es zu einet weitgehenden Ge¬

sundung dieser Kianken kommen

Summary

Psychoanalytic Inteiaction Theiapy v^ith Patients Suffenng

fioin Disoideis tvith Preordipal Components

In the mtioduction it is pomted out that one of the

main consequences of psychoanalytic ego-psychologv
and the psv choanalv tic developmental psv chologv stimu

lated bv it, has been the mcreasing amount of chnical at

tention devoted to ego-pathologics Fhesc aie tenned

structmal ego-disoideis oi pieoedipal disoideis and

have lead to a modification of psychoanalytic technique
and the therapeutic setting f he main characteristics of

pieoedipal disoideis such as deficicncies m object icla

Vandenhoeck&Ruprecht (1985)
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tionshtps, reduced anxiety-level and the predominance
of pnmrtrve detense-mechanisms ate descrbed

The imjaortance of eaily external maciotrauma or cu-

mulative microtraumata in the development of preoedipal
disoideis is discussed based on considerations developed
bv Cohen in 1980 The consequences fot theiapv are out-

hned

Aftei this we descnbe the therapeutic goals of the psy-

choanalytic-interactional psychotherapy, a kind of the¬

rapy especially developed for this patient group The ne-

cessary in-patient, dav-patient and out-paient settings for

the apphcation of this psychoanalytic-inteiactional psy¬

chotherapy are desenbed

Fhere follows a case-study in which the treatment of a

young man, who was an adolescent at the Start of the

therapv, is desenbed In particular the cnteria aie desen¬

bed accoidmg to which the setting (in-patient, day-pa-
tient, out-patient) of the therapy was changed and which

modifications of psychoanalytically oriented therapv
techniques with lespect to process oriented cnteria were

camed out I inally the course and result of the theiapy
are outhned
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Chronisch kranke Kinder und ihre Familien

Von Hannes Friedrich

Zusammenfassung

Die Entwicklung von Kindern mit chronischen Krank¬

heiten und Behinderungen ist - tiotz früher Ansätze

durch A Freud - in der Psychoanalyse bisher wenig ei-

forscht und in Therapien behandelt woiden

Am Beispiel emei Kasuistik wird die Krankheitsbewal-

tigung in der Familie in den zentralen Bereichen von Er¬

kennen und Umgang mit Krankheitsknsen, Management
dei Krankheit und Entwicklung spezifischer Lebensstile

der Familie diskutiert Im Anschluß daran werden die

wechselseitige Beeinflussung von chronischer Krankheit

und psychosoziale! und -sexuellei Entwicklung des Kin¬

des und die zentralen Konfhkte in der Identitatsentwick-

lung dargestellt
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