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Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser!

Wie Sie sicher gemerkt haben, ist das Heft 3 diesmal sehr spit bei Ihnen im Brief-
kasten gelandet. Bitte entschuldigen Sie, aber leider gab es ein technisches Problem,
sodass diese Ausgabe nicht zeitgerecht versendet werden konnte. So erhalten Sie
nun hintereinander zwei Hefte. Die darin enthaltenen Artikel mégen Sie fiir Ihre
Geduld ein wenig entschidigen.

Nun — was erwartet Sie in diesem letzten Heft im heurigen Jahr.

Als erstes beschiftigt sich Waolfgang Oswald in seinem Beitrag mit der Hypnose-
psychotherapie mit »schwierigen« PatientInnen. Dabei zeigt er auf, dass die Indi-
kation bzw. Kontraindikation gerade bei schweren seelischen Stérungen in beson-
derem Maf3e von Variablen des Therapeuten bzw. der Therapeutin abhingen, wie
Zutrauen in die eigenen Fihigkeiten, Ausmaf$ und Qualitit der Selbsterfahrung
sowie der praktischen Erfahrung und Kompetenz. Seine Erliuterungen widerle-
gen so manche Meinung, Hypnosepsychotherapie sei fiir Menschen mit schwe-
ren strukturellen und psychotischen Erkrankungen niche geeignet. Besonders der
erste Teil des Artikels ist durchaus auch fiir Therapeutlnnen anderer Methoden
anregend und von Interesse. Zudem stellt er eine sehr anschauliche Ubersicht iiber
Maglichkeiten hypnosepsychotherapeutischer Techniken und Interventionen bei
schweren strukeurellen Stérungen vor.

Ausgehend von einer kurzen Szene aus der Behandlung eines sechsjihrigen
Jungen liefert Susanne Stefan in ihrem Beitrag einen komprimierten und strukeu-
rierten Uberblick iiber die Entwicklung der infantilen und adoleszenten Sexua-
licit, wobei sie sich dabei v.a. auf die Arbeiten Freuds sowie die Konzepte von
Laplanche und Quindeau bezicht. Dazu zeigt die Autorin anhand von Fallvignet-
ten, Spielszenen und Imaginationen wie sich die Thematiken im klinischen Alltag
zeigen konnen.

Wie Ihnen sicher auch bekannt sein wird, hat die Psychotherapieforschung in
den letzten Jahren an Bedeutung stark zugenommen. So etwa sind Wirksamkeits-
studien von psychotherapeutischen Methoden inzwischen unerlisslich geworden.
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4  Editorial

Das 6ffentliche Interesse ist sehr grof§ und die Finanzierung psychotherapeutischer
Behandlungsangebote durch die 6ffentliche Hand erfordert belegbare Wirksam-
keitsnachweise. Solche Studien sind allerdings sehr aufwendig und daher rar.

Daher ist es besonders erfreulich, dass Frau Fiala-Baumann zusammen mit Frau
Eva Binninger-Huber von der Universitit Innsbruck im Rahmen ihrer Dissertation
der Wirksamkeit und Nachhaltigkeit der Katathym Imaginativen Psychotherapie
bei Jugendlichen nachgegangen sind. Es handelt sich dabei um eine naturalisti-
sche Langsschnittsstudie mit mehreren Messzeitpunkten. Die Datenerhebung ist
abgeschlossen, die Auswertung allerdings noch niche vollstindig. Aufgrund der
Komplexitit des Designs und des Umfangs des Materials sollen hier in einem
ersten Teil Aufbau, Untersuchungsplan sowie erste Ergebnisse zu Beginn der Be-
handlungen dargestellc werden. Die weiteren Verlaufsdaten und Endergebnisse
sowie deren Diskussion werden in einem zweiten Artikel im Laufe des nichsten
Jahres erscheinen.

So bleibt mir noch abschlieflend, Ihnen, liebe Leserinnen und Leser, im Namen
des geamten Redaktionsteams eine geruhsame Weihnachtszeit sowie einen guten
Jahreswechsel zu wiinschen

Hermann Potz

Imagination, Nr. 4/2016



Hypnosepsychotherapie und »schwierige«
Patienten: Drei Positionen zu Theorie
sowie praktische Behandlungstechnik

Wolfgang Oswald

1. Einleitung und Fragestellung

Diese Arbeit untersucht die Frage, inwieweit es méglich ist, durch die reflektierte
Kombination von hypnotherapeutischen, psychoanalytischen und systemischen
Konzepten, das Anwendungsgebiet der Hypnosepsychotherapie auf schwere struk-
turelle Stérungen und Psychosen auszudehnen.! »Alkoholiker«, »Borderliner,
»Psychotiker« werden im Kollegenkreis hiufig als »schwierig« bezeichnet und sind
im niedergelassenen Bereich oft nicht erwiinscht.? In psychodynamischer Betrach-
tungsweise weist die hiufig gewihlte Beschreibung als »schwierig« auf nicht reflek-
tierte oder mitunter nicht reflektierbare Gegeniibertragungsreaktionen hin, die es
eben »schwierig« bis unméglich machen, die erlernten hypnosepsychotherapeuti-
schen Methoden anzuwenden. Es werden im Folgenden hypnosepsychotherapeu-
tische und psychoanalytische Grundlagen fokussiert, Verschrinkungsméglichkei-
ten in der praktischen Behandlung aufgezeigt, und fiir die weitere Diskussion zur
Verfiigung gestellt. Ich danke Eva Pollani und Michael Harrer fiir ihre kritischen
und wohlwollenden Anmerkungen.

2. Drei Positionen fiir die hypnosepsychotherapeutische Arbeit mit
schwer gestorten Patienten

Entlang von drei inhaltlichen Positionen und einer Ubersicht von Interven-
tionsmoglichkeiten mochte ich Mut machen, mit scrukeurell gestérten Patien-
ten auch hypnosepsychotherapeutisch zu arbeiten. Wenn ich im Folgenden von

1 vgl. z.B. Zindel 1998, Scheuchel 2002, Oswald 2011 und 2013
2 Persénliche Mitteilungen aus Supervision, Intervision und Seminaren
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6  Wolfgang Oswald

»Behandlern« schreibe, so sind damit zum einen immer Frauen und Minner an-
gesprochen und zum anderen Psychologen, Psychotherapeuten und Arzte glei-
chermaflen.?

2.1 Position 1: Hypnosepsychotherapie strukturell gestorter Patienten ist
moéglich.

Es gelten zunichst die gleichen Grundvoraussetzungen wie fiir alle Patienten: nicht
die Diagnose, nicht die Symptomatik, nicht das Storungsbild soll ausschlagge-
bend fiir die Entscheidung des Behandlers sein, mit einem Patienten (hypnose-
psycho)therapeutisch zu arbeiten, sondern eher die Frage, ob sich der Behandler
die therapeutische Behandlung zutraut, ob er die dazu erforderlichen Fihigkeiten
erlernt und geiibt hat (ausreichend Selbsterfahrung, theoretisches Wissen, Ubung
mit der Methodik, praktische Erfahrung unter Supervision) und ob es dem Pa-
tienten gelingt, dem Behandler zu vertrauen. Allerdings verhindert nicht selten
die aktuelle Symptomatik strukeurell gestdrter Patienten, sich tiberhaupt auf ein
therapeutisches Setting einlassen zu kénnen. (Hypnose)psychotherapeutische
Interventionen sind daher dann kontraindiziert, wenn bzw. weil eine Kontraindi-
kation fiir Psychotherapie bzw. psychologische Behandlung im Allgemeinen be-
steht, z. B. die fehlende Einwilligung des Patienten, die Unfihigkeit ein einfaches
Setting einzuhalten etc. Diese Einschitzung unabhingig von der Diagnose soll
dem Behandler einen freien Blick auf den Patienten und die therapeutische Be-
ziechung erméglichen.

2.2 Postition 2: Hypnosepsychotherapie psychotischer Patienten ist méglich.

Beziiglich der Hypnosepsychotherapie sind zwei Vorurteile weit verbreitet: Das
Erste: Die Anwendung von hypnosepsychotherapeutischen Interventionen bei Pa-
tienten mit Psychosen sei generell kontraindiziert. Erfahrene Behandler, namhafte
Autoren, Herausgeber und Vortragende duf8ern sich auch dann skeptisch bis zu-
riickhaltend, wenn sie ansonsten begeistert fiir die Hypnose die Fahnen schwingen
(z.B. Walter 2001). Hypnosepsychotherapie ist meiner Erfahrung nach vor allem

3 Ebenso sind mit »Patienten« immer die Personen beider Geschlechter gemeint.

4 Diese Frage ist kaum erforscht (wird aber in der praktischen Diskussion (Intervision, Super-
vision etc.) mitunter emotional besprochen. Kernberg (2003) empfiehlt dazu »... that the
therapist feels safe in making the intervention, because to be afraid of the patient is a powerful
message that cannot but increase fear in the patient...«, als Heuristik zusammengefasst: » First
you have to be safel«. Gemeint ist damit auch, dass zuerst der Behandler auf eigene Behand-
lungsfihigkeit achtet und diese herstellt, auf der Makroebene (z. B. Aus-, Fort- und Weiter-
bildung), auf der Mikroebene vor, in und nach jeder Sitzung (z. B. durch Supervision, Be-
grenzung des Interventionsrepertoires auf sicher Erlerntes und Geiibtes).

Imagination, Nr. 4/2016



Hypnosepsychotherapie und »schwierige« Patienten 7

dann kontraindiziert, wenn der Behandler nicht iiber ausreichend (Selbst-)Erfah-
rung mit den hypnosepsychotherapeutischen Grundtechniken verfiigt: dazu ge-
héren vor allem die Herstellung eines guten Rapports durch Pacing und Leading,
die Durchfithrung einfacher expliziter Trancen etc. Die Curricula der verschiede-
nen psychologischen, psychotherapeutischen und 4rztlichen Fachgesellschaften fiir
Hypnose bilden eine gute Grundlage und Basis, die die Behandler fortlaufend tiben,
verfeinern und vor allem supervidieren lassen sollten. Insofern sind ausreichend
Sicherheit, praktische Ubung und Selbsterfahrung mit den Grundtechniken die
Voraussetzung fiir die Arbeit mit jedem Patienten, dies gilt fiir psychotische Pa-
tienten in ganz besonderem Mafle. Es kommvt nicht so sehr darauf an, besonders
ausgekliigelte, komplexe oder »tiefe« Trancen anleiten zu konnen, sondern eher
darauf, Einfaches sicher und flexibel anwenden zu kénnen.

Das zweite Vorurteil besagt, Tranceerfahrungen seien mit einem Kontrollverlust
verbunden und man solle daher besonders bei psychotischen Patienten auf expli-
zite Trancen verzichten. Vas (1993) und Zindel (1998) zeigen, dass explizite, klar
strukeurierte Trancen, mit eindeutigem Beginn und Ende, markiert etwa durch
das Offnen und Schlieflen der Augen, es gerade diinnhiutigen und vulnerablen
Patienten ermdglicht, wieder ein Stiick Kontrolle zuriickzugewinnen.

Neben methodischen Grundfihigkeiten braucht es auch ein grundlegendes
theoretisches Verstindnis, um mit schwer gestorten Patienten arbeiten zu kénnen.
Dass diese »schwer auszuhalten« sind, ist nicht etwa ein objektiver Befund, son-
dern kann zunichst als eine therapeutische Reaktion des Behandlers(!) auf den
inneren Zustand der Patienten verstanden werden und dadurch zu einer wichtigen
Ressource werden. Die fiir die Patienten unaushaltbaren Qualititen der Innenwelt
wie die Leere® konnen fiir den Behandler spiirbar werden, ein Vorgang, der sich
allerdings nicht nur auf chronisch psychotische Patienten beschrinkt. Zahlreiche
Autoren weisen darauf hin, dass man die Innenwelt von psychotischen Patienten
in der therapeutischen Reaktion und in der Gegeniibertragung nachempfinden
kann.® Das »Psychotische« nachzuempfinden bedeutet oft, dass man sich als Be-
handler »unlebendig, »tot« oder »bleiern schwer« fiihlt. Deswegen ist es wichtig,
sich mit den verschiedenen Theorien iiber strukturelle Stérungen und Psychosen
auseinanderzusetzen, ohne sich gleich mit einer bestimmten theoretischen Posi-
tion »verheiraten« zu miissen.

Ohne das Einbezichen der Theorie bleibt es dabei, dass wir »schwierige« Pa-
tienten lediglich als nicht mehr aushaltbar erleben, sie weiterschicken und sie als
ungeeignet flir die hypnosepsychotherapeutische Behandlung halten. Mit einer
Theorie im Hintergrund kénnen wir unsere Position als Behandler in der Praxis
aufrechterhalten indem wir das »Unaushaltbare« theoretisch konzeptualisieren.

5 vgl. Benedettis Metapher von den »Todeslandschaften« (in Benedetti 1983)
6 vgl. Pixner 2002
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8  Wolfgang Oswald

Etwas tiberspitzt gesagt ist es also weniger wichtig, welcher spezifischen Theorie
man sich zuneigt, als dass man sich iiberhaupt mit den klassischen und aktuelle-
ren theoretischen Positionen befasst und sich auf diese Weise selbst in die Lage
versetzt, den Patienten empathisch verstehen zu kénnen.”

Fir die praktische psychotherapeutische Behandlung halte ich die Ideen
aufbauend auf der Psychosentheorie von Eugen Bleuler nach wie vor fiir sehr rele-
vant.® Bleulers Ideen wurden von seinem Sohn Manfred Bleuler an Gaetano Bene-
detti weitergegeben, und von Benedetti an »unseren« J. Philip Zindel. Hier gibt es
also eine interessante historische Verbindung: von Eugen Bleuler, der schon in den
1920er Jahren versucht hat, psychotische Patienten aus ihrer inneren Welt heraus
zu verstehen, hin zu J. Philip Zindel, von dem viele seiner Schiiler den therapeu-
tischen Einsatz von expliziten Trancen bei psychotischen Patienten etlernt haben.
Kapthammer (2006) und Benedetti (1983) bezeichnen, in Anlehnung an Bleuler,
die primiren inneren Mechanismen der psychotischen Erkrankungen (insb. der
chronischen Schizophrenie) als psychotische Spaltung und Autismus.®

Das »Psychotische«, der »Wahnsinn«, das »Manischec, das »Verriickte« stecke —
mehr oder weniger — tief verborgen auch in jedem Behandler.’ Psychotische
Patienten konfrontieren uns mehr als andere mit unseren tiefsten Angsten, Ab-
griinden, Emotionen und den eigenen »verriickten« Anteilen. Daher kann es uns
Angst machen, mit diesen Patienten zu arbeiten. Den Ansatz, psychotische und
insbesondere schizophrene Patienten mit Empathie zu begegnen und zu versuchen,
ihre Innenwelt nachzuvollziehen, verdanken wir Eugen Bleuler der nach Sigmund
Freud!" als einer der ersten die pathologisierende Betrachtungsweise durch eine
theoriebildende, reflektierende und verstehende Haltung erginzt hat.

Diese Haltung bereichert den Therapeuten und die Behandlung, weil es auf
der Basis eines Verstindnisses der Bediirfnisse des Patienten moglich wird, hyp-
nosepsychotherapeutische Interventionen abzuleiten.

2.3 Position 3: Trance erhilt die Behandlungsfihigkeit des Behandlers —
projektive Identifizierung »revised«

Zunichst dient die Hypnose zur Kontrolle und zum Verstindnis der Gegen-
tibertragung des Behandlers. Dazu eignen sich Trancen des Therapeuten, die in
Gegenwart des Patienten, nach einer Sitzung und/oder in Supervision/Intervision

vgl. Lewin 1951: »Es gibt nichts Praktischeres als eine gute Theorie.«

vgl. Scharfetter 2001

vgl. Oswald 2011

vgl. Bion 1961

11 vgl. z. B. Freud 1911: Psychoanalytische Bemerkungen iiber einen autobiographisch beschrie-
benen Fall von Paranoia (Dementia Paranoides), auch bekannt als »Schreber-Studie« und
Freud 1924: Neurose und Psychose.

o o0

—_
o
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Hypnosepsychotherapie und »schwierige« Patienten ¢

ausgefithrt werden kdnnen. Sich auf solche »Gegeniibertragungstrancen« einzu-
lassen ist wesentlich fiir das Verstindnis dessen, was in unseren Patienten vor-
geht und was sie gleichsam in uns »hineingelegt« haben.!? Dieser psychologi-
sche Vorgang, durch den sich Patienten problematischer Inhalte ihrer Innenwelt
entledigen, wird von Psychoanalytikern insbesondere der Kleinianischen (Bri-
tischen) Schule als »projektive Identifizierung« bezeichnet. Es ist auffillig, dass
die Vertreter der neokleinianischen Schule (M. Klein, W. Bion, B. Joseph, H.
Rosenfeld)’? sich in einer umfassenden Weise mit den Gegeniibertragungsreak-
tionen beschiftigen, die an die in der Hypnosepsychotherapie (und auch in der
Katathym Imaginativen Psychotherapie) tiblichen Form der Gegeniibertragungs-
trance (-imagination) erinnert. Gemeint ist damit eine genaue Beobachtung der
inneren Bilder, Gedanken und auch korperlicher Vorginge im Behandler selbst,
im Sinne der »gleichschwebenden Aufmerksamkeit«.! Bion bezeichnet die Fi-
higkeit des Therapeuten, sich triumerisch auf seinen Patienten einzustellen, als
»Alpha-Funktion«.” Mit Hilfe von Trancen, als einer gleichsam aktiv eingesetz-
ten Alpha-Funktion, ist diese Art der Selbstbeobachtung leicht(er) méglich. Sie
kann sowohl in Gegenwart des Patienten als »Modelltrance«'® eingesetzt werden
als auch in der Nachbearbeitung von Sitzungen und im Rahmen von Supervi-
sionen.' Es ist eine spannende Frage, inwieweit die Wortwahl Bions als Alpha-
funktion davon beeinflusst wurde, dass bei Trancen im EEG mitunter vermehrt
Alpha-Wellen auftreten'®, oder ob es blof§ Zufall ist.

Dieses Verstindnis von »projektiver Identifizierung« hat tibrigens mit dem von
Melanie Klein eingefiihrten Begriff kaum mehr etwas zu tun®. Er wurde in einer
Weise weiterentwickelt, iiber den Klein selbst nicht erfreut war?2°. Wenn wir heute
den Begriff »projektive Identifizierung« verwenden, meinen wir — streng genom-
men — eine »projektive Gegenidentifizierung«, weil es sich um eine Gegeniiber-
tragungsreaktion beim Therapeuten handelt, hervorgerufen durch heftige Abwehr

12 vgl. Pixner 2002

13 vgl. Mentzos/Miinch 2007

14 vgl. Freud 1912, S. 483

15 Bion 1961, Kapitel 3.

16 vgl. Benedetti, Zindel 1998 und vgl. 3.2

17 vgl. Mende (2009), S. 127, der sich aber auf eine Ich-psychologische Konzeption von Gegen-
tibertragung bezieht.

18 vgl. Ulett et. al 1972, S.366: »During hypnotic induction, there was a significant decrease of
slow and increase of alpha and beta waves accompanied by an increase in amplitude and de-
crease of amplitude variability, in the best hypnotic subjects«. Es gibt keine Forschung, ob der
von Bion konzipierte Zustand der »Alpha-Funktion« (vgl. Bion 1961) tatsichlich mit einem
Trancezustand vergleichbar ist.

19 z.B. Klein 1946

20 vgl. Plenker 2005
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10 Wolfgang Oswald

des Patienten?!. Im hypnotherapeutischen Kontext kénnte man diese Gegeniiber-
tragungsreaktion auch als »Problemtrance«?? des Therapeuten beschreiben. In einer
neuerlichen Erweiterung des Begriffs beschreibt Wilfred R. Bion den Vorgang der
»projektiven Identifizierung« als die frithe Form von normaler Kommunikation
zwischen dem Baby und der Mutter, mit dem Ziel »in der Mutter diejenigen Ge-
fithle hervorzurufen, die das Kind loszuwerden wiinscht«. Bion meint, dass schwere
Entwicklungsstérungen entstehen, wenn diese Form der Kommunikation seitens
der frithen Bezugsperson verwehrt wird. Man konnte einen Umkehrschluss wagen
und behaupten, dass der Wiederautbau der Alpha-Funktion durch hypnosepsy-
chotherapeutische Interventionen eine strukturelle Nachreifung ermogliche®.

Der bewusste Einsatz von Trancen und die aktive Fokussierung auf die Gegen-
tibertragung in diesem umfassenden Sinn (Wahrnehmung innerer Vorginge wie
Bilder, kérperlicher Empfindungen, Gefiihle etc.) durch den Therapeuten soll so
weit gehen und geiibt werden, dass er dazu in der Lage ist, diese Wahrnehmungen
dem Patienten in einer angemessenen Weise mitzuteilen. »Angemessen« bedeutet
nur nach sorgfiltiger Abwigung, ob diese Mitteilung auch abstinent beziiglich
der eigenen Bediirfnisse und niitzlich hinsichtlich der Patientenbediirfnisse ist.
Bei gutem Rapport wirke solch eine Mitteilung mitunter stark entingstigend, sie
kann sich aber auch negativ auswirken, wenn sie in unangemessener (nach Bion:
in unverdauter) Weise erfolgt.

Es sei an dieser Stelle an eine Anekdote Melanie Kleins erinnert: als ihr eine
Supervisandin erzihlte, dass sie in der Gegeniibertragung die Verwirrung (confi-
sion) ihres Patienten spiire, die dieser in sie hineinprojiziert habe, antworte sie tro-
cken: »no dear, you are confused«**. Jede Gegeniibertragung, jede vermutete projek-
tive Gegenidentifizierung muss, entsprechend den dahinterliegenden Konzepten,

21 Auf diese hiufig ungenaue und verwirrende Verwendung der Begriffe »Gegeniibertragunge«
und »Projektive Identifizierung« weist Plenker 2005 hin: »/n einem kurzen Aufsatz beschiftigte
sich Leon Grinberg (1962) mit Situationen, in denen der Analytiker nicht nur in der Phanrasie
des Patienten, sondern tatsichlich dazu gebracht wird, so zu reagieren, als ob er sich die proji-
zierten Teile des Patienten angeeignet hitte. Er schligt fiir ein solches Gescheben den Terminus
sprojektive Gegenidentifizierung« vor«.

22 vgl. Schmidt (2004), der den Begriff »Problemtrance« als Gegenpol zu dem der »Ldsungs-
trance« pragte.

23 Diese Behauptung lisst sich nur durch eine Analogie zwischen dem Konzept »Alpha-Funktion«
und Trance aufrechterhalten. Bei Bion (1961) und ihm folgenden Psychoanalytikern der sog.
»Neo-Kleinianischen-Schule« wird Therapiefortschritt méglich, wenn der Therapeut auch in
schwierigen Situationen seine Alpha-Funktion aufrechterhalten oder wiederherstellen kann.

24 »She appears to have felt that both ideas, both a wider concept of countertransference and the idea
of projective identification, could easily be misused— as shown in the now classic story about a
young analyst who told her he felt confused and therefore interpreted to his patient that the pa-
tient had projected confusion into him, to which Melanie Klein replied, ‘No dear, you are con-
fused'« zitiert nach Spillius (1983), S.326
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zuerst verdaut, tibersetzt und in kleinen (Trance-)Portionen zuriickgegeben wer-
den. Paula Heimann, von der der erweiterte Gegeniibertragungsbegriff urspriing-
lich stammt?, warnte davor, Interventionen »unkritisch nach dem Gefiihl zu geben
und sich dabei auf die Gegeniibertragung zu berufen<®®. Es ist eher sinnvoll, Bilder
im Sinne einer Modelltrance zur Verfiigung zu stellen und sich als Therapeut seine
Behandlungsfihigkeit und den Rapport zu erhalten.

Damit wird weiters erreicht, dass der Patient das »Unaushaltbare« zumindest
einen Moment lang gemeinsam mit einem bedeutsamen Anderen erlebt und
damit das Prinzip »Partizipation« erfahrbar wird. Als Folge bleibt der Patient erst-
mals nicht mehr allein mit seinem Erleben und kann — aufgrund der »Dualisie-
rung« — in Kontakt mit der tieferliegenden Symptomatik kommen?”. Somit wird
die psychotherapeutische Situation im Allgemeinen und die Trance im speziellen
zu einem Ort der Symbiose: der Behandler lisst sich fiir eine begrenzte Zeit auf
die chaotische Leere ein, womit das fiir die Behandlung erforderliche Vertrauen
entsteht. So konnen Behandlungstechnik und Theorie in der Person des Behand-
lers zu einer therapeutisch wirksamen Einheit zusammenfinden. Der Fortschritt in
der therapeutischen Behandlung wird weniger durch kognitive Einsicht als durch
die Bezichungserfahrung mit dem Behandler erreicht: im psychischen »Brutkas-
ten« der gemeinsamen Trancen wird die Méglichkeit einer psychischen Nach-
reifung eréffnet. Der Therapeut versucht nicht zu »heilen«, sondern — wie es dem
urspriinglichen Wortsinn 6epanelo / therapeia heifit — zu »dienen«, ohne dem Pa-
tienten etwas aufzudringen.?®

Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass die Grundlage fiir das tiefere Ein-
lassen auf therapeutische Prozesse auf diese Art und Weise vor allem eine mehrjih-
rige Selbsterfahrung im Sinne einer Eigentherapie ist. Loriedo wies kiirzlich wieder
darauf hin?, dass in der Hypnotherapie die Beziechung wichtiger als die Technik
ist und dass die Anwendung hypnosepsychotherapeutischer Technik wenig wirk-
sam ist, wenn sie nicht in einen reflektierten Beziechungskontext eingebettet ist.

3. Welche Interventionen eignen sich typischerweise?

Die therapeutische und insbesondere die hypnotische Bezichung sind Moglichkei-

ten, mit sogenannten »schwierigen« Patienten in Kontaket zu kommen. Wesentlich

25 Heimann 1950

26 Heimann 1960

27 Die Anwendung der Prinzipien »Partizipation« und »Dualisierung« in diesem Zusammen-
hang gehen zuriick auf Benedetti 1983 und Zindel 1998.

28 Mit Dank an J. Philip Zindel fiir diese Erinnerung in einem seiner Seminare.

29 Loriedo 2012
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ist, dass der Schwerpunkt der hypnosepsychotherapeutischen Arbeit nicht auf dem
Inhalt der Trancen liegt, sondern auf dem Einsatz von Trance selbst.

Je nachdem ob eine Plus- oder Minussymptomatik, eine akute psychotische
Krise oder eine psychotische Episode bei sonst nicht-psychotischen Patienten vor-
liegt, ist der Einsatz von expliziten und impliziten Trancetechniken méglich3. Die
Trancen sollen klar und einfach strukeuriert und an der Grundstérung orientiert
sein: das bedeutet vor allem, dass die Grundsymptome »Autismus« und »psycho-
tische Spaltung« nicht als Abwehr- sondern als Bewiltigungsmechanismen hypno-
sepsychotherapeutisch umgedeutet® und verstanden werden. Weil es einem wenig
sinnvollen konfrontativen Vorgehen gleichkime, wire es Gift fiir die Behandlung,
auf einen (vermeintlichen) Fortschritt zu schielen oder mit den Interventionen
als Behandler etwas Bestimmites erreichen zu wollen. Es braucht viel Geduld und
eine hohe Frustrationstoleranz, die Patienten in langsamem Tempo mit kleinen
Schritten (und auch mit kleinen Riickschritten) zu begleiten und ein stabiles und
verlissliches Gegeniiber zu sein.

In der folgenden Tabelle ist ersichtlich, dass ich fast ausschliellich die basa-
len Techniken des hypnosepsychotherapeutischen Grundkurses anwende und auf
Techniken wie Metaphern, Geschichten, Trancereisen, Konfusionstrancen etc. ver-
zichte. Es sei ausdriicklich betont, dass es sich zwar um grundlegende Techniken
handelt, die aber nur von jenen Hypnosepsychotherapeuten angewendet werden
sollen, die tiber ausreichend Selbsterfahrung, praktische Ubung und theoretisches
Hintergrundwissen verfiigen. Isoliert und ohne umfassenden Ausbildungshinter-
grund wirken diese Interventionen nicht oder erscheinen licherlich.

Wirksam sind weniger die Inhalte der Trancen, sondern die Trance selbst und
die verschiedenen Moglichkeiten, diese zu begleiten: »mitschwingend, schweigend
und dabei auch selbst in eine parallele Trance gehend, um seine eigenen Gefiihle
(insb. mégliche projektive Identifizierungen) beobachten und abzuwigen zu kon-
nen, ohne sich duflern zu miissen«2 Vas erachtet, in einer Parallele zu Benedetti,
eine benigne Regression (»Regression im Dienste des Ich«?) von Patient und The-
rapeut als zielfithrend (Vas 1993, S.12: »Der Therapeut kommt dem Patienten re-
gressiv in die Nihe, um ihn auf eine hohere Ebene der Regression zu bringen. Er
initiiert das Suchen von sprachlichen Metaphern im Sinne eines Utilisierens der
Sprache in Richtung Symbolisierunge.

30 vgl. dazu Walter 2001 und Oswald 2011

31 Gemeint ist hier das Konzept »Reframing, vgl. z.B. Kossak 1997, S.136fF oder Gerl, W. in
Revenstorf & Peter 2009, S. 253fF

32 vgl. Zindel 1998, S.256

33 Dieses hiufig zitierte Konzept geht auf Ernst Kris zuriick, der ihn zum ersten Mal 1934 in
seinem Aufsatz »Zur Psychologie der Karikatur« verwendete und der darauthin oft zitiert
wurde, ohne auf Kris zu verweisen.
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3.1 Basistechniken3*

Hypnosepsychotherapeutische Interventionen bei strukturell gestorten Patienten

Hypnosepsycho-
therapeutische

Technik

Anwendung und Kurzbeschreibung

Beispiele

a) Herstellung
eines guten

Rapports

e Die Moglichkeit den unterbroche-
nen Rapport im Rahmen einer ex-
pliziten Trance wiederherzustellen.

Den bloflen Augenkontakt in der
Vis-a-vis-Situation erleben struktu-
rell gestdrte Pat. manchmal als kon-
frontativ und verlieren die Fihigkeit
zum Rapport, die im »Brutkasten«
der Trance wieder — gemeinsam —
erlebt werden kann.

e »Sie sitzen mir gegeniiber
und ich bin da«
Einleitung einer expliziten,
kurzen, Trance

Siehe auch b), ¢) und d)

b) Fraktionierte
Trancen

Kiirzere Trancen mit denen die Sit-
zungen strukturiert werden (5—6
Fraktionen pro Sitzung).

Eine klare duflere Struktur der Sit-
zungen hilft den strukturell gestdr-
ten Patienten sich zu orientieren
und Vertrauen zu gewinnen.

Es geht primir nicht darum, dass
der Behandler alles versteht, son-
dern eher darum, dass er gemein-
sam mit dem Patienten ein Stiick
in seine Welt ein- und wieder aus-
steigt (Prinzipien Partizipation und
Dualisierung, vgl. 2.6)

e Die gemeinsamen Erfahrungen
konnen dann im geschiitzten Rah-
men des therapeutischen Settings
nachbesprochen oder in einer weite-
ren Trance weiterverarbeitet werden.

e In kurzen Trancen kann
dem Patienten etwas vom
gerade Erzihlten gespiegelt
werden, sodass er es auf sich
wirken lassen kann.

Dies fordert das Vertrauen
in die sprachliche Kommu-
nikation und die Erfahrung,
dass tiber die Sprache etwas
mitzuteilen ist, was {iber
den semantischen Inhalt
hinausgeht:

o Gefiihle, innere Bilder, kor-

petliche Wahrnehmungen.

c) Fokussierung
der Aufmerk-
samkeit auf das
»Hier und Jetzt«

e Der Therapeut beschreibt die Situa-
tion, so wie sie hier und jetzt gerade
ist, moglichst genau, ohne Wertung,
in neutraler Sprache.

e »Der Boden unter den
Fiiflen, die Hinde, die auf
der Sitzlehne liegen.«

»Sie horen das Ticken der
Uhr, die 2 Meter entfernt
von ihnen ist.«

34 Verwendung der Tabelle aus Oswald (2013) als erweiterter Wiederabdruck mit freundlicher
Genehmigung von CH-Bulletin, Luzern.
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d) Pacing der
psychotischen
Spaltung

e Die Unterscheidung von »innen«
und »auflen« steht im Zentrum.

e Die Unterscheidungsfihigkeit von
Innen- und Auflenwelt wird gefér-
dert durch Pacing und Leading von
Innen- und AufSenwelt.

e Pacing und Leading eines
natiirlichen Wechselspiels
von »Innenwelt« und
»Auflenwelt, von »innen«
und »auflenc« etc.
»Wihrend es auf der Straf3e
vor meiner Praxis heute
lirmt und dréhnt (auflen),
kann es in ihnen anders
sein, anders laut, andere
Geriusche (innen).«

e) Pacing des
autistischen
Riickzugs

e Nichts sagen zu wollen oder zu kén-
nen, der Riickzug in die Innenwelt
ist ok.

Diese Aufforderung macht man-
chen Behandlern Angst, nicht aber
den Patienten — denn sie entspricht
den zuriickgezogenen, sprachlo-
sen Personen sehr, die in ihrer ge-
wohnten Umwelt meist ohnehin
eine Menge Unverstindnis fiir ihre
Symptomatik ernten.

Direkte Aufforderung, die
Augen zu schlieffen und
Einleitung einer expliziten
Trance mit Fokus auf ¢).

f) Reframing und e Alles was in der gemeinsamen the-

Gerade bei Patienten mit

grundlegende rapeutischen Bezichung entsteht  ausgeprigter Minus-Symp-
Ja-Haltung reframen und positiv konnotieren,  tomatik ist jeder gemein-
ohne es zu bewerten. same Schritt wertvoll: ein
e Es ist fiir die psychotherapeutische Stiick Trance, die bewusste
Arbeit im Sinne eines kontinuierli- ~ Wahrnehmung der Korper-
chen Reframings wesentlich, alle In-  grenzen, das eine oder an-
halte auch von ihrer konstruktiven ~ dere Wort fiir etwas bislang
Seite her zu betrachten und dem Pa- ~ Unaussprechliches gefun-
tienten zu spiegeln. den zu haben.
e Denn allein der Umstand, dass tiber- ¢ Nicht alle psychotischen
haupt besprechbare oder in Trancen ~ Episoden gleich zu bewer-
erlebbare Inhalte auftauchen, ist ein ten: manche kénnen im
Fortschritt. Konfrontatives Arbeiten ~ therapeutischen Gesprich
wie man es vielleicht von der Arbeit ~ z.B. als »reinigendes Ge-
mit neurotischen Patienten kennt,  witter« umgedeutet werden
ist therapeutisch sinnlos. (Vas 1993).
g) Modelltrancen e Typische Therapiesituation: Patient

bietet einen Redeschwall, oder
schweigt beharrlich, oder der The-
rapeut nimmt seine eigene Gegen-
tibertragung wahr, vermutet eine
ungewdhnliche eigene Reaktion
auf den Patienten und lisst eine
Trance zu.
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e Therapeutische Ich-Spaltung: be-
wusstes Zulassen eigener innerer
Bilder, kérperlicher Wahrnehmun-
gen und Aktivieren der Trancewahr-
nehmung auf allen Kanilen.
Aktives Unterbrechen, beispiels-
weise mit folgenden Worten: »War-
ten sie mal!« (Pause)

Fortsetzung: »Wenn ich das, was sie
mir gerade erzdhlen auf mich wir-
ken lasse, dann ...« —

e Therapeut schliefit fiir den Patienten
sichtbar die Augen, er geht modell-
haft in Trance.

Es folgt eine Mitteilung von Wahr-
nehmungen aus der eigenen Trance,
hiufig sind dies Imaginationen etc.,
die auftauchen.

e Therapeut 6ffnet wieder die Augen.
e Abschluss der Intervention mit der
Betonung, dass es sich um die eigenen
inneren Wahrnehmungen handle.
Meist folgen eigene Einfille des Pa-
tienten, die sich auf die mitgeteilte
innere Wahrnehmung des Therapeu-
ten beziehen.

3.2 Anmerkungen zur Anwendung von Modelltrancen

Der Therapeut bietet sich als Modell an und zeigt dem Patienten eine »Modell-
trance«: er geht fiir den Patienten sichtbar in Trance, schliefit also in Gegenwart
des Patienten die Augen, und teilt dem Patienten, etwas aus dem Therapeuten-
Innenleben mit. Dies ist dann indiziert, wenn der Einsatz von expliziten Trancen
oder von impliziter hypnosepsychotherapeutischer Arbeit nicht méglich ist.

Diese Intervention ist nur dann wirksam, wenn Mitteilungen aus dem Inneren
des Therapeuten gemacht werden, die im Hier & Jetzt entstehen, also gleichsam
aus dem gemeinsamen »psychischen Brutkasten«®. Wie in Abschnitt 2.3 erwihnt,
sollen dies keinesfalls unverdaute, impulshafte Riickmeldungen sein, sondern
moglichst am Primirprozess angeniherte traumartige Bilder, die der Therapeut
in Anwesenheit des Patienten zulisst. Diese Art von Intervention (Strukturierung
der therapeutischen Situation durch explizite Trancen) gibt Patienten Halt und
Sicherheit, ganz gleich, ob es sich um eine strukturelle Stérung (i. S. von Border-
line-Stérung, Psychose u.4.) oder ob es sich um einen momentanen Erregungs-
zustand in der therapeutischen Situation handelt.

35 vgl. Zindel 1998 und Scheuchel 2002
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4. Conclusio und Ausblick

Die reflektierte Kombination von hypnotherapeutischen und psychoanalytischen
Konzepten erweitert die Behandlungsmaéglichkeiten der Methode Hypnosepsycho-
therapie, die als integratives Verfahren konzipiert®® ist und die Einbeziehung von
Methoden und Konzepten aus anderen Therapieschulen ausdriicklich vorsieht. Es
besteht allerdings Bedarf an wissenschaftlichen Arbeiten speziell hinsichtlich der
methodisch-theoretischen Verschrinkung von hypnosepsychotherapeutischen und
psychoanalytischen Konzepten. Psychoanalytische Theorien 6ffnen ein Verstindnis
fur frithe Stérungen, das meiner Ansicht nach in anderen Schulen nicht gegeben ist.

Wenn es dem hypnosepsychotherapeutisch geschulten und erfahrenen Behand-
ler gelingt, auf eine andere Weise zu kommunizieren, als es der Patient gewohnt ist,
so wird er vielleicht nicht von seiner (schweren) strukturellen Stérung »geheilt.
Aber es besteht die Chance, dass er sich durch Stirkung von Ressourcen und ge-
sunden Ancteilen des Ich besser verstehen und mit sich umgehen kann.
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Zusammenfassung:

Diese Arbeit untersucht und zeigt, dass es moglich ist, durch die reflektierte
Kombination von hypnotherapeutischen, psychoanalytischen und systemischen
Konzepten, das Anwendungsgebiet der Hypnosepsychotherapie auf schwere
strukeurelle Stérungen und Psychosen auszudehnen. Die Methode Hypnosepsy-
chotherapie ist als integratives Verfahren konzipiert und sieht die Einbezichung
von Methoden und Konzepten aus anderen Therapieschulen ausdriicklich vor. Je
schwerer die strukturelle Stérung des Patienten ist, desto klarer strukeuriert sol-
len die hypnosepsychotherapeutischen Interventionen sein. Es besteht allerdings
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Bedarf an wissenschaftlichen Arbeiten speziell hinsichtlich der methodisch-theo-
retischen Verschrinkung von hypnosepsychotherapeutischen und psychoanalyti-
schen Konzepten.
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Von »Momis« und »Spatzis«

Sexualitit in der Therapie mit Kindern und Jugendlichen

Susanne Stefan

Einleitung

Nach der Sommerpause wurde ich von einem 6-jihrigen Therapiekind im Warte-
raum folgendermafSen begriifit: er griff mir stiirmisch an die Briiste, liipfte meinen
Rock, eh ich mich’s versah und fragte: »Bist du Momi oder Spatzi’«

Noch hatte ich bis dahin gezdgert, iber das Thema der Sexualitit in der The-
rapie mit Kindern und Jugendlichen wirklich schreiben zu wollen, war mir doch
der Umfang des Vorhabens zu grof§ und zu theoretisch vorgekommen. Doch nach
diesem Auftakt war mir klar, ich wiirde den Artikel in Angriff nehmen. Ich konnte
mich ihr, der »Sexualitit in der Therapie«, ohnehin nicht entziehen.

In diesem Beitrag werde ich versuchen, das Thema wie folgt zu umreiffen —
zuerst werde ich das Entstehen der Sexualitit und die Bedeutung des Sexuellen
in der Entwicklung von Kindern und Jugendlichen beleuchten. Dazu werde ich
die bahnbrechenden Arbeiten Sigmund Freuds, Laplanches »Allgemeine Verfiih-
rungstheorie« und Ilka Quindeaus Theorie vom »Primat des Anderen« heranzie-
hen. Anhand von Fallvignetten mochte ich die theoretischen Uberlegungen zur
Sexualitit von Kindern und Jugendlichen mit Beispielen aus meiner psychothe-
rapeutischen Praxis erginzen.

Konzepte der kindlichen Sexualitit

Was also ist Sexualitdt, was macht sie so prisent, so interessant und weshalb wid-
men wir ihr so viel Aufmerksamkeit? Wann entsteht Sexualitit, wo beginnt diese?
Im Koitus? Im Erwachsenenalter, in der Adoleszenz oder schon in der frithen
Kindheit?

Daumenlutschen, sich schmutzig machen, das Herumspielen an den Genitalien,
all das wurde friiher als »Unart« des Kindes angesehen, ohne sich damit niher zu
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beschiftigen. Bis zum Zeitalter der Psychoanalyse wurde dem Kind keine Sexuali-
tit zugesprochen, man empfand solch ein Verhalten als unangebracht und unan-
gemessen (Lebersorger & Smolen 2005). Mehr oder weniger strenge Erziechungs-
mafinahmen versuchten, dieses unartige Verhalten zu unterbinden.

Sigmund Freud erkannte, dass das kindliche Verhalten bestimmte Entwick-
lungsprozesse und somit eine Ordnung durchlief, welche mit groffem Lustemp-
finden in Zusammenhang stand. Diese Erkenntnisse bildeten den Grundstein fiir
das Verstindnis der Sexualitit des Kindes. Nach iiber hundert Jahren sind Freuds
libidindse Entwicklungsphasen zum Verstandnis des kindlichen Verhaltens, seiner
triebhaften Wiinsche und Phantasien nach wie vor aktuell, wiewohl auch andere
Konzepte hinzugekommen sind.

Die psychische Welt des Kleinkindes wird eindrucksvoll in der Falldarstellung
des »kleinen Hans« gezeigt. 1909 schrieb Freud in der Einleitung: »Die Behand-
lung selbst wurde vom Vater des Kleinen durchgefiihrt. Ich meine, es wire einer
anderen Person tiberhaupt nicht gelungen, das Kind zu solchen Bekenntnissen
zu bewegen.« (1909, S.13). Diese erste psychoanalytische Behandlung wurde von
Max Graf, dem Vater von Hans — einem Anhinger Freuds — durchgefiihrt. Er no-
tierte alles, was mit der infantilen Sexualitit des dreijihrigen in Zusammenhang
stehen konnte und lieferte Freud den Beweis, dass eine kindliche Sexualitit vor-
handen ist. Der Fall des kleinen Hans ist ein gelungenes Beispiel fiir die ddipale
Phase. Die Traume und kindlichen Fragen von Hans konnten aus der heutigen Zeit
stammen und beschreiben die neurotische Entwicklung einer kindlichen Phobie.

Nun war es also klar, dass Kinder sexuelle Wesen sind. Jedoch bestand die An-
stoBigkeit, ja der Skandal der Freudschen Entdeckung nicht so sehr in der Auf-
deckung der kindlichen Sexualitit, sondern in der »Kindlichkeit der Sexualitit«
(Safouan 1997, zit. nach Rybnicki 2005). Freud stellte fest: »Nach dieser Korrektur
wiren die infantilen Sexualtraumen in gewissem Sinne durch den Infantilismus
der Sexualitit ersetzt« (1905, S.154). Diese »Korrektur« bestand im Hervorheben
der Bedeutung der unbewussten sexuellen Phantasien gegeniiber der Rolle des
Traumas fiir die neurotische Symptombildung. Es ist also die kindliche Natur der
erwachsenen Sexualitit, die verdringt werden muss. Die kindliche Sexualitit ist
unzihmbar, Teilobjekten gewidmet, ja polymorph pervers. Polymorph heift tiber-
setzt laut Duden »vielgestaltig, kunterbunt« — wegen der Vielseitigkeit des kind-
lichen Trieblebens. Pervers, weil auf der kindlichen Entwicklung vieles normal ist,
was bei Erwachsenen als pervers erachtet wird, wenn ausschliefSlich dadurch se-
xuelle Befriedung erfahren wiirde.

Im Zeitraum von 1905 bis 1925, in der Freud unter anderem die drei Abhand-
lungen der Sexualtheorie (1905) und zwei Kinderneurosen (1909) schrieb, fiihrt
er grundlegende Begriffe ein und postulierte die Entwicklungsphasen der Libido-
organisation, die er wie eine Evolutionstheorie beschreibt. Er betont jedoch, dass
jedes bewiltigte Stadium auch im nichstfolgenden seine Spuren hinterldsst. Im
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Laufe der psychosexuellen Entwicklung erwirbt das Kind verschiedene Modalititen
der Befriedigung, beziehungsweise sucht diese. Diese Modalititen sind polar, also
als Gegensatzpaare zwischen Aktivitit und Passivitit organisiert und an grundle-
gende Koérperzonen und Korpererfahrungen gebunden. Die libidindse Entwick-
lung durchliuft quasi-naturhaft vorgezeichnete Phasen von den oralen Liisten des
Hautkontaktes und der oralen Schleimhaut. Hier dominiert das Gegensatzpaar
des Einverleibens versus des Verschlungenwerdens, das sich im Lutschen, Beiflen
und Saugen verankert. Uber die analen Liiste der Reizung der Analschleimhaut,
dem Gegensatzpaar des Zuriickhaltens und Loslassens. Bis zu den phallischen
Listen genitaler Stimulation, die sich im Gegensatz zwischen Eindringen und
Aufnehmen abbilden.

Aus dieser Polaritit der Befriedigungsmodalititen erwachsen seelische Kon-
flikte, da eine gleichzeitige Befriedigung von aktiver und passiver Ausrichtung der
Wiinsche nicht méglich ist. Das Bediirfnis nach Festhalten ist unvereinbar mit
dem Wunsch nach Loslassen, das Bediirfnis nach oraler Verschmelzung ist nicht
vereinbar mit dem Wunsch nach analer Abgrenzung. Daraus ergibt sich eine psy-
chische Verarbeitung, die diese Wiinsche sublimiert, verdringt, projiziert. Freud
bezeichnet diese Abwehrmechanismen als » Triebschicksale«.

Gleichzeitig mit den Stationen der kérperlichen Entwicklungsprozesse ist fiir
die sich entwickelnde Sexualitit die soziale Interaktion zwischen Eltern und Kind
bedeutsam.

Jean Laplanche (1988) postuliert in seiner »Allgemeinen Verfithrungstheorie,
dass die menschliche Sexualitit in der Bezichung zwischen dem Siugling und
einem Erwachsenen entsteht. In dieser Bezichung wird das Kind unvermeidlich
mit dem Unbewussten beziehungsweise mit dem unbewussten sexuellen Begehren
des Erwachsenen konfrontiert. Damit sind Phantasien, nicht sexuelle Handlun-
gen angesprochen. Das Baby ist zum einen nicht in der Lage, diese »ritselhaften
Botschaften«, die in seine entstehende psychische Struktur eingeschrieben wer-
den, kognitiv und psychisch zu verarbeiten. Zum anderen sind diese Botschaften
auch fiir die Erwachsenen nicht zuginglich, ritselhaft also auch aufgrund des un-
bewussten Inhaltes.

Peter Fonagy und Mary Target (Fonagy 2009) machten im Rahmen einer
Studie zur Bindungsforschung und Mentalisierung folgende Beobachtung: El-
tern wiirden alle kindlichen Affekte spiegeln, also Wut, Neugier, Trauer, Scham,
Freude. Jedoch einen Affekt spiegeln sie nicht — Sexualitit. Eltern war kein »se-
xueller Gesichtsausdruck« moglich, sie reagierten vielmehr mit Wegschauen, wenn
sie ihre Kinder bei sexueller Erregung beobachteten. Fonagy (2009) folgert, dass
durch das Nicht-Gespiegeltwerden die Sexualitit immer etwas bleibt, das der
Mensch als nicht vollkommen zu sich zugehorig empfindet, er stimmt mit La-
planche iiberein, dass die Sexualitit ein Ritsel bleibe und dadurch einen Raum
fiir Phantasien schaffe.
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Mit »Verfithrung« versteht Laplanche jedoch keinen sexuellen Ubergriff son-
dern eine sozialisierende Situation. Mit dieser Theorie versuchte Laplanche zu ver-
deutlichen, dass sich das Begehren des Kindes nicht von innen heraus entwickelt,
sondern von auflen kommt. Es entsteht aus dem Begehren der Eltern, die sich
dem Kind zuwenden. Als Grundmuster fiir die frithe Bezichung eines Kindes zum
Erwachsenen strebt die Verfithrung nicht nach Erregung, sondern bildet die Vo-
raussetzung, aus der sich die psychische Struktur und das sexuelle Begehren ent-
wickeln kann (Quindeau 2014). So liege dem Ursprung menschlicher Sexualitit
nach Ilka Quindeau ein interpersonaler Raum zwischen Kind und Erwachsenem
zugrunde. Erst in der Interaktion wird das Baby ausgestattet mit der Fahigkeit,
Lust zu erleben. Etwa dient das Stillen primir der Nahrungsaufnahme des Babys,
es entwickelt jedoch auch bedingt durch die sexuelle Funktion der Brust eine se-
xuell stimulierende Erfahrung. Pointiert formuliert Laplanche, dass die sexuelle
Lust nicht durch die Anlage, sondern durch die Befriedigung entsteht. Die Be-
deutung des Anderen ist demnach ein zentraler Angelpunke in diesem beziehungs-
psychologischen Ansatz der Entstehung menschlicher Sexualitit.

Ausgehend davon beschreibt Ilka Quindeau das Begehren des Anderen als zen-
tral bedeutsam fiir die Beziechung zwischen dem Erwachsenen und dem Siugling.
»Das Begehren des Erwachsenen richtet sich als Anspruch auf den Siugling. Auf
diesen Anspruch antwortet das Kind mit der Entstehung seines eigenen infantil-
sexuellen Begehrens. Der Konstitutionsprozess der Sexualitidt und dariiber hinaus
der gesamt psychischen Strukeur kénnte (...) formuliert werden mit (...) >weil ich
begehrt werde, bin ich« (Quindeau 2010, S.8). Somit ist das sexuelle Begehren
weder ein aus dem Inneren kommender Prozess, also etwas genetisch angelegtes,
noch ist der Einzelne Schopfer seines Begehrens. Vielmehr versteht Quindeau jedes
Begehren als Antwort auf das Begehrtwerden. Nicht nur im Siuglingsalter, sondern
auch im Erwachsenenalter, antwortet jedes Begehren auf diese frithen internali-
sierten Szenen des Begehrtwerdens von Vater, Mutter oder primirer Bezugsperson.

Das Freud’sche Phasenmodell wurde im Lauf der Weiterentwicklung dahin-
gehend kritisiert, dass es deterministisch und normativ sei. Diese verschiedenen
Modalititen der kindlichen Befriedigung sind jedoch nicht rein normativ zu ver-
stehen, sie stellen Stationen der Sexualentwicklung dar. Befriedigungserfahrungen,
die ein Kind mit den primiren Bezugspersonen erwirbe, bilden sich zu spezifischen
Befriedigungsmustern aus. Diese prigen die Erwartungen an zukiinftige Befriedi-
gungen (Quindeau 2014). Im Laufe des Lebens werden die Befriedigungsmuster
laufend innerhalb eines bestimmten Rahmens umgeschrieben. Nach Quindeau
(2014) werden die Befriedigungserfahrungen kérperlich eingeschrieben und bil-
den eine Art Kérpergedichtnis.

In den ersten Lebensmonaten sind die Interaktionen eines Kindes mit sei-
nen Bezugspersonen zumeist kérperbezogen. Die unzihligen Wiederholun-
gen dieser sensumotorischen Interaktionserfahrungen schlagen sich in einer Art
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Korpergedichtnis nieder und strukturieren dariiber hinaus den Kérper und seine
Wahrnehmungsfihigkeiten. Die Bildung des sexuellen Kérpers vollzieht sich eben-
falls auf der Grundlage von Korpererinnerungen und durch die Herausbildung von
erogenen Zonen. Mit diesem Begriff bezeichnet Freud »eine Haut- oder Schleim-
hautstelle, an der Reizungen von gewisser Art eine Lustempfindung von bestimm-
ter Qualitit hervorrufen« (Freud 1905, S.84). Entscheidend ist, dass diese Lust-
empfindung nicht an einer bestimmten Korperstelle haftet, sondern durch das
Einwirken einer anderen Person entsteht. Diese »Anlehnung« (Quindeau 2010,
S.11) ist ein wesentliches Merkmal der infantilen Sexualitdt und pridestiniert be-
stimmte Korperstellen als erogene Zonen. Jeder Siugling macht spezifische Er-
fahrungen im Umgang mit seinen Eltern und bildet daher spezifische erogene
Zonen aus. Sexuelle Erregbarkeit begriindet sich gemifd dieser Sichtweise nicht
in besonderen physiologischen Bedingungen einzelner Kérperzonen, sondern in
unbewussten Erinnerungen, die bei der Stimulierung erogener Zonen aktiviert
werden konnen. Sexuelle Erregung kann aber auch durch Phantasie und Erinne-
rungen ausgeldst werden, welche sich in den psychosexuellen Entwicklungspha-
sen etabliert haben.

Die Oralerotik

Die erste Sexualbetitigung des Kindes besteht im Einverleiben, im Saugen und
Lutschen an Objekten. Zunichst tritt dieses Bediirfnis mit der Nahrungsaufnahme
zusammen auf, spiter wird es von ihr losgelost und somit unabhingig. Wihrend
der Hunger durch die Nahrungsaufnahme gestillt werden kann, bleibt die Lust
am Saugen und Lutschen unstillbar. Sie tritt immer wieder von neuem auf. Diese
prinzipielle Unstillbarkeit unterscheidet die Lust, und damit das Sexuelle, vom
Bediirfnis (Quindeau 2014). Durch diese Befriedigungserfahrung wird der kind-
liche Korper mit Erregbarkeit ausgestattet, die erogenen Zonen bilden sich. Zu-
nichst die Mund-Lippenregion. Die Brust, laut Freud das erste Objeke des Se-
xualtriebs, wird im Laufe des Lebens vielfiltig gewandelt und ersetzt. Durch das
Saugen am Finger wird der Lustgewinn unabhingig von der Auflenwelt. Diese
Unabhingigkeit, die Autoerotik, ist zentrales Kennzeichen fiir die kindliche Se-
xualitit: am eigenen Korper werden die Objekte der Sexualitit gesucht und ge-
funden. Neben dem Saugen und Lutschen ist auch das Einverleiben von Objek-
ten ein wesentlicher Bestandteil der Oralerotik. Indem sich das Kind die Objekte
einverleibt, wird es eins mit ihnen. Zu den oralen Lustmodalititen kdnnen sich
ebenso oral-sadistische Varianten gesellen, das Kind beifit z. B. die Brust nicht aus
Aggression, sondern aus Lust. Hier zeigt sich auch, dass Begehren und Verbot mit-
einander verwoben sind. Das BeifSen des Siuglings beim Stillen fiihrt dazu, dass
die Mutter ihm die Brust entzieht und das lustvolle Spiel unterbricht. Die Lust
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des Kindes wird dadurch jedoch nicht aufgeldst, sondern vielmehr wird der Er-
regungszustand aufrechterhalten. Durch den Aufschub trigt das Verbot dazu bei,
dass die Lust intensiviert wird (Quindeau 2014).

Die Oralerotik bleibt in unterschiedlichen Variationen bis ans Lebensende be-
stehen, in aktiver oder passiver Form beim Kiissen, Beiffen und Saugen. Weiters das
Schlucken und Einverleiben, was sich bei oral-genitalen Sexualpraktiken ebenso
zeigt, wie beim Essen und Trinken. Orale Modi finden sich auch bei lustvollen
Auflsungs- oder Verschmelzungsphantasien (Quindeau 2014). Neben den Lust-
modalititen gibt es auch spezifische orale Angste. Diese zeigen sich bei Kindern
in der Angst gefressen/einverleibt zu werden.

Die Analerotik

Nach Freud entwickelt sich die infantile Sexualitit weiter entlang der elementaren
organischen Bediirfnisse. Was sich bei der Nahrungsaufnahme schon gezeigt hat,
wiederholt sich auch teils bei den Ausscheidungen. Auch durch das Entleeren der
Blase und des Darmes bilden sich erogene Zonen aus. Lustempfindungen begleiten
diese Ausscheidungsvorginge und werden dann von diesen unabhingig. Neben
der Exkretionslust kann auch die Lust am Anblick und am Geruch eine Rolle
spielen. Im Unterschied zu den oralen Lustempfindungen, welche meist unver-
dndert in die erwachsene Sexualitit eingehen, sind die analen Lustempfindungen
nach Abraham (1924, zit. nach Quindeau 2014) stirker von der Verdringung und
Umwandlung betroffen. Charakteristisch fiir die Analerotik ist nach Abraham die
Spannungslust. Diese kommt durch die kindliche Erfahrung zustande, dass nicht
nur die Ausscheidungsvorginge an sich lustvoll sind, sondern auch das Zuriick-
halten der Ausscheidung, da es zu einer verstirkten Reizung der Darmschleimhaut
fithre. Die Retention intensiviert die Lustempfindung beim Ausscheiden. Inten-
sivierung durch Zuriickhalten gilt nicht nur fiir Ausscheidungsvorginge, sondern
findet sich bei jeder Form des Hinausschiebens von Lustempfinden.

Nach Freud (1905) wird der Darminhalt zunichst als Teil des eigenen Kérpers
behandelt. Er ist das erste Geschenk. Das Hergeben macht sich das Kind dem Er-
wachsenen gegeniiber gefiigig, durch die Verweigerung zeigt es sich widerstindig.
Otto Fenichel (zit. nach Quindeau 2014) weist 1974 darauf hin, dass der Kot zuerst
zum eigenen Korper gehére und dann in ein dufleres Objekt all dessen verwandelt
werde, was verloren gehen kann. Er stehe somit einerseits fiir Besitz und duflere
Dinge, die Ich-Qualitit haben. Zum anderen fiir einen Teil des eigenen Kérpers,
der verloren geht. Mit der Beherrschung des Sphinkter, dem SchlieBmuskel von
Blase und After, ist fiir das Kind ein Gefiihl von sozialer Macht verbunden. Dies
schldgt sich in Szenarien der Reinlichkeitserziechung nieder. Unabhingig, wie die
Sauberkeitserziechung durchgefiihrt wird, liberal oder rigide — betrachtet man sie
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im Lichte der soeben beschriebenen Lustempfindungen beim Ausscheiden und
Zuriickhalten, wird deutlich, dass es sich dabei nicht nur um Macht und Kon-
trolle handelt, sondern auch um eine Variante des Liebesspiels: Erwachsene tiber-
nehmen die Rolle der Verfiihrers des Kindes. Das »Liebesspiel« besteht nicht in
der konkreten Berithrung des Kindes, als vielmehr in der »Interaktion rund ums
Toépfchen«. Die Vorginge des Zuriickhaltens und Ausscheidens sind Gegenstand
des Beziechungsgeschehens und werden verbal und gestisch kommentiert. Beab-
sichtigt oder nicht, werden zugleich Lustempfindungen des Kindes angesprochen,
unterstiitzt oder getadelt. Aus den Produkeen der Ausscheidungsvorginge Lust zu
gewinnen, ist jedoch verboten. Hier muss das Kind eine erste Verdringung voll-
ziehen, das Anale wird ein Symbol fiir das Unerwiinschte, zu Verwerfende. Es
wird verschiedenen Umwandlungen unterzogen, die es unkenntlich machen sol-
len. Die hohe Symbolik des Stuhlganges bleibt in unserer Gesellschaft als Uber-
rest der einstigen Lustmdglichkeit verstellt erhalten.

Auch bei der Analerotik gibt es eine spezifische Form charakteristischer Angste.
Die Angst, seiner Eingeweide beraubt zu werden, Angst vor Macht, Unterwer-
fung und Vergeltung.

Fallvignette Teo:

Teo wurde mir im Alter von 5 Jahren vorgestellt. Er lebt bei Pflegeeltern. Teo wurde
mit 12 Wochen seinen leiblichen Eltern abgenommen, schon in der Schwanger-
schaft beherrschte eine gewalttitige Atmosphire die elterliche Paarbeziehung,
weshalb die schwangere Mutter zeitweilig ein Mutter-Kind-Heim aufsuchte. Das
Paar wurde nach Teos Geburt obdachlos, der Vater drohte mit der Entfithrung
des neugeborenen Sohnes in sein Herkunftsland. Hier schritt das Jugendamt ein
und brachte den hoch irritierbaren Siugling bei Pflegeeltern unter. Anlass, sich
an mich zu wenden, war das extrem aggressive Verhalten von Teo gleichermaflen
gegeniiber Kindern und Erwachsenen. Ein psychologischer Test beschreibt ihn als
strukturell gestortes, inneren und dufleren Reizen ausgeliefertes Kind, die Grenzen
zwischen Innen und Auflen, zwischen Selbst und Objeke seien briichig, er neige
zu Impulsdurchbriichen und verletze andere verbal und titlich.

Teo ist ein hiibsches dunkelhaariges Kind. Er begriif$t mich gleich mit »Hallo,
du Lulligackifurzi«. Die ersten Stunden verlaufen sehr unruhig, er kann nicht im
Raum bleiben und muss sich immer wieder versichern, dass seine Pflegemutter
noch im Warteraum auf ihn wartet. Auf Begrenzungen meinerseits reagiert er
mit Impulsdurchbriichen, er beschimpft mich mit »du Scheifffrau« und anderen
analen Kraftausdriicken. Er attackiert mich auch, oft komme ich aus seinen The-
rapiestunden mit blutigen Kratzern und Zwickspuren. Ich versuche strukeurie-
rend einzugreifen, seine innere Aufregung in Verbindung mit Trennung, meinem
»Nein« zu verstehen und ihm die Méglichkeit der Wiedergutmachung anzubieten,
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indem er mich nach einer Attacke mit bunten Kinderpflastern verbindet. All-
mihlich kann er sich Spielmaterial zuwenden, er entdeckt die Kugelbahn. Ge-
schickt baut er diese Stunde um Stunde in neuer Konstellation auf. Er nimmt
zuerst grofle Murmeln,
die nicht in der Bahn
rollen kénnen und eine
Sperre bilden. Das sind
die Bademeister. Dann
kommen die Kinder, alle
kleinen Murmeln hinter-
einander aufgereiht, zum
Rutschen dran. Sie bil-
den eine lange Schlange.
Erst wenn die Bademeis-
ter die Rutsche freigeben,
diirfen die Kinder mit
lautem Geriusch losrol-
len (Abb.1). Sie landen
im groflen Schwimm-
becken (Abb.2). Dazu
hipft Teo aufgeregt
herum und flattert mit
dem Armen. Diese Er-
regung bzw. der Span-
nungsaufbau und die
darauf erfolgende Ab-
fuhr reduziert seine An-
getriebenheit und Im-
pulsivitit, wir spielen
das Wasserrutsche-Spiel
viele Stunden. Und wir
phantasieren, wie es in echt wire, wenn wir gemeinsam in diversen Wiener Bi-
dern rutschen wiirden.

Die Wasserrutsche verwandelt sich im Laufe der Zeit in sein Inneres, sie ist
der Weg der Verdauung vom Mund durch seinen Kérper bis ins WC. Teo »frisst
angekackte Windeln, Miillsicke und verdorbenes Essenc, alles muss in ihm ste-
ckenbleiben, bis er die Schleusen/SchliefSmuskel-Murmeln entfernt. Nun kommt
alles wieder aus ihm heraus — in Murmelform und verdaut. Teo springt und flattert
dazu, und furzt. Jede Stunde muss er nun auch auf die Toilette hinaus laufen. Ich
soll vor der Klotiire stehenbleiben und ihn bewachen, damit ihn keiner stiehlt —
und ihm keiner etwas stiehlt.
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Die Urethralerorik

Eine besondere Rolle spielt die auf den Harn beziehungsweise auf das Urinieren
bezogene Lust. Diese Differenzierung geriet im Laufe der Zeit in Vergessenheit
und wurde meist als Form der Perversion verstanden (Quindeau 2014). Das pri-
mire Ziel der Urethralerorik besteht im Lustgewinn beim Urinieren, aber auch
wie bei der Analerotik, der Lust den Harn zuriickzuhalten. Diese Entleerungsvor-
ginge kénnen im klinisch-therapeutischen Bereich eine bedeutende Rolle spielen.
Wer kennt nicht die Situation, dass PatientInnen, wihrend einer Therapiestunde
einen unaufschiebbaren Harndrang empfinden. Ilka Quindeau scheint der im
Verstindnis der Ubertragung enthaltene Aspekt von Lust und Befriedigung von
grofler Bedeutung zu sein. Sie versteht diese Korperempfindungen nicht nur als
Form von Widerstand und Abwehr.

Die Urethralerorik ist zudem eng mit der infantilen Genitalerotik verbunden.
Beim Urinieren ist sich das Kind unweigerlich des Geschlechtsunterschiedes be-
wusst. Hier besteht die konflikthafte Entwicklungsaufgabe fiir Midchen und
Jungen darin, die omnipotente Illusion der Bisexualitit aufgeben zu miissen. Die
korperliche Unversehrtheit beider Geschlechter muss aufgegeben werden und die
Begrenztheit des eigenen Geschlechts tritt zutage. Die bisexuelle Illusion bleibt
allerdings im Unbewussten weiterhin wirksam und zeigt sich bei der Urethral-
erorik etwa darin, dass die Lust zu urinieren bei Midchen und Jungen phallische
Bedeutung haben kann.

Eine weitere Bedeutung, die ebenfalls bei beiden Geschlechtern zu finden ist,
ist die Vorstellung des Flieenlassens und der passiven Aufgabe von Kontrolle
beim Urinieren. So machen kleine Kinder auch absichtlich ins Bett oder in die
Hose, um Lust zu gewinnen. Spiteres Bettnissen ldsst sich nach Quindeau (2014)
cher als unbewusstes Aquivalent zum Masturbieren verstehen. Die Fihigkeit des
Fliefenlassens wird spiter hiufig auch auf die Trianen verschoben, hier kann das
Weinen als das Aufgeben von Kontrolle gesehen werden.

Haut- und Blickerotik

Die Haut ist ebenfalls eine wichtige erogene Kérperzone, die je nach subjekti-
ven Befriedigungserfahrungen unterschiedlich erregbar ist. Aus der Erregbarkeit
der Haut ergibe sich eine spezifische Berithrungslust in aktiver und passiver Aus-
prigung. Streicheln und gestreichelt werden gehort zu den elementaren Formen
des Lust- und Befriedigungserlebens. Von den Sinnesmodalititen des Riechens,
Schmeckens und Horens geht ebenfalls eine erogene Wirkung aus, die sowohl in
der infantilen, als auch in der erwachsenen Sexualitit eine zentrale Bedeutung
haben und auch kommerziell genutzt werden.
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Analog zur Beriihrungslust verhile es sich mit der Schau- und Zeigelust. Das
erotische Ziel der Schaulust besteht im Anschauen der Genitalien oder im Beob-
achten von Ausscheidungsvorgingen. Spiter l6st sich die Erregbarkeit des Auges
als sexualisiertes Sinnesorgan, das Sehen an sich kann lustspendend sein. So kann
Schaulust etwa beim Lesen oder einem Kinobesuch in einem desexualisierten Zu-
sammenhang befriedigt werden.

Komplementir zur Schaulust ist der Exhibitionismus, der oft zusammen mit
der Schaulust auftritt. Freud (1915) fithrt dies darauf zuriick, dass beiden dasselbe
Sexualziel, nimlich sich selbst anzuschauen, zugrundeliegt. Die Lust beim Exhibi-
tionismus ist mit einer temporiren Zunahme des Selbstgefiihls verbunden, die
dadurch erreicht wird, dass andere das Subjekt anschauen. Wihrend der Exhibi-
tionismus in frither Kindheit bei beiden Geschlechtern auf ein Vorzeigen der Ge-
nitalien und anderer erogener Zonen abzielt, bleibt er nach Fenichel (1974) in
der weiteren Entwicklung auf das Genitale fixiert. Der Exhibitionismus ist nar-
zisstischer als alle anderen Partialtriebe, der vor allem in der Internetpornogra-

phie ausgelebt wird.

Fallvignette Teo:

Kehren wir zuriick zu Teo, der mittlerweile in die Schule gekommen ist. Und den
Geschlechtsunterschied entdecke hat. Er mochte seine Pllegeeltern aufs WC und
ins Bad begleiten, »Lullifurzimomispatzi« ist sein neues Begriiffungswort an mich.
Die kognitiv beeintrichtigten Kinder in seiner integrativ gefiithrten Klasse verfolgt
er ebenfalls auf die Toilette, er will mit ihnen »Momis« und »Spatzis« anschauen.
Er entkleidet sich manchmal im Unterriche, zeigt sein Genitale und will das der
anderen sehen. Die Schulkolleglnnen kénnen sich nicht wehren, die Pidagogin-
nen sind rat- und machdos. Auch mir greift er immer wieder, ganz beildufig, auf
die Briiste. Einen Rock ziche ich schon seit lingerem nicht mehr am Wochentag
seiner Stunde an. Zu sehr ist er versucht, diesen zu liipfen, um mein »Momi« zu
schen. Auch auf das Gesif§ greift er mir, was ihn sehr erregt. Seine Anniherungs-
versuche spreche ich an, ich meine, dass er mir offensichtlich nahekommen und
aufregende Sachen mit mir machen will. Dies wehrt er ab, indem er behauptet,
ich stinke, weil ich Miill gefressen habe. Die Aufklirungsbiicher interessieren ihn
nun, meine Puppen sollen alle ausgezogen werden, um ihr Geschlecht sehen zu
konnen. Er weif$ mittlerweile, dass er nicht von seinen Pflegeeltern abstammt und
die leiblichen Eltern ihn nicht versorgen konnten. Teo wirkt geordneter, der Rea-
litdt offener und zugewandter.

Doch dann werde ich von seiner Lehrerin, Hortpidagogin und der Schul-
direktorin kontaktiert: Eltern in seiner Klasse hitten sich zusammengetan und
eine Beschwerde eingereicht. Es werde der Verdacht auf sexuellen Missbrauch
gedullert, eine Helferkonferenz wird einberufen. Bei dieser wurde Teo als Titer
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dargestellt, der seinerseits ein Opfer sein miisse. Meine Versuche, seiner Exhibi-
tionslust Normalitdt zuzugestehen, wurden ignoriert und eine Interventionsstelle
fur Missbrauchsopfer beigezogen. Teo musste sich einer psychologischen Testung
unterzichen, die eine Autismus-Spektrum-Stérung diagnostizierte. So konnte die
Fixierung auf das Genitale von der Schule besser eingeordnet werden.

Die Genitalerotik

Die Genitalerotik ist ebenso urspriinglich wie die orale oder anale, die erogenen
Zonen bleiben nebeneinander bestehen. Im Laufe der kindlichen Entwicklung ge-
schieht jedoch eine Verschiebung der Besetzung. Die anderen Korperteile geben
ihre Erogenitit an die Genitalien ab. Genitale Masturbation ist schon bei Siug-
lingen in der einfachen Reizung der Genitalien zu beobachten. In der phallischen
Phase wird kindliche Masturbation nach Fenichel (1974) erstmals mit Phantasien
verbunden, die sich auf Objekte bezichen. Gambaroff (1984) und Torok (1964)
deuten die infantile Masturbation als Form eines Separationsverhaltens, mit dem
sich das Kind von der Mutter 16st. Die Masturbation dient dem kindlichen
Wunsch nach Autonomie. So wird die infantile Sexualitit als emanzipatorischer
Akt aufgefasst, der fiir Mddchen noch wichtiger als fiir Jungen ist, da sich die Ab-
grenzung der Midchen von der Muctter deudich schwieriger gestaltet.

Quindeau (2014) betrachtet die Masturbation als »eine Form von Erinnerung,
die die nicht wiedererreichbare Befriedigung bewahrt. Auch wenn die Mastur-
bation immer aufs Neue den Verlust wiederbelebt, ermoglicht sie zugleich die
Uberwindung der Trennung« (S.58). Dies geschieht nicht nur auf dem Weg der
Phantasie, sondern auch handlungs- und kérperbezogen. Es ist auch eine Form
von »Umschrift« der elterlichen Zuwendung und Pflegeerfahrung, vom passiv Er-
lebten zum aktiv Wiederholten. Befriedigende Objektbeziehungen sind hier eine
Voraussetzung fiir die Masturbation (Spitz 1961).

Freud konzeptualisierte die phallische Sexualitit analog zur oralen, analen und
urethralen Sexualitit als Partialtrieb, also als Ausdrucksform infantiler Sexualitit,
die ja immer fiir beide Geschlechter gilt. Andererseits kennzeichnet die Phallizitit
auch die Identifizierung des Jungen mit dem Vater nach der Bewiltigung des Odi-
puskomplexes und in weiterer Folge die erwachsene minnliche Sexualitit. Diese
Doppelstellung kam aus der einseitigen Fokussierung auf die ménnliche Entwick-
lung in Freuds Zeit zustande.

Zeitgendssische Autorinnen betrachten Phallizitit als Form infantiler Se-
xualitdt, die sich bei Middchen und Buben findet. In der Entwicklung hin zur
erwachsenen Sexualitdt erfolgt bei beiden Geschlechtern die Integration der
bisexuellen Anteile, der mannlich-phallischen und der weiblich-rezeptiv/auf-
nehmenden Form. Die minnlichen und weiblichen Anteile des Genitals kénnen
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minnlich-klitoralen und weiblich-vaginalen Befriedigungsmodalititen zugeord-
net werden. Hier kommt es in der Debatte zu einem grundsitzlich bisexuellen
Charakter der Sexualitit.

Der Odipuskomplex bildet den Hohepunkt und Abschluss der phallischen
Phase der infantilen Genitalorganisation. Freud betonte die strukturbildende Rolle
in der Personlichkeitsdimension, da die Anerkennung der Begrenztheit des eige-
nen Geschlechts daraus resultiert. Gleichzeitig muss die Anerkennung der Gene-
rationendifferenz vom Kind bewiltigt werden. Hinsichtlich der Genitalorganisa-
tion ist die Gleichzeitigkeit einer homosexuellen und heterosexuellen Objektwahl
hervorzuheben. Freud unterscheidet einen positiven und einen negativen Odipus-
komplex, der, abhingig von der urspriinglichen Bisexualitit des Kindes, zusam-
men einen vollstindigen Odipuskomplex bilden. Die positive Form beschreibt die
Liebe zum gegengeschlechtlichen Elternteil und Rivalitdt gegentiber dem gleichge-
schlechtlichen Elternteil, analog zum Odipusmythos, in dem Odipus seine Mut-
ter Tokaste zur Frau nimmt und den Vater Laios totet. In der negativen Form gilt
die Liebe des Kindes dem gleichgeschlechtlichen Elternteil und die Rivalitdt dem
gegengeschlechtlichen. »Der Knabe hat nicht nur eine ambivalente Einstellung
zum Vater und eine zirtliche Objektwahl fiir die Mutter, sondern er benimmt
sich auch gleichzeitig wie ein Middchen, er zeigt die zirtich, feminine Einstellung
zum Vater und die ihr entsprechend eifersiichtig-feindselige gegeniiber der Mut-
ter« (Freud 1923, S.261). Die Objektbezichung zu beiden Elternteilen wird hier
durch die Ambivalenz der Bisexualitit deutlich.

Aus diesen Strebungen gehen bei der Auflésung des Odipuskomplexes eine
Mutter- und eine Vateridentifizierung hervor. Die Identifizierung mit dem Vater,
im Fall des Jungen, hilt das Mutterobjekt des positiven Komplexes fest und ersetzt
gleichzeitig das Vaterobjekt des negativen Odipuskomplexes. Die Identifizierung
mit der Mutter verlduft analog. Der Mechanismus der Ersetzung einer ddipalen
Objektbezichung durch Identifizierung und Introjektion des fritheren Objekts
fithre nach Freud schlieflich zur Entstehung des Uber-Ichs (1923). Das bedeutet,
dass die aufgegebene Liebesbezichung gleichsam als Introjeke in der psychischen
Struktur bewahrt bleibt. Mit dem Uber-Ich wird nach Freud auch die Wahl des
Liebesobjekts etabliert. Nach dem 6dipalen Begehren der hetero- und homosexu-
ellen Komponenten erfolgt die definitive Festlegung des Liebesobjektes zweizei-
tig — in der ddipalen Phase und in der Pubertit, wobei die erste Phase die zweite
gleichsam vorzeichnet (Quindeau 2012).

Das Ende des Odipuskomplexes sieht Freud fiir Miadchen und Jungen unter-
schiedlich. Wahrend er beim Midchen langsam versiege, weil sich kein Kind
vom Vater erfiillen lisst, zerschelle der Odipuskomplex beim Jungen an der
Katrationsdrohung. Die libidindsen Strebungen werden verdringt, sublimiert
und in zirtliche Regungen verwandelt. Im Unbewussten bleibt der Odipuskom-
plex weiterhin wirksam.
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Fallvignette Florian:

Florian wurde mir mit 9 Jahren zu Beginn der 4.VS-Klasse von seinen Eltern
vorgestellt. Der Bub, ein Einzelkind, habe Tics wie Augenzwinkern und Hiisteln,
hiufige Bauch- und Kopfschmerzen sowie massive Ein- und Durchschlafschwie-
rigkeiten. Eine Durchuntersuchung am AKH habe keine organischen Probleme
festgestellt, Psychotherapie wurde empfohlen.

Florian macht seinen Eltern seit seinem 4. Lebensjahr Sorgen. Da habe er be-
gonnen, Bubengewand und -spielzeug abzulehnen und geduflert, seinen Korper
nicht zu mogen. Er wolle ein Midchen sein und sich fortan auch so kleiden. Die
Eltern gaben diesem Wunsch zunichst ohne Bedenken nach, dies hatten sie auch
schon von anderen Kindern gehért. Florians »Phase« dauerte jedoch an, nicht nur
im Kindergarten, wo sein midchenhaftes Auferes akzeptiert wurde, sondern auch
zu Schulbeginn wollte er Kleider tragen und sein langes blondes Haar schmiicken.
Dies war den Eltern unangenehm. Der Beginn der konflikthaften Diskussionen
um Florians »tussihaftes« Auftreten begann mit der Einschulung, da er enge Klei-
dung und glitzernde Outfits bevorzugte.

Im Anamnesegesprich erzahlt die Mutter, eine zarte sportliche Frau, von einem
Abortus, bevor sie 12 Monate spiter mit Florian schwanger wurde. Dieses unge-
borene Kind sei ein Midchen gewesen. Sie erklirt sich Florians Wunsch, dem an-
deren Geschlecht anzugehéren, mit ihren eigenen Projektionen im Zusammen-
hang mit der Fehlgeburt. Sie selbst sei auch schon in Psychotherapie gewesen, es
habe jedoch nichts hinsichtlich Florians Geschlechtsidentitit bezichungsweise
ihrer konflikthaften Einstellung dazu bewirke. Sie hictte Angst vor dem Wechsel
ins Gymnasium, denn da wiirde der Bub, der keiner sein méchte, nicht mehr mit
»Samthandschuhen« behandelt werden. Spitestens dann miisse er sich in einer
minnlichen Peergroup behaupten. Derzeit hat Florian ausschliefflich Madchen
als Freundinnen, mit denen er Modeschauen veranstaltet und Songcontest spiele.
Auch am AKH wurde schon von spiterer Suizidgefahr und méglicher Hormon-
behandlung gesprochen sowie cine Sexualtherapie empfohlen. Der Vater von
Florian sieht der Zukunft jedoch gelassener entgegen. Er wirke sanft und macht
einen ruhigen, gutmiitigen Eindruck. Der Vater berichtet dann auch von Florians
Trennungsingsten und Einschlafschwierigkeiten, die die Eltern als Panikattacken
bezeichnen und die den Vater aus dem elterlichen Bett vertrieben hitten. Diese
Problematik sicht er als vordringliches Therapieziel.

Florian wirkt in der Tat auf den ersten Blick wie ein Midchen — langes, stroh-
blondes Haar, rosa Kleid und goldene Flip-Flops. Nur seine pummelige, unter-
setzte Figur passt dann doch nicht so ganz ins Bild einer » Tussi«, wie ihn die Mutter
angekiindigt hat. Sein Zwinkertic, er reifft immer wieder grof8 die Augen auf, als ob
er etwas Unheimliches zu sechen bekomme, stért und beschimt ihn. Florian erzihle
mir auch von seinen Angsten — unter Tags fiirchtet er, am Schulweg gekidnappt
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zu werden, in der Schule
konnte ihm jemand am
WC auflauern und wenn
er eingeschlafen ist, hat
er Angst vor Einbre-
chern. Mit dem Vater
raufe er gerne, bei der
Mutter hat er Angst, er
konne ihr mit seinen
Kriften wehtun.

Florian stellt sich
selbst als Midchen mit
zwei Herzen dar. Ich bin
sofort von dieser Sym-
bolik beriihrt, schla-
gen doch offenbar zwei
Herzen in seiner Brust
(Abb.3).

In der verzauberten
Familie zeichnet er sich
als Meerjungfrau, halb
Mensch und halb Fisch
(Abb. 4). Seine Mutter
ist eine Hexe mit mich-
tigem Besen, der Vater
eine Schlange mit spit-
zen Zihnen. Ich habe
sofort die Assoziation,
dass hier die Mutter den
Penis besitzt, der Vater
jedoch aggressive Vam-
pirzihne. Beide Eltern-
figuren wirken bedroh-
lich auf mich, ich frage
mich, wer hier wen ver-
zaubert hat.

Auch im Blumenbild
(Abb.s) tritt das Thema
unterdriickter Aggres-

sion zum Vorschein, hier hat die Rose keine Stacheln und steht im Schatten
eines Nussbaumes. Der Bach wirkt wie ein Tornado auf mich, er scheint die
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Baum-Blumen-Symbiose jedoch noch nicht erfasst zu haben. Am anderen Ufer
wartet jedoch ein Busch. Ob da nicht etwas im Busch ist?

Florian bevorzugt in den Therapiestunden wilde Spiele, er will sich mit mir
messen. Hier scheint er keine Angst haben zu miissen, sein weibliches Gegeniiber
zu verletzen. Wir spielen Dart, Tischfuf$ball, Flipkick und Fuf8ball. Um sich bes-
ser bewegen zu konnen, legt Florian seine Armbiander und Halsketten mit allerlei
»Klunker« dran ab. Er trigt auch keine Ohrringe mehr. Zunehmend entsteht bei
mir der Eindruck, dass er seine minnlichen Anteile in der Therapie ausprobiert
und Gefallen am Kriftemessen mit mir gefunden hat. Doch die Mutter schicke
E-Mails und SMS, die von Konflikten ums Outfit und Schlafengehen handeln
und die ich mit ihrem Sohn besprechen soll. Sie hilt mich auf Trab und hat so
einen Fuff im Therapiezimmer. Ich scheine die Exklusivitit der Bezichung zwischen
Florian und seiner Mutter zu bedrohen und denke mir mittlerweile, indem sie
Florian »entminnlicht, liegt sie nicht mit dem Sohn — wie bei Odipus — im Bett,
sondern mit einer Tochter. Die symbiotische Dynamik hitte nicht solche Brisanz.
Doch wie steht es um den Vater und seine Rolle in diesem Mutter-Sohn-Drama?

mochte Florian zunichst auf der rosa |
Wiese bleiben, zu hoch und unerreich-
bar erscheint ihm der Berg mit seinem
michtigen Gipfelkreuz. Mit einer Spitz-
hacke ausgestattet, beginnt er diesen
dann doch zu erklimmen. Das sprode
Gestein bricht unter den Hackenschli-
gen weg und er muss sich den Weg nach
oben mithsam erkimpfen. Am Gipfel
blast ein eisiger Wind, er kann aufgrund
dichten Nebels nichts sehen und méchte
so schnell als méglich wieder weg. Also
rutscht er am »Popo« den Berg hinunter
und geht dann zu McDonalds, um mit
seiner Mutter einen heiflen Kakao zu
trinken. In dieser Imagination scheintes
Florian um die Bisexualitit zu gehen. Er
will sich nicht fiir ein Geschlecht entscheiden miissen, die Weiblichkeit wirkt ge-
miitich und unecht, die Minnlichkeit anstrengend und gefihrlich. Florian zeigt,
indem er den Berg ersteigen will, dass es in ihm ein Bediirfnis nach Mannlichkeit
gibt. Doch scheint dies keinen tragfihigen Untergrund zu bekommen, alles scheint
zu brockeln, er erfihrt keinen Halt in seinem Bediirfnis. Mir dringt sich der Ge-
danke auf, dass wohl beide Eltern unbewusst den Wunsch, eine Tochter zu haben,
an Florian weitergegeben haben und er sich nun, an der Schwelle zur Adoleszenz,

In der Imagination »Berg« (Abb. 6) — 3 =
°
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nicht entscheiden kann oder will. Vom Vater, der gutmiitig auf all seine Wiinsche
nach midchenhaften Outfits eingeht, bekommt er zu wenig minnliche Angebote.
Darum scheint die Identifikation so anstrengend und das Rivalisieren mit anderen
Buben zu gefihrlich fiir Florian zu sein.

Im Laufe der Therapiesitzungen entdeckt auch Florian die Glasmurmeln, er
verwendet diese jedoch in Kombination mit einem Holzschwert als Geschof3e, die
seine Armee gegen mich und meine Armee am Boden abfeuert. Spontan lasse ich
ihn das Motiv »Kugel«
(Abb.7) imaginieren:
diese ist aus Stein, glact
und warm, so grof§ wie
ein Fuflball. Sie leuch-
tet in Pink, Tiirkis und
Violett. Diese Kugel be-
findet sich in der Mitte
eines unendlichen Rau-
mes, sie ist auf einem So-
ckel befestigt. Die Kugel
ist nicht vom Sockel zu
trennen, es gibt dazu
kein Werkzeug. Wozu
auch sollte man die Kugel runter bekommen wollen? Der Boden des Raumes be-
steht aus Wolken, wenn man ein Loch gribt, fiele man in die Unendlichkeit. Hier
driicke der Bub seine Symbiose mit der Mutter aus. Wiirde er sich von ihr 16sen,
zerbricht die Ganzheit. Er fiele von der festen Verankerung in die Haltlosigkeit,
was Florians Verlustingste erklirt. Im »zur Verfiigung stellen« eines gut ausgestat-
teten Werkzeugkastens definiere ich meine Rolle in der Therapie fortan.

Abb.~7

Die Urszene

Kurz méchte ich noch auf die Urszene eingehen, die der bereits erwihnten An-
etkennung der Generationendifferenz zugrunde liegt. Da sexuelle Erregung unab-
hingig von der Reizaktivierung abliuft und durch Phantasien und Erinnerungen
ausgeldst werden und durch sinnliche Wahrnehmung intensiviert werden kann, ist
die kindliche Beschiftigung mit der Urszene nicht an real Erlebtes gebunden. Vor
dem Hintergrund von Laplanches »allgemeiner Verfithrungstheorie« wird die Ur-
szene hier als Prototyp sexueller Phantasien verstanden, die durch die »ritselhaften
Botschaften« hervorgerufen werden. Die konkreten Wahrnehmungen der Interak-
tionserfahrungen der Eltern oder anderer Erwachsener werden genauso verarbeitet,
wie die unbewusste Dimension der Eltern-Kind-Triade. Die Eltern miissen in ihrer
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exklusiven Beziehung »in Ruhe gelassen« werden kénnen. Das Kind muss sich von
ihnen abwenden kénnen, um den édipalen Konflikt zu bewiltigen. Diese Urszene-
Phantasien bleiben jedoch ein Leben lang bestehen und verindern sich im Laufe
der kindlichen und erwachsenen Entwicklung. Sie unterliegen eine permanen-
ten Prozess nachtriglicher »Umschriften« (Quindeau), analog den Erinnerungen.

Genitale Sexualitit und Adoleszenz

Der Lebensabschnitt der Adoleszenz beinhaltet biologische und psychosoziale Ver-
dnderungen und hat fiir die psychosexuelle Entwicklung eine zentrale Bedeutung.
Die kérperlichen Reifungsprozesse mit dem Eintreten der Menstruation und dem
Auftreten von Ejakulationen fithren zur Neuorganisation der infantilen Sexualitit.

Wesentliche Kernaufgabe ist die Ablosung von den primiren Liebesobjekten
und die Wiederbelebung sowie Bewiltigung des ddipalen Konfliktes. Die Adoles-
zenz bietet somit die Mdglichkeit einer »zweiten Chance« ungiinstige Einfliisse
der fritheren Entwicklung zu kompensieren beziehungsweise zu modifizieren. Die
Jugendlichen miissen sich von den primiren Liebesobjekten loslésen und den er-
neut aktivierten ddipalen Konflikten auf andere Weise begegnen. Ziel ist, die nar-
zisstischen und bisexuellen Strebungen zu tiberwinden, um der Heterosexualitit
und Objekdiebe zum Durchbruch zu verhelfen und in der Suche nach auflerfa-
milidren Liebesobjekten zu befriedigen (Eissler 1958; erwdhnt werden muss aller-
dings, dass Eissler eine homosexuelle Objektwahl gar nicht erst in Betracht zieht).

Die Sexualitit steht nun auch in einem interpersonalen Zusammenhang, denn
das sexuelle Handeln und Erleben beruht nun auf Wechselseitigkeit. Die infantile
Sexualitit ist aufgrund des Inzesttabus ja autoerotisch. Der polymorph-perverse,
vielfiltige Charakeer der infantilen Sexualitit wird jedoch den gesellschaftlichen
Ordnungsvorstellungen unterworfen, die erwachsene Sexualitdt wird mit der bis
dahin unerreichten Lust, dem Orgasmus der genitalen Sexualitit belohnt.

Nach Quindeau (2014) stellt die Adoleszenz keinen Neuanfang dar. Sie kann
vielmehr als Knotenpunkt innerhalb des Entwicklungsverlaufs verstanden werden,
an dem sich verschiedene Umschriften biindeln. Die »ritselhaften Botschaften«
werden vor dem Hintergrund der kérpetlichen, insbesondere der genitalen Ent-
wicklung neu interpretiert und kénnen so zu neuen Antworten fithren. Sozialisa-
tionserfahrungen kénnen mit diesem Konzept als Einschreibungen in den Kér-
per aufgefasst werden. Die korperlichen Verinderungen wihrend der Adoleszenz
werden so nicht nur als endogen-reifungsbedingt verstanden, sondern ebenso als
abhingig von psychischen und sozialen Faktoren.

Der Psychoanalytiker Robert Stoller (1968) nennt die Summe der Erfahrun-
gen, die im Zusammenhang mit der kindlichen Sexualitdt gemacht wurden, etwa
das Zulassen von Sinnlichkeit, Erfahrungen von Bediirfnisbefriedigung und
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zumutbaren Enttiuschungen einschlieflich der damit verbundenen Angste und
Konflikte, Microdots. Unter diesen Microdots versteht Stoller die verdichteten
biografischen Erfahrungen, die wie ein Drehbuch sexuelles Verlangen, Phantasien,
Verhalten und auch sexuelle Perversionen organisieren. Die Erotik jeder Frau und
jedes Mannes wird durch solche Microdots bestimmt, also auch die Vorliebe fiir
einen bestimmten Typ. Microdots sind jedoch immer unbewusst und bezichen
sich auf frithere Erfahrungen. Sie sind Liebesentwiirfe, die vor allem in der Ado-
leszenz und in neuen Beziehungen modifiziert, fort- und umgeschrieben werden
konnen. Sie werden in der Pubertit sexualisiert. Sehnsiichte, Wiinsche und Angste
werden in dieser Zeit mit sexuellen Affekten angereichert. Die Effekte der frith-
kindlichen Sozialisation werden nun deutlich.

Fallvignette Roni:

Die 13-jihrige Roni lebt zusammen mit ihren indischstimmigen Eltern. Sie hat
keine Geschwister und sieht aus wie ein typisch indisches Midchen mit ihrem
langen, geflochtenen Zopf und dunklem Teint. Roni wurde vorstellig, da sie in
der 1. Klasse Gymnasium, also mit 11 Jahren, eine derartige Auflenseiterposition
innehatte, dass die Eltern sie bereits die Schule wechseln lieflen. Aber auch in der
neuen Schule ging es ihr nicht gut und sie fand keinen Zugang zur Peergruppe.
Thre Noten wurden rapide schlechter, sie hatte am Sonntagabend stets Bauch-
schmerzen. Ein medizinischer Check ergab nichts Organisches.

Roni war ein Frithchen in der 33. Woche, mit 1300 Gramm so klein und zart,
dass die Mutter lange Angst um ihr Gedeihen und Weiterleben hatte. Sie sei »lang
und diinn wie ein Knochen« gewesen. Da es keine Verwandten in Wien gab, re-
duzierte Ronis Vater seine Arbeitszeiten, um seiner Frau bei der Kinderpflege zu
helfen. Roni konnte erst spit gehen und sprechen, was auf ihre Zweisprachigkeit
zuriickgefiihrt wurde. Die gesamte Familie lebt isoliert, auch die Eltern haben
keine Freunde. Roni lernt in ihrer Freizeit und hatte bisher immer sehr gute Noten.
Der Besuch im buddhistischen Tempel am Wochenende ist der einzige Aufen-
kontakt der Familie. Die Mutter weint viel im Erstgesprich, sie wirkt depressiv
und spricht trotz ihrer langen Zeit in Wien kaum Deutsch.

Roni hatte bereits mit 9 Jahren ihre Menarche, sie ist nun ein eher starkes, kor-
perlich weit entwickeltes Middchen. Aufgrund einer muskulidren Hypotonie kann
sie weder Radfahren, noch schwimmen, auch das Laufen gehe nicht, weshalb sie
im Turnunterricht ebenfalls eine Auf8enseiterposition einnimmt. Roni weigert sich
Kleider und indische Saris an Festtagen zu tragen, sie kleide sich mit tibergrofSem
»Schlappergewands, so die Eltern, was ihnen auch Sorgen fiir die Zukunft ihrer
Tochter bereitet.

Schon in der ersten Stunde, in der ein nervéses Middchen mit langem Zopf
vor mir sitzt, bittet Roni mir am Ende ein YouTube-Video ihres Lieblingssingers
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zeigen zu diirfen. Darin ist er als Gott mit § Tiergesichtern zu sehen. Roni ist ein
Profi, was indische Gottheiten anbelangt. Ich kenne mich im weiteren Therapie-
verlauf oft nicht aus, ob sie mir einen Gott schon vorgestellt hat, oder nicht. Thre
Welt scheint eine véllig andere als meine zu sein.

So wie die Eltern, scheint auch Roni »am Sprung« zu sein. Entweder werde sie
spiter in London, oder in Indien leben. Hier kann sie sich keine Zukunft vorstel-
len. Thre Blume (Abb. 8)
stellt eine Seerose dar,
die am Wasser eines in-
dischen Flusses treibt
und auf der ein Gott
sitzt. Westliche Musik
mag sie nicht, westli-
ches Essen schmeckt
ihr nicht, meine Gesell-
schaftsspiele kennt sie
alle nicht. Uns bleibt
zu Beginn der Thera-
pie nicht viel Gemein-
sames, diese Schwierig-
keit gibt es wohl auch
mit den Jugendlichen in
ihrer Klasse. Und Roni
hinterlisst nach ihrer
Stunde einen beiflenden
Geruch, den ich kaum
ertrage.

In Zusammenarbeit
mit der Sozialarbeiterin
kann die Mutter einen
Deutschkurs besuchen,
in Telefonaten mit dem
Klassenvorstand versucht
dieser, die Isolation des Midchens zu erfassen und die Klassengemeinschaft in
Folge zu stirken. Auf die muskulire Hypotonie wird erstmals im Unterricht Riick-
sicht genommen. Roni verdndert ihr Outfit, sie hat weiblichere Leibchen an und
benutzt zu meiner Erleichterung ein Deo.

In der Imagination » Tierfamilie« (Abb. 9) stehen eine Elefantenmutter und ihr
Junges am Ufer der Donau und bespritzen sich mit Wasser. Dann kommt der Vater
mit frischen Bananen im Maul und alle drei beginnen in der Wiese nahe dem Fluss
zu essen. Im Hintergrund befindet sich ein groffer Urwald aus dem ein Geridusch

Abb. 8
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zu horen ist — ein Ruf dhnlich einem Affenschrei. Das Elefantenjunge hebt den
Kopf und sicht einen Dschungel-Jungen, der sich an Lianen schwingend auf sie
zubewegt. Er hat bis auf einen Lendenschurz nichts an. Die Elefantenmutter ist
geschocke und befiehlt dem Kind, mit gesenktem Kopf weiter zu essen und den
Dschungel-Jungen zu ignorieren. Der Vater hat alles gesehen und versucht, die
Mutter zu beruhigen. Sie essen weiter. Dann geht das Elefantenjunge alleine in
den Fluss und watet ihn
langsam stromabwirts
entlang, bis es um eine
Kurve biegt und aufler-
halb der Sicht seiner El-
tern stehenbleibt. Es
sucht den Dschungel-
Jungen, doch der bleibt
verschwunden.

Roni, die nicht gut
zeichnen kann und
dies meist verweigert,
mochte die Imagination,
die sie sehr genossen hat,
mit Ton darstellen. Sie macht eine Skulptur eines Elefanten, dabei plagt sie sich
sehr und ist unzufrieden mit ihrem Ergebnis. Das sehe nicht wie ein Elefant aus,
cher wie ein Alien. Ich sehe jedoch zwei Figuren darin (Abb. 10): die Linke strebt
weg, die Rechte hilt fest.

Dies ist ein schénes Symbol fiir die emotionalen Schaukelbewegungen in der
Adoleszenz.

Abb. 10
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Wirksamkeit und Nachhaltigkeit von

Katathym Imaginativer Psychotherapie
(KIP) bei Jugendlichen

Teil 1 der Studienergebnisse — Daten zum Zeitpunkt
des Studienbeginns

Brigitte Fiala-Baumann, Eva Binninger-Huber
Universitit Innsbruck

I. Einleitung

1. Uberblick Inhalt

In diesem Artikel sollen die ersten Ergebnisse einer naturalistischen Langsschnitt-
studie iiber die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit der Katathym Imaginativer Psy-
chotherapie (KIP) bei Jugendlichen vorgestellt werden. Das Datenmaterial umfasst
quantitative und qualitative Daten und ist relativ umfangreich. Es werden daher in
diesem Artikel die Ergebnisse des ersten Messzeitpunktes, also des Studienbeginns
vorgestellt. Auch soll zuvor ein Einblick tiber die untersuchten Gruppen sowie die
verwendeten Instrumente gegeben werden. Es werden bereits zu Beginn der Studie
einige Resultate (Sympromatik, Bezichungsgestaltung, Vaterthema) sichtbar, die im
Verlauf der Untersuchung weiterverfolgt werden sollen. Ein wichtiger Teil der Studie
istauch der Einsatz des KIP-spezifischen Motivs »Blume«im psychotherapeutischen
Verlauf. Das Blumenmotiv, auch »Blumentest« (Leuner 1985), wurde dabei zu dia-
gnostischen Zwecken halbjihrlich tiber ein Jahr, also insgesamt dreimal eingestellt.

2. Uberblick Forschungsstand

Die psychotherapeutische Arbeit mit Kindern und Jugendlichen steht in den letz-
ten Jahren vermehrt im Interesse der Offentlichkeit. Einerseits nehmen mehr El-
tern Hilfe in Form von psychotherapeutischer Behandlung in Anspruch, ande-
rerseits lsst sich im klinischen Alltag (Wienand 2012, S.279) eine zunechmende
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Unsicherheit der Bezugspersonen in Bezug auf das Erziehungsverhalten beobach-
ten. Auch wird diskutiert, ob es eine Zunahme an (schweren) Storungsbildern bei
Jugendlichen gibt (Sevecke etal. 2014) und es steigt die Anzahl an Publikationen
im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie. So fithrten Abass etal.
(2013) eine Metaanalyse durch, in welche 11 psychodynamische Kurzzeitpsychothe-
rapien mit Kindern und Jugendlichen Eingang fanden. Eine weitere Metaanalyse
von Zhou etal. (2015) umfasste 52 Studien zu Depressionen bei Kindern und Ju-
gendlichen mit unterschiedlichen Psychotherapierichtungen.

Die 6ffentliche Hand zollt dem Rechnung (TLP-Report 2012): In Tirol etwa
wurden 2009 115 Minderjihrige tiber das »Tiroler Modellg, ein Sachleistungsan-
gebot fiir Psychotherapie der Tiroler Gebietskrankenkasse behandelt (die TGKK
ist derzeit der grofite Versorger im Bereich Psychotherapie, die kleineren Kassen
holen allerdings auf). 2011 waren es schon 233 Kinder und Jugendliche, die iiber
das Tiroler Modell behandelt wurden.

Im Jahr 2015 (Landesversammlung des TLP 2015) fithrte die Gebietskranken-
kasse ein Zusatzkontingent fiir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen
ein, es wurden 431 Kinder und Jugendliche nach dem Sachleistungsmodell behan-
delt. Zusitzlich etablieren sich immer mehr Gruppenangebote fir Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie. Auch im Bereich der Siuglingspsychotherapie gibt
es vermehrt Angebote an Gruppen und Eltern-Kind Psychotherapie. Einige davon
(z.B. im Rahmen der »Frithen Hilfen«) werden iiber die 6ffentliche Hand finan-
ziert (BM fiir Gesundheit 2014).

Das Bundesministerium fiir Gesundheit versffentlichte 2014 eine Richtlinie
fur die psychotherapeutische Arbeit mit Siuglingen, Kindern und Jugendlichen
und legte darin wesentliche Inhalte fiir die Psychotherapie mit Sduglingen, Kin-
dern und Jugendlichen fest. Auflerdem wurde eine Weiterbildung durch entspre-
chende Curricula empfohlen.

Derzeit werden Ausbildungscurricula der verschiedenen Psychotherapieinstitute
zur Siuglings-, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie vom BM gepriift. Wer
bei einem zertifizierten Ausbildungsverein ein Curriculum absolviert, darf den
Weiterbildungstitel »Siuglings-, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/in«
tragen und wird dort in eine Liste eingetragen, die tiber das Bundesministerium
abrufbar ist. Ziel ist das Fiithren einer Gesamtliste. Diese Standards sollen dazu
dienen, die Qualitit im Bereich der Siuglings-, Kinder- und Jugendlichenpsycho-

therapie zu verbessern und abzusichern.

In der Forschung hinkt der Bereich Siuglings-, Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie leider hinterher. Es wird in diesem Bereich insgesamt weniger ge-
forscht und psychodynamische Methoden werden noch weniger beforsche als
etwa CBT-Ansitze. Fonagy (2003, S.131) bemingelt die abgehobene Einstellung

Imagination, Nr. 4/2016



42 Brigitte Fiala-Baumann, Eva Binninger-Huber

vieler Kinderpsychoanalytiker und empfiehlt Psychotherapieforschung, um zu
einer Haltung des Fragens, der Ungewissheit und der Entwicklung (»questioning,
uncertainty and progress«) zu kommen.

Eine mégliche Ursache fiir den immer noch bestehenden Mangel an Forschung
bei den tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapien und Psychoanalysen wird
darin geschen, dass kognitiv-behaviorale Verfahren hiufiger an Universitdten (also
an den Orten, an denen der Grofiteil der Evaluationsstudien durchgefiihrt wird)
prakdiziert werden. Tiefenpsychologische Lehrstiihle im deutschsprachigen Raum
sind unterreprisentiert. Auch die geringe Prisenz tiefenpsychologisch fundierter
Verfahren im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie und der Klinischen Psy-
chologie im deutschsprachigen Raum kénnte ein Grund fiir das geringere For-
schungsaufkommen sein (Krischer 2013, S. 88).

Dazu scheint es so zu sein, dass sich Therapeutlnnen generell und vor allem
psychodynamisch orientierte davor scheuen, sich iiber die Schulter schauen zu
lassen (Seiffge-Krenke 2010). Der Schutz des therapeutischen Raumes wird hiu-
fig als gefihrdet gesehen, aber auch eine mogliche Einflussnahme auf das Uber-
tragungsgeschehen wird beftirchtet.

Fiir die Psychotherapieforschung allerdings ist Beobachtung wichtig, vor allem
die Beobachtung mit Hilfe von audiovisuellen Verfahren gewinnt an Bedeutung.
Eine ausfiihrliche Auseinandersetzung zum Thema videogestiitzte Psychotherapie-
forschung findet sich in einer aktuellen Publikation der Psychotherapieforschungs-
gruppe EMKONT der Universitit Innsbruck (Binninger-Huber 2016).

Im Bereich der Siuglings-, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie, in der
Folge kurz SKJ-Psychotherapie genannt, sind diese Forschungstechniken beson-
ders wichtig: es darf nimlich nicht vergessen werden, dass sich die psychotherapeu-
tische Arbeit in vielen Punkten von der mit Erwachsenen unterscheidet. Setting,
Indikation und Dauer der Therapie sind meistens anders. Dazu spielt das soziale
Umfeld eine grofle Rolle. Das wirke sich auch auf die Untersuchungsmethoden aus.
Untersuchungen im SKJ-Alter sind unter Umstinden »aufwindiger«. Es braucht
kontrollierte Beobachtungen, Aufzeichnungen, sowie Bild- und Tonaufnahmen
der Therapien. Dazu kommyt, anders als in der Erwachsenpsychotherapie, dass die
Eltern ein Teil des therapeutischen Geschehens sind und daher mituntersuche wer-
den sollten. Untersuchungen sind also aufwindiger auch im Sinne von »teurer.

Der vorliegende Artikel soll sich intensiver mit der Psychotherapieforschung
bei Jugendlichen beschiftigen. Jugendliche sind immer ein Spiegel der Gesell-
schaft in der sie leben und sollten daher im Bereich der Forschung vermehrt In-
teresse finden. Meistens geben Jugendkulturen Hinweise auf Trends in einer Ge-
sellschaft (Reis 2016). Noch mehr sind Probleme von Adoleszenten dabei immer
deutliche Seismographen fiir die Probleme einer Gesellschaft (Burian-Langegger
2005). Umso wichtiger ist die Beschiftigung mit Themen des Jugendalters: Wie
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geht es den Jungendlichen mit ihren altersgemiflen Konflikten? Wie gehen sie
mit den Elternbeziehungen um, wie mit den peers? Wo gibt es Belastungen und
vor allem wann wird es zuviel?

Das Jugendalter stellt per se eine Ubergangszeit dar, es ist der Weg vom Kind
zum erwachsenen Menschen. Wir erleben in diesem Alter starke Verinderungs-
prozesse. Es ist eine Zeit im Leben eines Menschen, die besonders sensibel ist.
Entsprechend sensibel miissen Jugendliche im therapeutischen Prozess »abgeholt«
werden. Der Aufbau einer psychotherapeutischen Bezichung bei Jugendlichen ge-
staltet sich aber oft schwierig (Chiba 2013): entwicklungsbedingt gibt es Labili-
sierung und Widerstinde, Angst vor Abhingigkeit bei gleichzeitigem Unabhin-
gigkeitsstreben, Schwierigkeiten bei der Etablierung und Aufrechterhaltung eines
Arbeitsbiindnisses (siche hohe Abbruchrate von Therapien im Jugendalter weiter
unten!), alterstypische Neigung zum Agieren und nicht zuletzt die Mehrfachrol-
len der Therapeutlnnen, um nur einige Erschwernisse zu nennen.

Die Katathym Imaginative Psychotherapie mit ihren vielfiltigen kreativen Mog-
lichkeiten ist daher in der Jugendlichenpsychotherapie ein besonders gutes und
brauchbares Instrument. Sie nimmt mit ihrer Méglichkeit der Symbolbildung im
Rahmen der Imaginationen eine Art Briickenfunktion ein zwischen Kindsein und
Erwachsenwerden, Patientln und Therapeutln, Reden und Nichtredenwollen ...

Die Psychotherapieforschung bemiiht sich, die genannten Prozesse genauer zu
untersuchen und zu verstehen. Dieser Wissenschaftsbereich gewinnt in den letz-
ten Jahren zunehmend an Bedeutung, nicht zuletzt dadurch, dass von offentli-
cher Seite vermehrt Wirksamkeitsnachweise fiir Psychotherapie gefordert werden.
Was die KIP betrifft so liegen bisher fiir den Erwachsenenbereich zwei publizierte
Studien vor (Wietersheim etal. 2001, Sachsse etal. 2016) sowie die OGATAP-
Studie (im Druck).

Allerdings gibt es derzeit keine wissenschaftliche Studie im Bereich der KIP
mit Jugendlichen. Es war daher ein Ziel dieser Arbeit einen ersten Forschungs-
beitrag zu leisten. Dabei sollte die Wirksamkeit der Katathym Imaginativen Psy-
chotherapie anhand der Symptromreduktion und der Verbesserung der Bezichun-
gen der Jugendlichen untersucht werden. Auch sollte das KIP-spezifische Element
der Imagination anhand des mehrmaligen Einstellens des Motivs »Blume« unter-
sucht werden.

I1. Methode

Die vorliegende Studie wurde als naturalistisch-prospektive Lingsschnittstudie ge-
staltet. Eine klinische Gruppe von Jugendlichen wurde mit einer Kontrollgruppe
nicht behandelter Jugendlicher verglichen. Einbezogen wurden auch die Eltern
der Patientinnen und Patienten sowie diejenigen der Kontrollgruppe.
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Insgesamt fanden vier Messzeitpunkee (drei plus eins) statt. Der erste Mess-
zeitpunkt lag im Zeitraum der ersten fiinf Psychotherapiestunden. Zwei weitere
Messzeitpunkee fanden jeweils ein halbes Jahr spiter statt. Es gibt also drei regu-
lire Messzeitpunkte verteilt tiber ein Jahr.

Zusitzlich war eine katamnestische Untersuchung ein halbes Jahr nach Ende der
Psychotherapie geplant. Diese konnte allerdings nur mit 15 Jugendlichen durchge-
fithre werden, 10 Jugendliche hatten die Psychotherapie abgebrochen, die tibrigen
finf waren ein halbes Jahr nach Therapieende nicht mehr erreichbar. Im Idealfall
liegen also vier Messungen iiber einen Zeitraum von eineinhalb Jahren vor.

Als Therapieabbruch wurde gewertet, wenn die Psychotherapie entgegen der
Empfehlung von Therapeutlnnenseite beendet wurde. Es gibt im Erwachsenen-
bereich Hinweise auf Abbruchraten zwischen 20% und s0% (Ruppert 2014), je
nachdem ob Erstgespriche ohne weiteren Therapieverlauf mitgezihlt wurden.
Die hohe Zahl an Abbriichen von 30% und mehr ist auch im Jugendalter nicht
uniiblich.

Die Rekrutierung erfolgte ab Mirz 2013. Angefragt wurden alle KIP-Thera-
peutinnen und Therapeuten mit abgeschlossener Ausbildung und eingetragenem
Schwerpunkt fiir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Osterreich
und Siidtirol. Diese wurden schriftlich informiert und um Teilnahme gebeten.
Auflerdem wurde die Studie bei nationalen KIP-Seminaren, bei OGATAP Jour
fixen, sowie am Institut fiir Erziehungshilfe (einer groflen ambulanten Psycho-
therapieeinrichtung in Wien) mehrmals vorgestellt und die Teilnahme beworben.
Die Rekrutierung endete im Mirz 201s5.

SchlieBlich erklirten sich 16 weibliche und 2 minnliche Therapeutinnen und
Therapeuten zur Teilnahme bereit. Die Mehrzahl der Therapeutlnnen war in freier
Praxis titig. 10 waren sowohl in freier Praxis, als auch in einer Institution bzw.
Klinik psychotherapeutisch titig. Die Therapeutlnnengruppe setzte sich aus 10
Psychologlnnen, 3 Arztlnnen und 3 Pidagoglnnen zusammen, 2 hatten andere
Quellenberufe. Die therapeutische Titigkeit wurde dabei im Durchschitt seit 13
Jahren (variiert zwischen 5 und 24 Jahren) ausgetibt.

Die klinische Gruppe bestand aus 30 Jugendlichen zwischen 12 und 18 Jahren,
die zwischen Mirz 2013 und Mirz 2015 eine ambulante KIP Therapie begannen.
Einschlusskriterium in die Studie war bei der klinischen Gruppe eine krankheits-
wertige Diagnose nach ICD 10. Ausschlusskriterien waren eine schizophrene oder
schizoaffektive Psychose und eine schwere neurologische Erkrankung. Da die Fra-
gebogen als paper-pencil Tests ausgegeben wurden, war ein weiteres Ausschlusskri-
terium die deutliche Schwierigkeit zu lesen oder sich verbal auszudriicken.

Die Psychotherapeutlnnen wurden gebeten, nach Achse 1 und Achse 6 des
ICD-10/MAS (Remschmidt etal. 2012) zu diagnostizieren. In Tabelle 1 sind die
verschiedenen Storungsbilder (= Achse 1) der Erstdiagnosen zu sehen:
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Tabelle 1: Beschreibung der Stérungsbilder in der Klinischen Gruppe
Es werden die absoluten und relativen Hiufigkeiten dargestellt, N gibt dabei die Anzahl der Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer einer Gruppe an.

Storungsbild Jungen Midchen Gesamt
(N=9) (N=21) (N=30)
N (%) N (%) N (%)
Angststérung 3 (33,3 %) 4 (19,0%) 7 (23,3 %)
Depressive Storung 2 (22,2%) 5 (23,8%) 7 (23,3 %)
Essstérung 0 (0,0%) 6 (28,6%) 6 (20,0 %)
Anpassungsstérung 0 (0,0%) 3 (14,3 %) 3 (10,0%)
Emotionale Stérung 3 (33,3 %) 0 (0,0%) 3 (10,0%)
PTBS 0 (0,0%) 3 (14,3 %) 3 (10,0%)
Hyperkinetische Stérung 1(11,1%) 0 (0,0%) I (3,3%)

Am hiufigsten waren als Erstdiagnose Angststérungen und depressive Storungen,
wobei Jungen mehr Angststérungen und Midchen mehr depressive Stérungen
hatten. Essstorungen kamen nur bei Midchen vor. 17 Jugendliche hatten nur eine
Diagnose, 13 Jugendliche hatten zwei oder mehr Diagnosen.

Im Bereich der globalen Beurteilung des psychosozialen Funktionsniveaus (=
Achse 6) waren 14 Jugendliche im Bereich 3 (mifSige soziale Beeintrichtigung),
10 Jugendliche im Bereich 2 (leichte soziale Beeintrichtigung), 4 Jugendliche im
Bereich 1 (miflige soziale Funktion) und 2 Jugendliche im Bereich 4 (ernsthafte
soziale Beeintrichtigung).

Fiir die Kontrollgruppe wurde zunichst versucht, entweder eine TAU (= treat-
ment as usual) Gruppe oder eine Wartegruppe zu rekrutieren. Beides erwies sich
trotz motivierter Zusammenarbeit von Kinder- und JugendpsychiaterInnen und
psychotherapeutischen Kolleglnnen als schwer méglich. In Osterreich werden
kaum Jugendliche z. B. psychiatrisch nur medikamentds behandelt und es gibt so
gut wie keine lingeren Wartegruppen. Jugendliche, die akut keinen Psychothera-
pieplatz finden, werden oft in grofleren Abstinden an Ambulanzen behandelt oder
an Beratungsstellen verwiesen, wo sie z. B. psychologische Beratung bekommen.

Es wurde daher entschieden, ecine Kontrollgruppe von unbehandelten Ju-
gendlichen zu wihlen. Diese Gruppe bestand aus 46 Jugendlichen im Alter von
12—18 Jahren und konnte an vier verschiedenen &sterreichischen Schulen rekru-
tiert werden. Die Jugendlichen durften zum Zeitpunke der Untersuchung keine
psychotherapeutische oder psychologische Behandlung in Anspruch nehmen. Die
Kontrollgruppe wurde dabei nach den Merkmalen Ahnlichkeit in Alter und Ge-
schlecht rekrutiert, um eine gute Vergleichbarkeit mit der klinischen Gruppe zu
gewihrleisten.
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Tabelle 2: Beschreibung der Stichprobe der klinischen- und der Kontrollgruppe
Es werden die absoluten und relativen Hiufigkeiten dargestellt, N gibt dabei die Anzahl der Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer einer Gruppe an.

PatientInnen (N=30) Kontrollgruppe

(N =46)

Alter: MW (SA) 14,4 (1,9) 14,6 (1,8)
Geschlecht: N (%) N (%)
Minnlich 9 (30,0%) 18 (39,1%)
Weiblich 21 (70,0 %) 28 (60,9 %)
Befragte Miitter: 28 (93,3 %) 43 (93,5 %)
Befragte Viter: 13 (43.3%) 39 (84,8 %)
Wohnsituation:

Bei den Eltern 14 (50,0%) 39 (86,7%)
Bei Mutter und Partner 2 (7,1%) 3 (6,7 %)
Bei Vater und Partnerin 0 (0,0%) 1(2,2%)
Bei Mutter alleine 10 (35,7%) 1(2,2%)
Andere 2 (7,1%) 1(2,2%)
Fehlend 2 I
Bezichungsform der Eltern:

Leben zusammen 6 (20,0%) 6(13,0%)
Getrennt/geschieden 14 (46,7 %) 8 (17,4%)
Verheiratet 6 (20,0%) 32 (69,6%)
Nie zusammen gelebt 2 (6,7 %) 0 (0,0%)
Durch Tod getrennt I (3,3%) 0 (0,0%)
andere 1 (3,3%) 0 (0,0%)

Frithere Behandlungen:

Keine 17 (56,7 %)
Medizinisch 6 (20,0%)
Psychotherapeutisch 3 (10,0%)
Psychologisch 2 (6,7 %)
Andere 2 (6,7 %)

MW =Mittelwert; SA = Standardabweichung

Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber die Zusammensetzung der klinischen- und der
Kontrollgruppe beziiglich Geschlecht, Alter, Wohnsituation, Bezichungsform der
Eltern und bei der klinischen Gruppe frithere Behandlungen.

21 Patientinnen waren weiblich, 9 Patienten minnlich. Die Kontrollgruppe
verteilt sich mit 28 Middchen und 18 Jungen dhnlich. Auch der Altersdurchschnitt
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mit 14,4 fiir die PatientInnen und 14,6 fiir die Kontrollgruppe ist sehr dhnlich und
damit gut vergleichbar. Interessant ist, dass prozentuell nahezu gleichviele Miitter
in der PatientInnen und Kontrollgruppe teilgenommen haben (93,3 % und 93,5 %),
die Befundlage bei den Vitern jedoch anders ist. Bei den befragten Vitern konnten
in der PatientInnengruppe nur knapp die Hilfte (43,3 %) gewonnen werden, in der
Kontrollgruppe sind es immerhin beinahe doppelt soviele (84,8 %). Auffallend ist,
dass es in der Patienlnnengruppe mehr getrennte Eltern gibt: Bei den Patientln-
nen geben 46,7 % an, dass die Eltern getrennt oder geschieden sind, wihrend das
im Vergleich nur bei 17,4 % der Kontrollgruppe der Fall ist. Zudem geben Jugend-
liche aus der PatientInnengruppe vermehrt an, »keinen oder wenig« Kontakt zum
leiblichen Vater zu haben. Die Wohnsituation der Jugendlichen entspricht dabei
den obigen Befunden: In der PatientInnengruppe wohnen »nur« 50 % bei beiden
Eltern, in der Kontrollgruppe sind es 86,7 %.

Hier werden bereits im Bereich der soziodemographischen Daten Hinweise
sichtbar, die spiter auch im Bereich der Symptombelastung und im Beziehungs-
erleben deutlicher werden: Jugendliche, die alleinerzichend aufwachsen und wenig/
keinen Kontakt zum leiblichen Vater haben, scheinen anfilliger fiir die Entwick-
lung psychischer Storungen zu sein. Interessant an dieser Stelle ist zu erwihnen,
dass es bei 29 von 30 jugendlichen PatientInnen einen leiblichen Vater gibt (ein
Vater ist verstorben), es aber wenig/keinen Kontakt zu vielen Vitern gibt und
nur knapp die Hilfte der Viter der Patientlnnen zu Beginn der Studie teilge-
nommen hat.

III. Durchfiithrung

Das Konzept der Studie wurde vor Beginn der Ethikkommission der Universitit
Innsbruck vorgelegt, begutachtet und befiirwortet. Eine Auflage der Ethikkom-
mision war die vollstindige Anonymisierung der Daten und der jederzeitige Aus-
stieg der Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus der Studie. Es wurde daher die
Zustimmung aller Eltern und Jugendlichen schriftlich eingeholt und die Eltern
und Jugendlichen wurden vor Testbeginn tiber die Fragestellung und den Ab-
lauf der Studie verbal und schriftlich informiert. Sie wurden auflerdem dariiber
aufgeklire, dass sie ihre Zustimmung jederzeit wiederrufen und aus der Studie
aussteigen konnen. Den Teilnehmerinnen und Teilnehmern wurde Anonymitit
zugesichert. Um diese zu gewihrleisten, wurden die Daten vollstindig tiber ein
Codiersystem verschliisselt.

Zusitzlich musste die Begutachtung und Befiirwortung der Studie durch einen
Psychiater erfolgen. Dies wurde von Dr. Georg Sojka, Psychiater und Neurologe,
Kinder- und Jugendpsychiater in Wien vorgenommen.
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IV. Untersuchungsvariablen

Es wurde eine methodische Kombination aus quantitativen und qualitativen sowie
KIP-spezifischen Messinstrumenten gewihlt, um die Variablen Symptombelastung
und Beziehungsgestaltung zu untersuchen.

1. Quantitativ

1.1 Symptombelastung:

Fiir die akute Belastung (letzte sieben Tage) wurde die »Symptomcheckliste-Symp-
tom Check List« (Derogatis 1977) in der Langversion SCL-90-S iiber alle Mess-
zeitpunkte eingesetzt. Dieser Fragebogen wurde an die klinische Gruppe und an
die Kontrollgruppe ausgegeben.

Fir die Symptombelastung der letzten sechs Monate wurde der Elternfrage-
bogen tiber das Verhalten von Kindern und Jugendlichen CBCL 4-18 (Dépfner
1994b) in Parallelversion mit dem Fragebogen fiir Jugendliche YSR 11-18 (Dépf-
ner 1994a) eingesetzt. Dieser Fragebogen wurde dabei tiber alle Messzeitpunkte
durchgefiihrt und von beiden Jugendlichengruppen sowie deren Miittern und
Vitern ausgefiillt.

I.2. Beziehungserleben

Hier wurde der Elternbildfragebogen EBF-K]J (Titze, Lehmkuhl 2010) bei allen
Jugendlichen durchgefiihrt. Dieser Fragebogen gibt die internen Beziehungsrepri-
sentanzen aus Sicht der Jugendlichen zu Mutter und Vater der letzten fiinf Jahre
wieder und wurde daher nur zu Therapiebeginn bei beiden Jugendlichengruppen

durchgefiihrt.

2. Qualitativ

2.1. Symptombelastung

Mittels halbstrukturierter Interviews wurde um eine Einschitzung des Beschwerde-
bildes von Seiten der Jugendlichen, der Miitter und der Viter gefragt. Hier wurde
nur die klinische Gruppe befragt.

2.2 Beziehungserleben

Mittels halbstrukeurierter Interviews wurde nach der Art der Bezichungen zu
Mutter, Vater und Peers, gefragt. Diese Interviews wurden mit beiden Jugendli-
chengruppen durchgefiihrt.
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3. KIP-spezifische Untersuchung

Um die Symptombelastung und das Bezichungserleben auch KIP-spezifisch zu
untersuchen, wurde mit der KIP-Technik der Imagination gearbeitet. Aus den
verschiedenen Motiven der KIDB, die fiir die Imagination verwendet werden kén-
nen, wurde das Motiv »Blume« in dieser Studie als Einstiegsimagination verwen-
det. Der so genannte »Blumentest« wurde urspriinglich von Leuner (1985) zu dia-
gnostischen Zwecken verwendet. Es sollte nach Leuner damit iiber die Indikation
zur KIP entschieden und auch eine Behandlungsprognose gestellt werden.

Das Blumenbild ist ein Motiv, das tiblicherweise als erste Imagination eingesetzt
wird. Es erlaubt erste diagnostische Einschitzungen, was das Strukturniveau angeht
und gibt Hinweise auf Ich-Funktionen und die Qualicdt der Objektbezichungen.

Es gibt seit einigen Jahren gute Erfahrungen von KollegInnen, den Blumentest
als projektives Verfahren im Rahmen einer diagnostischen Abklirung einzuset-
zen (Schnallinger 2012). In der vorliegenden Studie wurde versucht, einen Schrite
weiterzugehen. Der Blumentest wurde halbjahrlich diagnostisch zusitzlich zu den
anderen Testverfahren eingesetzt, im Idealfall also dreimal. Dabei wurde mit den
teilnehmenden Therapeutinnen und Therapeuten vereinbart, den Blumentest zu
Therapiebeginn als erste Imagination und im weiteren Verlauf »zusitzlich« zu den
laufenden Motiven des Therapieprozesses einzustellen.

In Berichten von teilnehmenden Therapeutlnnen wurde die halbjahrliche Tes-
tung nicht wie anfinglich befiirchtet von den Patientlnnen als irritierend etlebt,
sondern es war offensichtlich bei den meisten Jugendlichen méglich, fiir die Tes-
tung kurzzeitig aus dem laufenden Prozess »aus- und wieder einzusteigen.

Die Imagination zum Blumenbild wurde entweder auf Tonband aufgenommen
oder schriftlich festgehalten, transkribiert und qualitativ ausgewertet. Das Daten-
material zum Blumenmotiv befindet sich noch in der Auswertungsphase. Inhaldi-
che Details konnen daher leider erst zu einem spiteren Zeitpunkt berichtet werden.

V. Ergebnisse

Es werden die quantitativen Ergebnisse des ersten Messzeitpunktes-Studienbeginn
sowie ein Teil der qualitativen Auswertung dargestellt.

1. Quantitative Daten

Die Beschreibung der soziodemographischen und klinischen Eigenschaften der
Stichproben erfolgte anhand relativer und absoluter Hiufigkeiten sowie mit
Hilfe von Mittelwerten und Standardabweichungen. Die Fragebogen wurden
entsprechend der Vorgaben der jeweiligen Testmanuale ausgewertet. Vergleiche
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der PatientInnen- und Kontrollgruppe in Hinblick auf die Skalenwerte der Fra-
gebdgen erfolgten mittels Mann-Whitney-U-Tests. Dieser nicht-parametrische
Test wurde auf Grund der nicht-normalverteilten Skalenwerte und der Gruppen-
groflen gewihle. Die statistischen Analysen wurden mit Hilfe der Software IBM
SPSS Statistics 21.0 durchgefiihrt.

Alle verwendeten Fragebdgen sind erprobte und gut validierte Instrumente.

1.1. Symptom Checkliste — SCL-90-S:

Die SCL-90-S (Derogatis 1977) misst die subjektiv empfundene Beeintrichtigung
durch kérperliche und psychische Symptome einer Person innerhalb eines Zeit-
raumes von sieben Tagen bis heute. Sie kann fiir Jugendliche ab 12 angewendet
werden. Der Fragebogen umfasst 9o Items. Die Beurteilung erfolgt anhand einer
fiinfteiligen Likertskala: (o =tiberhaupt nicht, 1=ein wenig, 2 =ziemlich, 3 =stark,
4=schr stark). Neun Skalen beschreiben die Bereiche »Aggressivitit/Feindselig-
keite, »Angstlichkeit«, »Depressivitite, »Paranoides Denken, »Phobische Angste,
»Psychotizismus«, »Somatisierung«, »Unsicherheit im Sozialkontakt« und »Zwang-
haftigkeit«. Der GSI, als globaler Kennwert, misst die grundsitzliche psychische
Belastung,.

Diagramm 1: SCL-90-S

SCL-90-S Jugendliche
Akute korperliche und psychische Symptome

GSI**

Zwanghaftigkeit**
Unsicherheit Sozialkontakt**
Somatisierung*
Psychotizismus**

Phobische Angst**
Paranoides Denken**
Depressivitat**

Angstlichkeit**

Aggressivitat**

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40

W Patientinnen (N=30) M Kontrollgruppe (N=46) *p<0,05; **p<0,01

Bei der Auswertung der akuten korperlichen und psychischen Symptombelas-
tung zeigten sich in allen Skalen hochsignifikante Unterschiede zwischen der kli-
nischen Gruppe und der Kontrollgruppe. Einzig bei der Skala »Somatisierung«
sind die Unterschiede »nur« auf dem 5% Niveau signifikant. Das bedeutet, dass
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die Jugendlichen der klinischen Gruppe zum Zeitpunke des Psychotherapiebe-
ginns in allen groflen seelischen Belastungsbereichen (Angst, Depressitvitit, Ag-
gressivitit, Zwanghaftigkeit, Unsicherheit im Sozialkontakt, Somatisierung) bis
hin zu schwereren Symptomen (paranoide, psychotische Hinweise) starke Beein-
trichtigungen aufweisen.

1.2 Fragebogen fiir Jugendliche — YSR/11—18:

Der Fragebogen fiir Jugendliche — YSR/11-18 (Dépfner etal. 1994a) dient der
Selbsteinschitzung von Verhaltensauffilligkeiten, emotionalen Auffilligkeiten, so-
matischen Beschwerden sowie sozialen Kompetenzen durch Kinder und Jugend-
liche im Schulalter. Die Aussagen beziehen sich auf die letzten sechs Monate. Im
ersten Teil werden Kompetenzen des Kindes/Jugendlichen erfragt, der zweite Teil
besteht aus 112 Items, in denen Verhaltensauffilligkeiten, emotionale Auffilligkei-
ten und kérperliche Beschwerden beschrieben werden. Beurteilt wird anhand einer
3-teiligen Likertskala (o = trifft nicht zu, 1= trifft manchmal/ein wenig zu und 2=
trifft oft/sehr oft zu). Es gibt 8 Syndromskalen: »Sozialer Riickzugg, »Kérperliche
Beschwerden«, »Angst/Depressivitite, »Soziale Problemes, »Schizoid/ Zwanghaft«,
»Aufmerksamkeitsstorungg, »Dissoziales Verhalten«, »Aggressives Verhalten« und
eine Zusatzskala »Andere Probleme«. Aus den Syndromskalen werden Skalen zu
internalisierendem und externalisierendem Verhalten gebildet.

Diagramm 2: YSR/11-18 Jugendliche

YSR/ 11-18 Jugendliche
Langfristige korperliche und seelische Symptome

Externalisierend** | ’
Internalisierend**

Andere Probleme**
Aggressives Verhalten**
Dissoziales Verhalten**
Aufmerksamkeitsprobleme**
Schizoid - zwanghaft*

Soziale Probleme*

Angstlich - depressiv**

Korperliche Beschwerden**

Sozialer Riickzug**

|
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

Patientinnen (N=30) m Kontrollgruppe (N=46) *p<0,05; **p<0,01

Die statistische Auswertung ergab bei neun Skalen hochsignifikante Gruppen-
unterschiede, bei zwei Skalen signifikante Unterschiede auf dem 5% Niveau. Die
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Jugendlichen aus der PatientInnengruppe geben mehr aggressives und dissoziales
Verhalten an, sie erleben sich auflerdem angstlicher und depressiver als die Ver-
gleichsgruppe. Dazu beschreiben sie mehr soziales Riickzugsverhalten, soziale Pro-
bleme und kérperliche Beschwerden, sowie Probleme im Aufmerksamkeitsbereich.
Auf8erdem geben sie mehr zusitzliche Probleme (etwa Schulangst, Schlafschwie-
rigkeiten, Alptriume) an als die Kontrollgruppe. Auch die Unterschiede in den
Skalen »schizoide-zwanghafte Tendenzen« und »soziale Probleme« sind auf dem
5% Niveau signifikant. Die Unterschiede zwischen beiden Gruppen betreffen also
nicht nur kurzfristige Belastungen (erfasst durch den SCL-90-S), sondern auch
die Belastungen tiber einen lingeren Bereich.

1.3 Elternfragebogen zum Verbalten von Kindern und Jugendlichen (CBCL):

Die Child Behavior Checklist (CBCL/ 418, Dépfner etal. 1994b) dient der Erfassung
der oben genannten Bereiche aus Sicht der Eltern. Der Fragebogen umfasst diesel-
ben Skalen wie der Fragebogen fiir Jugendliche YSR. Die Einschitzungen der Miitter
und der Viter wurden getrenntausgewertet und jeweils mit den Selbsteinschitzungen
der Jugendlichen verglichen. Diagramm 3 zeigt die Einschitzungen der Miitter im
Vergleich zu den Selbsteinschitzungen der Jugendlichen. Diagramm 4 zeigt die Ein-
schitzungen der Viter im Vergleich zu den Selbsteinschitzungen der Jugendlichen.

Diagramm 3: YSR/ CBCL — Mutter und Jugendliche/r

YSR/ CBCL Jugendliche und Mutter
Einschatzung der Jugendlichen aus Sicht der Mitter

Externalisierend
Internalisierend

Andere Probleme**
Aggressives Verhalten
Dissoziales Verhalten**
Aufmerksamkeitsprobleme
Schizoid - zwanghaft
Soziale Probleme
Angstlich - depressiv
Kérperliche Beschwerden

Sozialer Riickzug

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

Mutter (N=28) m Jugendliche/r (N=30) *p<0,05; **p<0,01

Die Einschitzungen der Miitter der Patientinnen und Patienten unterscheiden
sich hoch signifikant in der Skala »Andere Probleme« (z. B. »isst schlecht«, »schlift
schlecht«) und der Skala »Dissoziales Verhalten« (z.B. »liigte, »stichlt«). Die
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Jugendlichen erleben sich also in den genannten Bereichen als signifikant stir-
ker belastet als die Miitter dies wahrnehmen. In den anderen Skalen finden sich
keine signifikanten Unterschiede. In diesen Bereichen stimmen die Miitter iiber-
wiegend mit den Jugendlichen iiberein. Insgesamt bedeutet dieses Resultat, dass
die Miitter die Jugendlichen dhnlich wahrnehmen wie diese sich selbst, nimlich
als belastet. Zusitzliche Belastungen in Form von »leichteren« somatischen Be-
schwerden (Schlafprobleme, Alptriume, Probleme mit dem Essen) und dissozia-
lem Verhalten, das vielleicht eher auflerhalb des Familienrahmens stattfindet, wer-
den nicht wahrgenommen.

Diagramm 4: YSR/ CBCL - Vater und Jugendliche/r

YSR/ CBCL Jugendliche und Vater
Einschatzung der Jugendlichen aus Sicht der Vater

Externalisierend*
Internalisierend

Andere Probleme*
Aggressives Verhalten
Dissoziales Verhalten*
Aufmerksamkeitsprobleme
Schizoid - zwanghaft
Soziale Probleme*
Angstlich - depressiv
Kérperliche Beschwerden*

Sozialer Riickzug

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

Vater (N=13) m Jugendliche/r (N=30) *p<0,05; **p<0,01

Wir finden Signifikanzen im Bereich der externalisierenden Skalen (Skala »Disso-
ziales Verhalten« und »Aggressives Verhalten« zusammengefasst) und im Bereich
der Skalen »Andere Probleme«, »Dissoziales Verhalten«, »Soziale Probleme« und
»Korperliche Beschwerden«. Auffallend ist, dass die Viter die Jugendlichen in den
genannten Bereichen als signifikant weniger belastet einschitzen als die Jugendli-
chen sich selbst. Interessant ist auch, dass beide Elternteile die Bereiche »Andere
Probleme« und »Dissoziales Verhalten« anders als die Jugendlichen wahrnehmen.
Dissoziales Verhalten (Stehlen, Liigen, Vandalismus, Alkoholkonsum) findet hiufig
aufler Haus statt und die genannten anderen Probleme (Schlafprobleme, Nigel-
kauen, Albtriume) sind vielleicht zu »leicht« fiir die Eltern, um wahrgenommen zu
werden. Insgesamt kann festgehalten werden, dass die Viter eine noch schlechtere
Einschitzung des seelischen Zustandes ihres Kindes haben als die Miitter. Die Viter
erleben die Jugendlichen auch in den Bereichen »soziale Probleme« und »korper-
liche Beschwerden« als signifikant weniger belastet als die Jugendlichen sich selbst.
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Es stimmt nachdenklich, dass die Hilfte der Viter der Patientlnnen »abwesend«
ist, sei es durch Trennung, schlechten Kontakt und/oder Loyalititskonflikte der
PatientInnen mit der Mutter. Die andere Hilfte, die an der Studie teilgenommen
hat, liegt in der Einschitzung tiber die Jugendlichen relativ daneben.

1.4 Elternbildfragebogen fiir Kinder und Jugendliche — EBF-K]J:

Der Elternbildfragebogen fiir Kinder und Jugendliche EBF-KJ (Titze, Lehmkuhl
2010) ist ein Fragebogen zur Qualitit der Eltern-Kind-Bezichung aus der Sicht
von Kindern und Jugendlichen. Der EBF-K]J basiert auf der theoretischen An-
nahme, dass sich aus den Bezichungserfahrungen der Kinder mit Mutter und Vater
im Laufe der Kindheit eine fiir jedes Elternteil spezifische internalisierte Bezie-
hungsreprisentation entwickelt. Diese Bezichungsreprisentationen beeinflussen
die Bewiltigung von psychischen und sozialen Entwicklungsanforderungen und
Krisen. Der EBF-K] erfragt anhand von jeweils 36 Items fiir Mutter und Vater
ein ausgewihltes Spektrum an familienpsychologisch und empirisch begriinde-
ten Ressourcen- und Risikofaktoren der Eltern-Kind-Beziehung. Diese umfassen
das Ausmaf$ an (1) Kohision, die (2) Identifikation mit den Eltern und (3) die
erlebte Autonomie (= Ressourcenskalen), weiters (4) Konflikte mit den Eltern,
(5) unangemessene Bestrafung, (6) erlebte Ablehnung oder Gleichgiiltigkeit der
Eltern, (7) emotionale Vereinnahmung und (8) Uberprotektion durch die Eltern
(= Risikoskalen). Als Zusatzskala wird lebenspraktische Hilfe fiir die Eltern erfragt.
Beurteilt wird auf einer fiinfteiligen Likertskala (o =nie, 2 =selten, 3=manchmal,
4=oft, s=selten).

Diagramm s: EBF Mutter

EBF Mutter
Einschatzung der Beziehung Jugendliche - Mitter

Hilfe

Uberprotektion**
Emotionale Vereinnahmung
Ablehnung*

Bestrafung*

Konflikte

Autonomie*

Identifikation

Kohasion*

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

Patientinnen (N=30) B Kontrollgruppe (N=46) *p<0,05; **p<0,01
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Bei den Einschitzungen der Miitter durch die Jugendlichen zeigen sich signi-
fikante Unterschiede in 5 von 9 Skalen, wobei die Skala »Uberprotektion« hochsi-
gnifikant ist. Im Bereich der Risikoskalen »Uberprotektion, »Ablehnung, »Bestra-
fung« erleben die Jugendlichen ihre Miitter signifikant dngstlicher und besorgter
als die Jugendlichen der Kontrollgruppe. Zusitzlich erleben sie signifikant mehr
Ablehnung und Bestrafung durch die Miitter. Unglinstigerweise komme hinzu,
dass sie im Bereich der Ressourcenskalen »Autonomie« und »Kohision« signifikant
weniger Unterstiitzung erleben als die Jugendlichen der Kontrollgruppe. Das be-
deutet insgesamt fiir die PatientInnen mehr Verhalten von Seiten der Miitter, das
restriktiv und belastend ist bei gleichzeitiger Gewihrung von weniger Autonomie
und Anlehnung (= Kohision). Diese Befunde lassen vermuten, dass Miitter von
Patientlnnen womdglich mit restriktivem Verhalten versuchen, die Jugendlichen zu
fithren und Strukeur anzubieten, wo etwas fehlt: mangelnde Unterstiitzung durch
den »Dritten«, den Vater. Eventuell gibt es auch einen Mangel an anderer sozialer
Unterstiiczung. Dazu gibt es weniger Autonomie fiir die Jugendlichen. Auch an-
lehnendes, stiitzendes Verhalten von Seiten der Miitter ist geringer. Das konnte
ein Hinweis auf einen eigenen Mangel der Miitter an Unterstiitzung und Anleh-
nung sein. Das ist fiir Jugendliche, die in der Pubertit einen Autonomiezuwachs
erleben sollten, schwierig. Ein Mangel an elterlicher Autonomie mit gleichzeitiger
Uberprotektion kann zu seelischen Beeintrichtigungen fiihren, die dann auf einer
anderen Ebene »abgearbeitet« werden miissen.

Bei der Einschitzung der Viter durch die Jugendlichen zeigen sich dhnli-
che Tendenzen wie bei der Einschitzung der Miitter, aber das Bild ist insgesamt

Diagramm 6: EBF Vater

EBF Vater
Einschatzung der Beziehung Jugendliche - Vater

Hilfe

Uberprotektion

Emotionale Vereinnahmung
Ablehnung**

Bestrafung*

Konflikte

Autonomie*
Identifikation

Kohdsion

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

Patientinnen (N=30) B Kontrollgruppe (N=46) *p<0,05; **p<0,01
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»diinner«. Wie bei den Miittern finden wir Signifikanzen im Bereich der Risiko-
skalen »Ablehnung« und »Bestrafung« (Ablehnung dabei hoch signifikant!) und
im Bereich der Ressourcenskalen einen Mangel an Autonomie. Die Schlussfolge-
rungen sind dhnlich wie bei den Miittern. Es kann nachvollzogen werden, dass
Jugendliche bei restriktivem, strengem Erziehungsverhalten und gleichzeitiger Ge-
wihrung von wenig Autonomie in ein hohes inneres Spannungsfeld kommen. Sehr
bedenklich und traurig stimmt die Einschitzung der jugendlichen Patientinnen
und Patienten, dass sie sich von ihren Vitern sehr abgelehnt fiithlen. Dabei kénnte
die andere Seite, nimlich die Seite der Viter sein, dass sie zu weit »drauflen« sind,
um einen guten Kontakt zu ihrem Kind zu halten.

2. Qualitative Daten

Um das Beschwerdebild und die Beziehungsqualitit genauer zu erfragen, wurden
halbstrukturierte Interviews tiber alle Zeitpunkte und bei allen Untersuchungs-
gruppen durchgefiihrt. Die Jugendlichen wurden zunichst gebeten, eine Selbstein-
schitzung ihres Beschwerdebildes (»Wie geht es dir im Moment mit dem Thema,
wegen dem du in Therapie gekommen bist?«) zu geben. Danach wurden sie um
eine Einschitzung ihrer Beziehungen jeweils zu Mutter, Vater, FreundInnen und
SchulkollegInnen gebeten (z. B.: »Wie geht es dir mit deiner Beziehung zu deiner
Mutter, deinem Vater, deinen Freunden, Schul- bzw. Arbeitskollegen?«). Alle fiinf
Fragen sollten mit jeweils zwei bis drei Sitzen beantwortet werden.

Dieselben Fragen iiber den/die Jugendliche wurden den Miittern und Vitern ge-
stelle (»Wie geht es Thnen momentan mit dem Thema, wegen dem Thr Kind in The-
rapie gekommen ist?«, »Wie geht es Threr Tochter/Ihrem Sohn in ihrer/seiner Bezie-
hung zu Thnen, zum Vater, zu den Freunden, zu den Schul- bzw. Arbeitskollegen?«).

Die Interviews wurden, wie die quantitativen Messinstrumente, dreimal im
Abstand eines halben Jahres wiederholt und inhaltsanalytisch ausgewertet (May-
ring 2010). Fiir die katamnestische Untersuchung ein halbes Jahr nach Ende der
Psychotherapie wurden die Interviews schriftlich vorgelegt.

Die Auswertung der halbstrukturierten Interviews erfolgte inhaltsanalytisch
nach Mayring (2010). Die Interviews wurden transkribiert und zunichst von zwei
Raterinnen unabhingig voneinander bearbeitet. Dabei wurden folgende Interpre-
tationsregeln (Mayring 2015, S.72) eingehalten: 1. Paraphrasierung, 2. Generali-
sierung auf das Abstraktionsniveau, 3. Erste Reduktion, 4. Zweite Reduktion. Die
Kategorien wurden im Konsensverfahren gebildet.

Bei der Einschitzung des Beschwerdebildes konnten bei allen drei Gruppen
(Jugendliche, Miitter, Viter) beim ersten Messzeitpunkt jeweils zwei tibereinstim-
mende Kategorien gefunden werden, nimlich »Erleichterung dariiber, therapeu-
tische Hilfe in Anspruch zu nehmen« und »fithle mich belastet«. Es erlebten sich
zu Psychotherapiebeginn 65% der Jugendlichen und 41% der Miitter belastet,
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Abbildung 1: Einschitzung des Beschwerdebildes aus Sicht der PatientInnen und der Eltern.
Es wurde die relativen Hiufigkeiten der teilnehmenden Gruppen in Prozenten abgebildet.
N gibt die Anzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer einer Gruppe an.
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hingegen nur 8% der Viter. Froh tiber therapeutische Hilfe waren vor allem die
Miitter mit 45 %, die Jugendlichen und die Viter jeweils mit 15 %.

Wie auch in der Auswertung der quantitativen Daten kénnen wir eine hohe
Belastung der Jugendlichen zu Therapiebeginn erkennen. Auch knapp die Hilfte
der Miitter berichtet eine hohe Belastung. Es ist zu vermuten, dass es dabei um die
Belastung des Jugendlichen geht, eventuell stecke aber auch eine eigene Belastung
dahinter. Interessant ist, dass vor allem knapp die Hilfte der Miitter froh darii-
ber ist, dass die/der Jugendliche Unterstiitzung durch Psychotherapie erhile. Wie
bereits in der Interpretation der soziodemographischen und quantitativen Daten
vermutet, ist die Rolle als Alleinerzicherin in der Pubertit besonders schwierig. Fiir
eine gesunde Autonomieentwicklung ist der Vater wichtig. Wo es einen Stiefvater

Abbildung 2: Beurteilung der Beziehung zu Miittern und Vitern aus Sicht der PatientInnen
Es wurden die relativen Hiufigkeiten der teilnehmenden Gruppen in Prozenten abgebildet.
N gibt dabei die Anzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer einer Gruppe an.
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gibt, wird der vielleicht in diesem Alter nicht mehr akzeptiert. Die Psychothera-
pie steht hier in erster Linie in ihrer Funktion als unterstiitzend, trennend und
triangulierend im Vordergrund.

Aus der Abbildung ist zu sehen, dass 44 % der klinischen Gruppe die Beziehung
zur Mutter als »positive, 41% als »wechselhaft« und 15 % als »negativ« beschreiben.

Die Bezichung zum Vater wird von den Jugendlichen ebenfalls meist als »posi-
tive (39 %) beschrieben, 29 % erleben sie als »negativ« und nur zwei Jugendliche
(7%) als wechselhaft«, sieben Jugendliche erwihnen nur »Kontakt« (25%). Diese
sieben Jugendlichen erwihnen den Kontakt zu ihrem Vater ohne eine positive
oder negative Bewertung zu geben (z. B.: »habe alle zwei Monate Kontakt« oder
»er kommt zu Besuch und wir unternehmen etwas«). Insgesamt aber erwihnen
46 % der Jugendlichen, also insgesamt 13 Jugendliche, in irgendeiner Art und Weise
(zusitzlich zu den oben genannten Kategorien) das Thema »Kontakt«: zwei Ju-
gendliche beschreiben den Kontakt als positiv (»ab und zu sehe ich ihn, dann ist
es gut«), vier Jugendliche hingegen erleben den Kontake als negativ (»mit ihm ist
es eine Katastrophe, er nimmt Drogen, ich will keinen Kontakt«) und wie oben
erwihnt sieben Jugendliche erwihnen den Kontakt ohne Bewertung. Wir vermu-
ten, dass die Wichtigkeit des Themas »Kontakt zum Vater« damit zusammenhingt,
dass sehr viele Eltern der PatientInnengruppe getrennt leben und die Jugendlichen
meist bei den Miittern leben.

Bei der Beurteilung der Bezichung zu den PatientInnen aus Sicht der Miitter
und Viter wurden vier iibereinstimmende Kategorien gefunden: »positive, »ne-
gativ«, »Konflikte, aber positive, »wechselhaft«. Insgesamt 73% der Miitter und
54% der Viter erleben die Beziehung zu ihrem Kind tiberwiegend positiv bzw.

Abbildung 3: Beurteilung der Beziehung zu den PatientInnen aus Sicht der Miitter und Viter
Es wurde die relativen Hiufigkeiten der teilnehmenden Gruppen in Prozenten abgebildet.
N gibt dabei die Anzahl der Teilnehmerinnen und Teilnechmer einer Gruppe an.
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konflikthaft aber trotzdem positiv. Die restlichen Eltern erleben wechselhafte und
manchmal auch negative Beziechungen zu ihren Kindern. Die Sicht der Eltern auf
die Bezichung zu ihren Kindern ist aber tiberwiegend positiv.

Vergleicht man diese Einschidtzungen mit denjenigen der Kinder (vgl. Abb. 2)
so lsst sich erkennen, dass die Jugendlichen die Beziehung zu den Eltern nicht so
positiv einschitzen. Dies gilt vor allem fiir die Beziechung zu ihren Vitern. Jugend-
liche leiden offensichtlich unter zu wenig oder gar keinem Kontake zu den Vitern.
Das kann durch die Trennung der Eltern oder auch durch Loyalititskonflikte mit
einem Elternceil verursacht sein. Psychotherapie kann dabei helfen, als triangulie-
rendes Element zu wirken, ersetzt aber nicht den realen Kontakt zum Vater und das
muss dementsprechend im therapeutischen Prozess zum Thema gemacht werden.

VI. Diskussion

Jugendliche Patientinnen und Patienten kommen mit gravierenden korperlichen
und seelischen Belastungen in die psychotherapeutische Behandlung (KIP). Dieser
Befund entspricht fritheren epidemiologische Studien, die zeigen, dass die Hailfte
der psychischen Erkrankungen im Erwachsenenalter um das 14. Lebensjahr herum
beginnt (Kessler etal. 2005). Ahnliche Befunde gibt es von Galambos & Krahn
(2008) und von van Beek etal. (2012). Beide Arbeiten zeigen, dass die Privalenz
fir depressive und Angststorungen bei Adoleszenten und jungen Erwachsenen
wesentlich héher ist als in anderen Altersgruppen. Auch strukturelle Stérungen
lassen sich bereits im Jugendalter erkennen (Huber etal. 2016).

Eine Erklirung dafiir wire, dass das Jugendalter eine Altersphase darstellt, in
der unverarbeitete Konflikte durch erhéhte Regressionsneigung reaktiviert wer-
den kénnen (Thomashoff 2015). Das Jugendalter ist ein duflerst sensibler Ent-
wicklungsprozess. Die iiblichen hormonellen Verinderung, die Entwicklung des
Triebgeschehens, der Prozess der Ablése von den Eltern und des Findens der eige-
nen Identitit sind grofle Aufgaben fiir Jugendliche. Zusitzliche Belastungen im
engeren Umbkreis wie Konflikte oder Trennung der Eltern kénnen von Jugendli-
chen kaum mehr bewiltigt werden.

Seiffge-Krenke etal. (2011) betonen ebenfalls die Rolle der Eltern bei der Ent-
stehung von psychischen Stérungen bei Jugendlichen. Dabei fillt auf, dass Eltern
von jugendlichen PatientInnen oft einen falschen Eindruck von deren psychischer
Befindlichkeit haben. Das fithren die Autoren auf den beginnenden Abldsepro-
zess der Jugendlichen zuriick sowie darauf, dass Jugendliche sehr gut ein Zeitlang
unerwiinschte Symptome verbergen konnen. Das deckt sich mit unseren Ergeb-
nissen, wonach Eltern in der Symptom- und Bezichungseinschitzung teilweise
ganz andere Vorstellungen als ihre Kinder haben (vgl. auch Krischer 2013). Dies
konnte unter anderem auch darauf zuriickzufiihren sein, dass gewisse Symptome
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oder problematische Verhaltensweisen hiufig auf8erhalb des familidren Kontexts
auftreten und so von den Eltern nur mangelhaft wahrgenommen werden kénnen.

Dies scheint vor allem fiir die Viter zu gelten, die gemaf$ unserer Studie nur
wenig und distanzierteren Kontakt mit ihren Kindern pflegen. Dies zeigt die Wich-
tigkeit einer konstruktiven Elternarbeit, die insgesamt zu einer Verbesserung der
Symptomatik und des Bezichungserlebens fithren kann. Vor allem die Rolle des
Vaters scheint bei Jungendlichen wichtig zu sein. Dieses Thema soll bei den wei-
teren Auswertungen beobachtet und diskutiert werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Psychotherapie im Jugend-
alter eine wichtige Funktion hat: Sie bietet Entlastung fiir Eltern und Jugendliche,
sie dient der Triangulierung, wo diese zuhause nicht méglich ist, sie bietet einen
geschiitzeen Raum zur Entwicklung von Autonomie und Identitit und sie dient der
Gesundung und Verbesserung bei Symptombelastung und Bezichungskonflikten.

So meinen Midgley etal. (2009, zitiert nach Atzil-Slonim 2016, S. 281): »In psy-
chotherapeutic work with youth, the goal is to help individuals who have deviated
from a healthy developmental path return to the mastery of age-appropriate tasks
and develop more adaptive relationships which may lead to symptom reduction«.

Die Bezichung scheint also der Schliissel zur Symptomreduktion zu sein.

Midgley (2016) fiihrt dazu noch genauer aus, dass Psychotherapie mit Jugend-
lichen zum Ziel hat, die Stimmigkeit der mentalen Beziehungsmodelle zu erarbei-
ten und zu verbessern. Damit werde die Fihigkeit der Affekeregulation und die
Fihigkeit des Schlieffens und Aufrechterhaltens positiver Beziechungen mit anderen
verbessert. Der Erfolg einer Behandlung zeige sich in der Fihigkeit der Jugendli-
chen einer tiblichen adoleszenten Entwicklung zu folgen (was schulische Themen
und die peer group angeht), sowie einen Schritt der Trennung von den primiren
Bezugspersonen zu erreichen.

Die KIP ist wie bereits eingangs erwihnt, eine Methode die vor allem fiir Kin-
der und Jugendliche ein breites Spektrum in der Anwendung bietet. Sie ist unter
anderem kreativ, konfliktzentriert, aber auch entwicklungsfordernd.

Die KIP in der Kinder- und Jugendpsychotherapie (Dieter, J. 2013) schlieft
dabei eine Liicke zwischen Spieltherapie und therapeutischem Gesprich. Sie bie-
tet die Moglichkeit zur Auseinandersetzung mit unbewussten Konflikten auf der
Symbolebene und zum narzisstischen Erleben. KIP kann dabei sowohl als Haupt-
therapieform angewendet werden als auch in Kombination mit der Spieltherapie.

Fiir viele Jugendliche bietet die KIP dabei eine Chance, im Schutz des Symbols
und im Raum der Kreativitit wie es die Imaginationen erméglichen, Konflikee zu
bearbeiten, die im direkten Gesprich schwer zuginglich sind. Auch die therapeu-
tische Bezichung und der therapeutische Raum erhilt dadurch viel Schutz und
kann von den Jugendlichen als sicher und unterstiitzend erlebt werden.

Eine erste Sichtung der Daten ldsst vermuten, dass eine Reduktion des Belas-
tungserlebens und der Symptomatik der jugendlichen Patientinnen und Patienten
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erreicht werden kann. Die unterschiedlichen Einschitzungen der Beziehungen
durch die Jugendlichen und deren Eltern diirften aber vermutlich linger be-
stehen bleiben.

Es wird derzeit an der Auswertung der quantitativen und qualitativen Daten
der Messzeitpunkte 2, 3 und Katamnese gearbeitet. Es soll in weiterer Folge neben
den Eindriicken der PatientInnengruppe auch das Erleben von Bezichungen der
Kontrollgruppe dargestellt werden und beide Gruppen sollen miteinander vergli-
chen werden. In einem eigenen Kapitel wird dabei ausfiihrlich iiber die Auswer-
tung des Blumenbildes im Verlauf eingegangen und mogliche Interpretationen
dazu werden dargestellt.
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Zusammenfassung:

In diesem Artikel werden die Ergebnisse des ersten von insgesamt vier Messzeit-
punkten (drei Messzeitpunkte und ein Katamnesemesszeitpunkt) einer natura-
listischen Studie zur Wirksamkeit und Nachhaltigkeit von KIP bei Jugendlichen
dargestellt.

Die vorliegende Untersuchung verfolgt das Ziel, die Wirksamkeit von KIP bei
Jugendlichen zu tberpriifen. In einer Lingsschnittstudie wurde eine klinische
Gruppe von Jugendlichen mit einer Kontrollgruppe nicht behandelter Jugendlicher
verglichen. Die Behandlungen wurden von erfahrenen KIP-Therapeutinnen und
Therapeuten mit abgeschlossener Ausbildung in Osterreich und Siidtirol durchge-
fithrt. Eingesetzt wurden verschiedene Instrumente (Fragebogen, halbstrukturierte
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Interviews, das KIP-spezifische Motiv Blume) zur Einschitzung von Symptom-
belastung und Beziehungsgestaltung durch die Jugendlichen und die Eltern. Die
Daten zum Behandlungsbeginn zeigen deutliche korperliche und seelische Belas-
tungen der jugendlichen Patienten sowie eine Diskrepanz zwischen den Selbst-
einschitzungen der Jugendlichen und ihren Eltern. Eine erste Sichtung der Daten
lasst vermuten, dass KIP eine effektive Therapieform darstellt, die eine Reduktion
der Symptomatik und eine Verbesserung des Beziechungserlebens bei jugendlichen
Patienten erméoglicht. Diese Ergebnisse sollen in einem weiteren Artikel erscheinen.
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Rezension

In ihrem kreativen Ausdruck menschlicher Seelenzustinde kann man Literatur
wie katathyme Imaginationen auf kiinstlerischem Niveau lesen. Indem sie eine
Sprache fiir psychische Prozesse, fiir Konflikthaftes und schwer Symbolisierbares
findet, entlastet sie die Lesenden. Fiir die Erforschung der menschlichen Psyche
war sie immer schon eine Fundgrube: Freud hat die Affinitit zwischen Literatur
und Psychoanalyse von Anfang an unterstrichen. Sie ist seither ein Dikcum fiir
unterschiedlichste Therapierichtungen, ganz besonders aber fiir psychodynamisch
orientierte Verfahren. Deshalb méchte die Redaktion der »Imagination« in locke-
rer Folge auch literarische Neuerscheinungen rezensieren.

Don DelLillo:
Null K. Roman.

Aus dem amerikanischen Englisch von Frank Heibert.
Koln: Kiepenheuer und Witsch 2016. 280 S., 20,60 €

»Null K« (»Zero K« im amerikanischen Originaltitel) ist der jiingste Roman des
vielfach preisgekronten US-amerikanischen Autors Don DeLillo. Wie in seinen
bisherigen Werken ist er auch diesmal beklemmend nah an aktuellem Zeitgesche-
hen — beklemmend, weil Science Fiction hier so tut, als wiirde sie gerade zum Zeit-
roman, oder anders herum, weil der Zeitroman so tut, als wire er gerade noch
Science Fiction. »In den Zeiten von Tscheljabinsk, Teil eins, »In den Zeiten von
Konstantinowkac, Teil zwei, dazwischen der ins Zeitlose ausschwingende Wider-
hall der Sprachimplantate von Artis, der einstigen Anthropologin, nun eisgekiihlt
zwischengelagert zwischen dem auf Tscheljabinsk stiirzenden Meteor (2013 Erd-
zeit) und der zerstdrten ukrainischen Stadt Konstantinowka (2014 Erdzeit) — das
technologisch veranlasste ewige Leben zwischen zwei Weltuntergangsszenarien:
der Zerstérung der Erde durch eine, wie man so sagt kosmische Katastrophe und
der Zerstorung der Erde durch eine, wie man so sagt humanitire Katastrophe —
Krieg. Das ist der zeitliche Rahmen, den DeLillo konstruiert, als Background fiir
das Realisat von Null K, dem absoluten Temperaturnullpunke (o Grad auf der
Kelvin-Skala), an dem Zeit unschidlich gemacht werden soll: Krankheit, Altern,
Tod iiberwindend — eine urmenschliche Fantasie, die aber in dem Moment, in
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dem sie technisch realisierbar scheint, grauen-voll wird. Cryonics is an experimen-
tal procedure that preserves a human being using the best available technology for the
purpose of saving his/her life, heifit es, ordentlich gegendert, auf der Website der
»Alcor Life Extension Foundation« — in der Realitit hier und jetzt, nicht etwa nur
im Roman-Kosmos eines womdglich irre gewordenen, in New York vor sich hin
alcernden Autors. Der siedelt diese ihrer technischen Umsetzbarkeit niher geriickte
Sehnsucht nach dem ewigen Leben irgendwo in der kasachischen Wiiste an, ein
grof8teils unterirdisches Labor der Kryokonservierung, Glaskabinen voll von Lei-
chen, die dem technischen Vollzug ihrer Auferstehung entgegenwarten, wie der-
einst in den Katakomben die Schidel und Knochen der Glaubigen dem Jiingsten
Tag, leere Gesichter in stillen Riumen beim stetigen Scan der Monitoren (S.27). — Als
Leser, der, im vorigen Jahrhundert wohl, die Buchstabenkette entlangtastend den
Kosmos der Narration bildhaft in sich entstehen lief$, mdchte man flichen vor
dem Traktat dieser Bilder zu einem Ort innerer Vorstellungen, an dem man nicht
schen muss. Und wird mit DeLillos Ich-Erzahler in die Romanwelt geworfen, in
der man sich nichts vorstellen kann, weil alles schon da ist. Der ganze Schrecken,
der Jeff von riesigen Flatscreens — die Menschen dreimal so grof8 wie in »Wirklich-
keit« — in die Netzhaut gebrannt wird. Nicht umsonst lisst DeLillo den Protago-
nisten die Bedeutung der Worter beschwéren — den Instant-Bildern die Kette der
Signifikanten entgegenstellend, die (immer noch) (mehr als) eine Wahl ldsst. Am
Ende des langen Gangs schaute ein Bildschirm aus einer Deckennische. Er reichte quer
iiber die ganze Wand und entrollte sich langsam bis fast zum Boden. (...) Durch die
GrofSe des Bildschirms ging die Wirkung weit iiber die Kategorie Fernsehnachrichten
hinaus. (...) Alles lag direkt vor mir, auf Augenhihe, unmittelbar und real. (...) Es
war schwer, nicht hinguschauen. SchliefSlich warf'ich einen Blick hinter mich in den
Gang, 0b wohl jemand kam, noch ein Zeuge, ein Mensch, der neben mir stehen wiirde
in der Bilder Flut und Griff. Und alles ohne Ton (S.15f). Sendungen authentischer
Bilder von Drohnen aus Kriegsgebieten in Echtzeit tibertragen? Sodass man dem
Krieg, den Naturkatastrophen tiberall und ohne Zeitverzégerung zuschauen kann?
Wieder deliriert der Autor, deliriert sein Protagonist nicht. YouTube sendet bereits.
Und auch DeLillos Jeff weify nie, ob was er sicht real ist oder photoshopbearbei-
tet; werden die gefakten Bilder gerade Wirklichkeit oder ist es umgekehrt? Konnte
es sein, dass es sich nicht wum eine selektiv dargebotene Tatsachendokumentation han-
delt, sondern wm etwas radikal anderes? Ein digitales Gewebe, dessen Téile samtlich
manipuliert und verstirkt wurden, komplett entworfen, bearbeitet, umgestalter. (...)
Das waren visuelle Fiktionen, die Lauffeuer und brennenden Monche, digitale Bits,
digitaler Code, alles computergeneriert, nichts davon echt. (...) und dann kamen sie
um die Ecke gerauscht und rasten auf mich zu, die rennenden Minner und Frauen,
Fleisch gewordene Bilder, aus dem Bildschirm geschwappt (S.156f).

Der Hyperrealitit der Kérper im digitalen Bilderschwarm entspricht auf der
Seite der Zuschauer die Dissoziation von jeglicher Korperlichkeit: Sehen und spiiren
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Sie all das nicht intensiver als friiher? Die Gefahren und Warnungen? Dass sich da
etwas zusammenbraut, egal wie sicher Sie sich mit Ihrer tragbaren Elektronik fiiblen.
Mit der Sprachsteuerung, den Hyperlinks, durch die Sie sich vom Korperlichen abkop-
peln kinnen (S.130). Die Gerite, die Sie benutzen, die Sie iiberall mir hinnehmen, von
einem Raum zum andern, einer Minute zur andern: kein Entrinnen. Fiiblen Sie sich
manchmal entkorperlicht? All die kodierten Impulse, von denen Sie abhingig sind, um
sich leiten zu lassen. All die Sensoren im Raum, die Sie beobachten, belauschen, Ihre
Gewohnheiten aufspiiren, Ihre Fihigkeiten messen. All die verkniipften Daten, durch
die Sie in die Megadaten eingegliedert werden sollen (S.244). Das Unsterblichkeits-
Fantasma kryokonservierter Entleiblichter spitzt DeLillo auf den von den Super-
reichen der Globalwelt, den Gottern der Weltfinanz (S.112) gehegten Kunstkapi-
talismus zu, der jetzt seinen entscheidenden Schritt ins nichste Paradigma tut: zu
einer neuen Generation Erdkunst mit menschlichen Korpern, deren Beseeltheit aufSer
Kraft gesetzt war (S.20f). Hat die Kunst bisher den Menschen abgebildet, bildet
jetzt der Mensch die Kunst ab. Halten wir uns noch ein paar Menschen. Stellen
wir sie uns ins Wohnzimmer. Gekappte Monolithen aus einst lebendigem Fleisch, aus-
gestellt in den Schauriumen von Auktionshiusern oder den Schaufenstern hochgesto-
chener Antiquititenhindler im eleganten 1éil der Madison Avenue. Oder ein kopfloses
Paar, Mann und Frau, in einer Ecke der grandiosen Suite eines Londoner Penthouses,
das einem russischen Oligarchen gehirt (S.236).

[Alll die wackligen Komplikationen von Korper, Geist und personlichen Umstiin-
den hinter sich lassen (S.249) — das streben die Pioniere des Konvergenz-Projekes
in DeLillos Romanwelt an, und gerade das Gegenteil davon will Psychotherapie.
Genau mit all den wackligen Komplikationen von Korper, Geist und persinlichen
Umstiinden haben wir es zu tun, wenn wir — zunehmend au8ergewohnlich im Fluss
des Tages — mit unseren Klienten mit ausgeschalteten electronic devices fiinfzig
nichtdigitale Minuten lang dem Austausch der Worte Raum geben. Niche der Bil-
der Flut und Griff (S.16), all die Flashbacks und Flashforwards der Romanfiguren,
wie sie DeLillo als den traumatisierten und traumatisierenden Diskurs des unsym-
bolisierten und unsymbolisierbaren Konkreten fasst, sind dabei unser Instrument
in der KIP. Ich schliefe die Augen. Ich hérte ein Wort. Berg. Wiese. Haus. Ich
hére, rieche, schmecke, verspiire leiblich, ja, und vielleicht: ich sehe — aber nicht
diese — sondern katathyme Bilder, Bilder, die aus dem inneren Bedeutungsraum
entstehen und die es so sonst nirgendwo gibt. Sie sind kein Abbild. Kein Film.
Keine Version von etwas. Nichts, was hochgeladen, gewhatsappt, gepostet werden
kann. DeLillos Roman gemahnt an diesen entscheidenden Unterschied.

Brigitte Spreitzer
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eines Triebschicksals. Uber Raffaels & Leonardos
Leben und Werk oder Der Andere im Bild /11

Stephan Engelhardt: Das Kunstwerk als psychischer
Automatismus im therapeutischen Kontext r—2/12

Stephan Engelhardt: Bewegte Bilder — Die therapeu-
tische Szene als Prozess der Mentalisierung  3/13

Stephan Engelhardt: Der Andere und das Begehren —
Das gemalte Bild als intersubjektiver Raum 2—3/15

Rotraud Erhard, Marianne Martin: §§ fiir Psychothera-
peutlnnen in Osterreich: Verschwiegenheitspflicht
1/95

Hans Essers, Sebastian Krutzenbichler: Das Spiel der
Liebe als (un)erwiinschter Gast in den Riumen der
Psychotherapie oder Ubertragung als Spielball zwi-
schen dem schafsgesichtigen Blechaffen und Darth
Vader ES 2/11

Gerda Felder: Das Wiederfinden der Lebenstriume in
der Imagination — Ressourcenorientierte Arbeit mit
Krebspatientlnnen 1/07

Brigitte Fiala-Baumann, Eva Binninger-Huber: Wirk-
samkeit und Nachhaltigkeit von Katathym Imagi-
nativer Psychotherapie (KIP) bei Jugendlichen. Teil
1der Studienergebnisse — Daten zum Zeitpunkt des
Studienbeginns 4/16

Elfriede M. Fidal: Psychoanalytische Betrachtung zur
Verneinung im Rahmen der Therapie mit dem
Katathymen Bilderleben 3/92

Elfriede M. Fidal: Uberlegungen zum Setting in der
Katathym Imaginativen Psychotherapie 1/95

Elfriede M. Fidal: Interview mit einem Schiiler des
Autogenen Trainings 2/95

Elfriede M. Fidal: Abstinenz im psychotherapeutischen
Prozefl 2/96

Elfriede M. Fidal: Aspekte der Objektbeziehungstheo-

rien 2/04

Elfriede M. Fidal: Zeit, Raum und Erinnerung im psy-
chotherapeutischen Prozess 1/10

Elfriede M. Fidal: Good — bad — besser. Das psycho-
therapeutische Paar im Spannungsfeld zwischen
Konstruktivitit und Destruktivitit 1/14

Melitta Fischer-Kern, Elisabeth Jandl-Jager: Neue
Wege der Evaluation klinischer Zusammenarbeit
1/04

Martina Fitzek, Regina Schnallinger: Das Symptom
als kreative Losung? Psychotherapeutische Spiel-
riume bei Kindern mit psychosomatischen Erkran-
kungen 1/13

Norbert Flamme: Ist Imagination iiberbewertet?
Zur Gewichtung einzelner methodischer As-
pekte (1): Die Kunst der Beendigung einer
Psychotherapie 1/16

Edith Frank-Rieser: Symbol als das Dritte — Symboli-
sierung als Bezichungsgeschehen: von transparen-

ten und opaken Wirksamkeiten 4/08

Johanna Franz: Wie Kunst verindern kann — Resonanz-
phinomene iiber Spiegelneurone 3/07

Johanna Franz: Wie der Paarkonflikt in die Welt kam.
Das mythologische Paar Adam und Lilith ~ 2/14

Georg Franzen: Ein Tagtraum des Malers Dante Gabriel
Rossetti 1/06

Georg Franzen: »Sonar«—Imaginationen im Kunstraum
1/08

Georg Franzen: Imaginationen im Kunstraum: Die

Grotte von Niki de Saint Phalle 1-2/12

Georg Franzen, Regina Heimeshoff: Kunsttherapie
und KIP - Eine Standortbestimmung 4/12

Georg Franzen: Bezogenheit aus der Mitte — Friedens-
reich Hundertwasser 2-3/15

Stefan Freidel: Die sich wandelnde Einstellung zum Le-
bensende am Beispiel des assistierten Suizids. Me-
dizinethische und psychologische Aspekte  1/10

Stefan Freidel: Der Tod als Motor der Psychotherapie
oder Gibt es ein Leben vor dem Tode? 4/12
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Friedl Frith: Die Entdeckung des sexuellen Unbewuss-
ten — wieder betrachtet 2/10

Lilli Gast: Psychoanalyse als Denkbewegung — Eine Ex-
pedition in psychoanalytische Denkwelten  3/13

G. Gastaldo, M. Ottobre, M. Prior: Autogene Psycho-
therapie in vier Stufen: Statistische Analyse von
2000 Fillen 2/95

Mandana Gharari-Bofinger: Die symbolische Relevanz
des Odipusmythos 3/99
Vladimir Aristos Gheorghiu: Suggestion, Suggestibili-
tit, Suggestionalitit 2/00
Ines Glinig: »Sex bildern« oder die Befreiung des Be-
gehrens? 1/07
Ines Glinig: Grenziiberschreitungen. Sexuelle Gewalt-
erfahrung und die verschlungenen Wege zu Begeh-
ren und selbstbestimmter Sexualitit 1/14
Felicitas Goodman: Rituelle Kérperhaltungen und
ekstatische Erlebnisse 2/96
Graciela Greco, Beatrix Weber Bertschi: Tiirbilder —
Bildertiiren. Wohin fiihren Bildertiiren? 2/02
Graciela Greco: KIP in der Psychotherapie von Fertili-
tatsstérungen 1-2/12
Graciela Greco, Beatrix Weber Bertschi: Begleitung

des Migrationsprozesses mit KIP und psycho-
dynamischen Techniken 1/16

Georg Gréller: Das Ziel der Behandlung bei Lacan:
Das Durchqueren des Phantasmas 2/06

Rainer Gross: Psychose — Die Unméglichkeit der Tren-
nung 3/05
Rainer Gross: Der Psychotherapeutim Kino ~ 2/07
Katharina Guttenbrunner: Giovanni Segantini — Die
»tote Mutter«, Narzissmus und Divisionismus 2/05
Steffen Hifner: Die Bilderwelt Franz Kafkas ~ 4/07
Michael E. Harrer: Wirkkonzepte in der Hypnosepsy-
chotherapie 1/08

Michael E. Harrer: Achtsamkeit und Hypnosepsycho-
therapie 1/10

Matthias Hartmann: Psychotherapeutische Arbeit mit
den gesunden Anteilen bei krebskranken Patienten
3/93

Edgar Hittich: Kindheit, die Quelle der Genesung 3/¢2
Edgar Hittich: Erfahrungen mit Musik in der KIP 2/02

Volker Haude: Erste Erfahrungen mit der Katathym
Imaginativen Psychotherapie in Tiirkisch — Eine
Kasuistik 4/10

Barbara Hauler: Ausgesetzt auf den Bergen des Herzens
— Uberlegungen zur Symbolik des Motivs Berg in
der KIP 1/03

Barbara Hauler: Geschlechtsunterschiede im therapeu-
tischen Prozess 2/09

Barbara Hauler: Ich lebe mein Leben in wachsenden
Ringen. Uber das schopferische Potential von Uber-
gingen 3/10

Barbara Hauler: Krebs als Metapher

Susann Heenen-Wolff: Die polymorph-perverse Lebens-
lust 3/12

1—2/12

Regina Heimeshoff, Georg Franzen: Kunsttherapie
und KIP - Eine Standortbestimmung 4/12

Peter Heintel: Warum gibt es nur eine Gesundheit und
so viele Krankheiten? 3a/92

S. Hemke: Psychotherapie mit dem KB bei Torticollis
spasmodicus — Behandlungsbeispiele 2/93

Heinz Hennig: Imaginationen im multimodalen An-
satz einer analytischen Psychotherapie 3/96

Heinz Hennig: Zum Ubertragungs- und Gegeniiber-
tragungsprozefl in der Katathym Imaginativen Psy-

chotherapie 1/99
Martina Hexel: Tiefenpsychologische Theorien iiber
die Entwicklung des Kindes 1/96

Martina Hexel: Traumatische Lebenserfahrungen und
dissoziatives Verhalten bei Patienten mit Borderli-
nepersonlichkeitsstdrungen, Angststérungen und
Somatoformen Stérungen 2/02

Mathias Hirsch: Besonderheiten psychoanalytischer
Therapie traumatisierter Patienten 3—4/02

Markus Hochgerner: Trauer — Abschied — Trennung.
Heilsame Vorgehensweisen mit psychosomatisch
schwer erkrankten (oder: »Sag’ beim Abschied leise:
servus«) 3/05

Daniela Hofmann: Mond im Meer — Lyrik als Res-
source in der systemischen Arbeit mit (bindungs-)
traumatisierten Menschen 2-3/15

Hans Holderegger: Die Darstellung des Traumas in
der therapeutischen Beziehung 3—4/02

Doris Hénigl: Lachen in der Psychotherapie — Die
unterschiedlichen Facetten von Witz und Humor
2/11

Doris Honigl: Das Midchen in der Wand. Vom Hand-
lungsdialog zur Symbolisierung 1-2/12

Doris Honigl: Die KIP zwischen Struktur und Frei-

raum 2-3/15
Walter Hollstein: Verinderung der Minnlichkeit /94
Christa-Maria Héring: »Schulangst« — ein lebenslan-

ges Thema? KIP bei Lehrern mit Belastungsstorun-
gen 3/11

Christa-Maria Héring: Resonanz in Bild und Wort —
das Tagtraummotiv »Orchester« und die Weiter-
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entwicklung iiber ein »Elfchen«. Zwei Anregungen
zur Férderung der Symbolisierungsfihigkeit 3/12

Giinther Horn: Katathymes Bilderleben — und was
noch? Eine Selbsthilfegruppe zum Zweck der eige-
nen Psychohygiene 3/94

Giinther Horn: Uber die Bedeutung des Settings als
Ausdruck des personalen Bezuges fiir neue Ansiitze
in der Kindertherapie 2/96

Giinther Horn: Die Abgestufte Altersregression — In-
formationen zur Organisation der B3-Seminare fiir
interessierte DozentenkollegInnen, Co-LeiterIn-
nen und interessierte Therapeutlnnen 1/99

Giinther Horn: Bezugspunkte zwischen Psychotrau-
matherapie, Kinderpsychotherapie und Abgestuf-
ter Altersregression 4/05

Gerald Hiither: Neurobiologische Auswirkungen von
Angst und Stref} und die Verankerung traumati-
scher Erfahrungen 3—4/02

Eva Jaeggi: Psychotherapie zwischen Abstinenz und
Bemutterung 1/97

1/os

Elisabeth Jandl-Jager, Melitta Fischer-Kern: Neue Wege
der Evaluation klinischer Zusammenarbeit  1/04

Eva Jaeggi: Der Beruf des Psychotherapeuten

Elisabeth Jandl-Jager: Qualititsmanagementin der Psy-
chotherapie 4/06

Paul L. Janssen: Berufsgruppen und Methoden inte-
grierende Teamarbeit — Standard in der stationiiren
psychodynamischen Psychotherapie 1/04

Horst Kiichele: Ziele der Behandlung: Von Micro- iiber
Meso- zu Macro-Outcome 2/06

1/02

Mathilda Kainz: Matroschka — oder wie ich lernte, iiber
die Bombe hinauszuschauen. Trauma und Konflikt
1/13

Ulrike Kadi: Ich seh’ etwas, was du nicht siehst

4/95
Hans Kanitschar: Imagination in der Hypnosethera-
pie im Vergleich zur KIP 3/99

Hans Kanitschar: Der innere Bildschirm. Imagination
und therapeutische Dissoziation in der Hypnose-
psychotherapie 2/07

Hans Kanitschar: Hypnose als Psychotherapie

Victor G. Kann: Grenziiberschreitung, Erkenntnis und
Neubeginn oder: Der fremde Spiegel und die Ls-
sung des Ganapati 3/96

Hartmut M. Kanwischer: Ehrfurcht vor der Maske.
Zur Bedeutung von Geheimnissen in Psychothera-
pien 4/05

Hans-Peter Kapfhammer: Psychotherapie und Phar-
makotherapie — ein synergistisches Unternehmen
dargestellt am Beispiel der Behandlung depressi-
ver Storungen 1/04

Verena Kast: Das Symbol in der Psychotherapie 4/96

Beate Katschnig: Der Einsatz der Grundstufe der Auto-
genen Psychotherapie bei SchiilerInnen mit ver-
schiedenen personlichen und leistungsbezogenen
Schwierigkeiten 4/00

Florian Katzlberger: Symbole sexueller Gewalterfah-
rung. Von der Darstellung zum potentiellen Raum
1-2/12

Florian Katzlberger: Identitit und Psychopharmaka —
Psychodynamik der Kombination von Psychothe-

rapie plus Medikation 2-3/15
Hans Kaufmann: Gewahrsein 3/93
Jiirgen Kellersmann: Uber Freuds Text »Trauer und

Melancholie« 2/13

Otto E Kernberg: Preliminary Communication. The
Basic Components of Psychoanalytic Techniqueand
Derived Psychoanalytic Psychotherapies  2—3/15

Michael Kierein: Berufsrechtliche Rahmenbedingun-
gen der Psychotherapie — das Psychotherapiegesetz
4/97

Petra Klampfl und Fritz Docker: Integrative Behandlung
von Patientlnnen mit Borderline-Persén-lichkeits-
storung im Rahmen einer stationiren Krisenthera-

pie auf einer sozialpsychiatrischen Aufnahmeabtei-
lung — Teamintervention und Einzeltherapie 3/04

3/98

Eva Koch: »Zeit heilt alle Wunden nicht ...« — Wenn
ein Kind im Mutterleib oder wihrend der Geburt
stirbt 3/09

Anna Koellreuter: Das Fremde zwischen Therapeutin
und Klientin 2/08

Edda Klessmann: Daheim und unterwegs

Eva Kopke: Méglichkeiten der tiefenpsychologisch fun-
dierten Hypnosepsychotherapie in der Behandlung
Drogenabhingiger 3/09

Ulrike Kérbitz: Wie uns die VerAnderung die Verhabe-
rung zwischen AnalytikerIn und AnalysandIn ver-
nadert 1/09

Leonore Kottje-Birnbacher: Ubertragungs- und Gegen-
iibertragungsbereitschaften von Minnern und
Frauen 2/94

Leonore Kottje-Birnbacher, Dieter Birnbacher: Ethi-
sche Aspekte der Psychotherapie 1/98

Leonore Kottje-Birnbacher: Die Katathym-imagina-
tive Psychotherapie als tiefenpsychologisch-syste-
mische Therapie 4/98

Leonore Kottje-Birnbacher: Einfithrung in die kata-
thym-imaginative Psychotherapie 4/o1

Leonore Kottje-Birnbacher: Arbeit an der Paarbezie-
hung in Einzeltherapien mit KIP 2/02
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Leonore Kottje-Birnbacher: KIP in Beratung und Coa-
ching 1/05

Leonore Kottje-Birnbacher: Die Liebe in der Paarthe-
rapie mit KIP 2/09

Leonore Kottje-Birnbacher: Imaginationen in Entschei-
dungssituationen 2-3/15

Klaus Krippner: Neue Wege in der Behandlung der post-

traumatischen Belastungsstérungen mitderKIP 2/02

Sebastian Krutzenbichler: Die Ubertragungsliebe —
Eine kritische Literaturschau 16 Jahre nach der
Erstbetrachtung 2/08

Sebastian Krutzenbichler, Hans Essers: Das Spiel der
Liebe als (un)erwiinschter Gast in den Riumen
der Psychotherapie oder Ubertragung als Spielball
zwischen dem schafsgesichtigen Blechaffen und
Darth Vader ES 2/11

Joachim Kiichenhoff: Das Objekt, die Trennung und
die Anerkennung des Anderen. Ziele psychoana-

lytischer Therapie 3/05
Joachim Kiichenhoff: Zeit, Erinnerung, Anderer: psy-
choanalytische Anniherungen 1/09

Joachim Kiichenhof: Erinnerung und Neubeginn in
der Psychotherapie 2/13

Christoph Kuhn: Theodor Fontane spricht vor den Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern des Fortbildungs-
seminars der DGKIP am 11. September 2014 in
Berlin-Schméckwitz 1/15

Hannes Kuhn: Sublimierung und Katathym Imagina-
tive Psychotherapie. Was hat sie in diesem psycho-
therapeutischen Verfahren zu suchen? 2/05

Wolfgang Kuntze: Nur der Geliebten weih’ ich mein
Leben 3/95
Michael M. Kurzmann: Radikalisiertes Geschlecht.

Uberdie Gefahren und Verfithrungenzu Fanatismus
entlang minnlicher Identititsentwicklungen 2/16

Wolfgang Ladenbauer: Imagination und Hypnose bei
Krebs 1-2/92
Wolfgang Ladenbauer: Einfiihrung in die Psychoso-
matik des Halte-, Stiitz- und Bewegungsapparates
3/94

Wolfgang Ladenbauer: Die Grundlagen der analyti-
schen Oberstufe des Autogenen Trainings ~ 2/95

Wolfgang Ladenbauer: Systematik der Techniken in
der Begleitung katathymer Bilder (KB) 1/99

Wolfgang Ladenbauer: Der andere (Anteil) im KB 2/00

Wolfgang Ladenbauer: Hypnose und Bindungstheorie
2/or

Wolfgang Ladenbauer: Hilfe! Psychische Erste Hilfe
bei Unfillen — Ideen fiir hypnotische Techniken
3/01

Wolfgang Ladenbauer: Musik-KB — Musik in der Kata-
thym Imaginativen Psychotherapie 1/06

Barbara Laimbéck: Heilkunst und Kunst. Arztinnen
und Arzte in der ésterreichischen Malerei des
20. Jahrhunderts — Eine sowohl kiinstlerische als
auch tiefenpsychologische Reflexion 4/13

Barbara Laimbéck: Von der innigen Dyade zur inspi-
rierenden Triade 2-3/15

Barbara Laimbéck: Liebe, Kunst und Psychotherapie

4/15
Inge Lang: Empathie in Beziechung zu Intuition und
Phantasie 3/92

Inge Lang: Eine Randbemerkung zum »falschen Selbst«
oder Zur »ausgeborgten« Vitalitit und sexuellen
Identitit speziell strukturell ich-gestérter Klienten

3/96

Inge Lang: Motivwahl und Durcharbeiten in der KIP
2/97

Inge Lang: Durcharbeiten in der Psychoanalyse und in
der KIP 3/98

Otto Lang: Die Macht des Symbols 3/96
Otto Lang: Der Moortiimpel und die Briicke 1—2/92
Otto Lang: Das Symbol als therapeutisches Agens 2/97

Otto Lang: Emotionen in der Katathym-Imaginati-
ven Psychotherapie (K.I.P.) und ihr Zusammen-

hang mit der Symbolik 2/97
Wolfgang Lassmann: Unerwartetes erleben mit Bion
2/08

Susanne Lastin, Isolde Morawitz: 30 Thesen zur Aus-
bildungssituation nach Kernberg und Implikatio-
nen fiir die OGATAP 3/03

Hans Lauber, Hedda Bittner-Weise: »Die gute Stunde,
die erfolgreiche Behandlung« — Ein schuliibergrei-
fendes Intervisionsmodell am Ambulatorium f.

PTh. d. Wr. GKK 3/04

Karin Lebersorger: Vom Kiissen und Kiimpfen — Phan-
tasierte und reale Herkunftsgeschichten in ihrer
Bedeutung fiir die kindliche Entwicklung  3/14

Yves Le Bloc’h, Michael Stigler: Borderline-Patienten
in der stationir-ambulanten Behandlungskette:
ein niederschwelliger Ansatz 1/04

Erich Lehner: Der Mann als aktiver Vater — Ein histo-
risch neues Bezichungsangebot an Kind/er und

Partnerin 3/14
Hanscarl Leuner: Pesendorfers Angriff. Eine Richtig-
stellung 1-2/92

Hanscarl Leuner: Beitrag der Katathym-imaginati-
ven Psychotherapie zu einer progressionsorientier-
ten, psychoanalytisch-systemischen Psychotherapie

2/94
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Walter Lindner: Was macht ein Kiinstler ohne KIP?
2/02

Kristiina Linna-Lutz: Paartherapie mit KIP 3/16

Rolf Werner Lippmann: Das Symboldrama bei der Be-
handlung von Patienten mit psychosomatischen
Krankheiten 2/94

Andrea Loebenstein: Der Receiver des Telephons 4/96

Mathias Lohmer und Corinna Wernz: Sexualitit und
Abwehrmechanismen 2/10

Marga Léwer-Hirsch: Dynamik und Auswirkungen se-
xuellen Miflbrauchs in der Psychotherapie 4/98

Marga Lower-Hirsch: »Die Trennung der Liebendenc
im intersubjektiven Kontext 3/05

Marga Lower-Hirsch: Traum und Spielraum — eine
intersubjektive Betrachtung 2/11

Brigitte Lueger-Schuster: Akutinterventionen nach
traumatischen Ereignissen 3—4/02

Helene Lytwin: Effekte des Autogenen Trainings auf
verschiedene Symptome 2/00

Susanne Mahrer: Was der Glanz im Auge der Mutter
fiir das Kind bedeutet. Gedanken zur therapeuti-
schen Arbeit mit Eltern. Sehen und Gesehen-Wer-
den als Metapher fiir gelingendes Leben  7—2/12

Susanne Mahrer: »Ich triume vom Meer, da kann ich
michfinden«. Uber Bindungsmuster, diegenerations-
iibergreifend bestehenbleiben, iiber Mentalisierung
und iiber kreative Wege der Identititssuche 2—3/15

Waltraud Malin: Die Intensive Psychodynamische Kurz-
zeittherapie nach Davanloo — Ein Beitrag zur Inte-
gration in den Kontext der traditionellen Psycho-
analyse 2/02

Christa Malitz-Picard: Fortsetzungsgeschichten in der
KIP 3/06

Angelika Mirk: Dolmetschunterstiitzte Psychothera-
pie — die Landkarte als Symbol 3/14

Marianne Martin: Der verlorene Ansatz 1/93

Marianne Martin: §§ fiir PsychotherapeutInnen in

Osterreich: niitzliches Wissen 4/94
Marianne Martin: Imagination und Utilisation bei
Raucherentwéhnung 1/96

Verena Maxeiner: Wie konnen Imaginationen und krea-
tive Medien bei der Arbeit in priventiven und nach-
sorgenden Institutionen eingesetzt werden? 2/02

Harald Meller: Einmal Eldorado und zuriick ~ 4/97

Harald Meller: Die psychotherapeutische Praxis —
TRAUM und TRAUMA 3—4/02

Harald Meller: Identitit und Kooperation — Zusam-
menhiinge und Widerspriiche zwischen Sittenbild
und Kulturprozess 3/04

Felix de Mendelssohn: Zorn, Hass und Wt in Grup-
pen und Massen 3/05

Dwora Miller-Florsheim: Verborgene Tiiren, geheime
Schubladen - Ist die Enthiillung eines Geheimnis-

ses ein Hindernis oder eine Méglichkeit fiir Verin-

derung in der Psychotherapie? 4/15
Ingrid Mohr: Vom gestirnten zum gestalteten Himmel
3/95

Bernhard Mohr: Ganzheitliches Erleben in der Kata-
thym-imaginativen Psychotherapie 2/96

Michaela Moratelli: Modell einer psychotherapeuti-
schen Kindergruppe mit begleitender Elternarbeit
2/95

Michaela Moratelli: Bindung — Autonomie — Aggres-
sion. Autogenes Training in einer Kindergruppe
2/99

Isolde Morawitz: Psychiatrische und psychotherapeu-
tische Behandlung von Straftitern am Beispiel der
Forensischen Nachbetreuungsambulanz Wien 1/03

Isolde Morawitz, Susanne Lastin: 30 Thesen zur Aus-
bildungssituation nach Kernberg und Implikatio-
nen fiir die OGATAP 3/03

Isolde Morawitz & Stephan Engelhardt: Wish You
‘Were Here. Uber den kreativen Prozess aus tiefen-
psychologischer Sicht 3/06

Isolde Morawitz-Haslauer: »Der Rest ist Schweigen«.
Uber frithe Traumen und deren Symbolbildung im

therapeutischen Prozess 1-2/12

Isolde Morawitz-Haselauer: »Maikifer flieg— dein Vater
istim Krieg!«oder: Wie der Krieg unserer Eltern und
Grof8eltern in uns Kindern und Enkeln weiterlebt

2/14

Isolde Morawitz-Haselauer: »Geben Sie Gedankenfrei-
heit« oder wie aus Religion Gewalt wird 2/16

Claudia A. Miihl: Vorwirts zu den Wurzeln — das KIP-
Motiv der Baum in der Arbeit mit Jugendlichen
2/14

Claudia A. Miihl:»Daistwaslos! Wasistdalos?«—Uber-
tragung, GegeniibertragungunddasUnbewusstein
derKinder-und Jugendlichenpsychotherapie 3/176

Karin Nohr, Ulrich Bahrke: Katathym Imaginative
Psychotherapie: Eine Positionsbestimmung  2/05

Karin Nohr, Ulrich Bahrke: Katathym Imaginative
Psychotherapie: Eine Positionsbestimmung 4/05

Karin Nohr: »Meine Seele hort im Sehen«. Zum szeni-
schen Charakter des therapeutischen Umgangs mit
katathymen Imaginationen 4/06

Veronika Oepen-Duré: Vom Bild zum Symbol — Das
Selbstbild in einem Kreisprozef3 aus Bildern, Gegen-
stinden und Katathymer Imagination — Ein thera-
peutisches Modell zur Anwendung in der KIP 2/03
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Michaela Okorn: »Wias liegt da in der Luft?« — Inter-
nationale Kiinstler beschiftigen sich mit einem leer-
stehenden Hotel — einem Symbol fiir ... 2-3/15

Wolfgang Oswald: Hypnosepsychotherapie bei chro-
nischen Psychosen 3/11

Wolfgang Oswald: Hypnosepsychotherapie und
»schwierige« Patienten: Drei Positionen zu Theorie
sowie praktische Behandlungstechnik 4/16

Aydan Ozdaglar: Religion — Tradition — Kultur? Ver-
stindnisschwierigkeiten in der interkulturellen
Therapie mit muslimischen ZuwandererInnen 1/09

Jiirgen Pahl: Regression, Progression und psychische
Gesundheit — Die Begriffe und ihre Phinomenolo-
gie innerhalb des psychotherapeutischen Prozesses

3/94
Lisbeth Pelzl: Lost in Translation. Die Spur der Ge-
schichten im muttersprachigen Wort 2/14

Mathilde Pichler: Psychotherapie im Krankenhaus: Er-
fahrungen aus der psychosomatischen Ambulanz
einer Internen Abteilung 2/98

Mathilde Pichler: Macht und Anpassung bei psycho-
somatischen Erkrankungen 4/99

Mathilde Pichler: Das psychosomatische (Erst-) Ge-
sprich als Ubergangsraum zwischen somatischer
Behandlung und Psychotherapie 3/04

Mathilde Pichler: Zwischen den Bildern. Uberlegungen
zum therapeutischen Prozess in der KIP  4/06

Mathilde Pichler: Triebhaftes im Dornrdschenschlaf.
Zur Bedeutung des Sexuellen im psychodynami-
schen Gefiige 2/10

Mathilde Pichler: Wenn der Kérper spricht ... — Zum
Symbolverstindnis psychosomatischer Phinomene
1/11

Mathilde Pichler: Uber verschiedene Formen von Fa-
natismus im psychotherapeutischen Alltag  2/16

Berta Pixner: Wie Mirchen zur Diagnose fithren
2/00

Berta Pixner: Mirchenmotive — ein Versuch neuer zu-
sitzlicher Standardmotive fiir die KIP 2/o01
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