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Editorial

Die Schriftenreihe des Frankfurter Psychose-Projekts, das Fo-
rum der psychoanalytischen Psychosentherapie, blickt in diesem
Jahr auf sein 15-jahriges Bestehen. Die Herausgeber wollen die-
ses kleine Jubildum zum Anlass nehmen, um die bisherige halb-
jahrliche Erscheinungsweise durch Jahresbiande abzulésen. Die
Béande werden wie bisher thematische Schwerpunkte vorstellen.
Mit diesem editorischen Novum verbinden wir mehrere Absich-
ten. Zum einen wollen wir unseren Autorinnen und Autoren die
Méglichkeit zur Vertiefung des jeweils gewéhlten Themas geben,
indem zum anderen die theoretischen Sachverhalte durch detail-
lierte klinische Vignetten veranschaulicht werden kénnen. Unse-
re Leserinnen und Leser sollen dadurch moglichst unmittelbar
an der Entfaltung der theoretischen Uberlegungen und deren
Verkniipfungen mit der klinischen Praxis teilhaben. Schlief3-
lich kann es fiir unsere Leserschaft wie fiir unsere Autoren von
Vorteil sein, wenn es zeitliche, thematische und hinsichtlich des
Umfangs der Beitrage grofiere Variationen und Differenzierun-
gen geben wird.

Der vorliegende Band ist der Indikation zur psychoanalytisch
modifizierten Psychosentherapie gewidmet. Die darin versam-
melten Autorinnen und Autoren unternehmen aus unterschied-
licher klinischer und theoretischer Perspektive den Versuch,
sich der Frage zu nahern, welches die Kennzeichen des Indi-
kationsprozesses zur Psychosentherapie sind. Die unterschied-
lichen Beitrége eint das Bemiihen, die Komplexitit der Indi-
kationsstellung im Spannungsfeld zwischen Diagnostik und
Therapie sowie versicherungsmedizinischen Aspekten zu dis-
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kutieren. Alle Beitrage zeichnen sich dadurch aus, dass die kli-
nische Praxis den Ausgangspunkt fiir die theoretischen Kon-
zeptionen bildet.

Sowohl klinische, theoretische wie empirische Studien tiber
die Indikation zur Psychosentherapie sind eher selten, was aber
offenbar kein Spezifikum der Psychotherapie in der Bundes-
republik — unter den Aspekten Fremdfinanzierung und Sach-
leistungsprinzip mit den versicherungsmedizinischen Kriterien
von Notwendigkeit, Wirtschaftlichkeit und Angemessenheit —
darstellt, sondern, soweit wir das tibersehen konnen, ein Pha-
nomen auch im deutschsprachigen Ausland sowie im angloame-
rikanischen Sprachraum zu sein scheint. Die geringe Zahl von
Untersuchungen zu dieser Thematik kann mehrere Griinde ha-
ben. Zunichst hat es den Anschein, als erfolge die Indikations-
stellung zur Psychosentherapie hdufig unter pragmatischen Ge-
sichtspunkten, gleichsam konsekutiv: Mittels der Diskussion der
Psychodynamik und des Ubertragungs-/Gegeniibertragungs-
geschehens bestatigt sich nachtraglich die Indikationsstellung
(oder nicht); ein weiterer Grund mag darin liegen, dass die psy-
chotherapeutische Behandlung des genuin Psychotischen in den
fir die Bundesrepublik geltenden (Psychotherapie-)Richtlinien
nicht vorgesehen ist; ebenfalls kann die Schwierigkeit, die sub-
jektiven Motive (Gegeniibertragung), denen fiir die Indikations-
stellung ein besonderes Gewicht zukommt, systematisch zu kon-
zeptualisieren, eine Rolle spielen.

Der Band mochte einige der genannten Themen aufgrei-
fen und vertiefen. Angesichts des Forschungsstandes ist aber
kein systematischer Uberblick angestrebt worden, sondern eher
eine Diskussion einzelner theoretischer und klinisch beson-
ders wichtiger Aspekte. Die Herausgeber mochten mit die-
sem Band zur deren Diskussion anregen. Wir hatten in unse-
rer klinischen Arbeit zudem den Eindruck, dass ein verstarktes,
aber haufig implizites Interesse an Fragen der Indikationsstel-
lung im klinischen Alltag zu beobachten ist. Dies scheint zu-
sammenzuhdngen mit der Ausweitung der Indikationsstellung,
dem besonderen Stellenwert von Gegeniibertragung, projek-
tiver Identifizierung und Enactment sowie auch mit der Viel-
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falt der Behandlungssettings im ambulanten sowie stationa-
ren Bereich.

Racamiers Bemerkung aufnehmend, dass es Schizophre-
ne oft ablehnen, behandelt und damit verandert zu werden,
schreibt Elisabeth Troje in ihrem Beitrag: »Es ist moglich, dass
die menschliche Umgebung, die Angehérigen eine Veranderung
wiinschen, nicht der Patient. In jedem einzelnen Fall miissen
wir uns fragen: Ist dieser Mensch krank? Oder sind wir nicht
tolerant genug, um ihn auf seine Weise leben zu lassen?« Mit
anderen Worten: Trdgt die Indikation zur psychoanalytischen
Psychosen-Psychotherapie nicht naturgemaf! und unausweich-
lich etwas der Erkrankung Analoges — also etwas zutiefst Wi-
derspriichliches und Verunsichertes - selbst in sich? Es scheint,
als lasse sich eine solche Unsicherheit, Instabilitit (oder Rigi-
ditat) auf allen involvierten sozialen Ebenen auffinden. Diese
lassen sich »top-down« beschreiben: als ibergeordnete, allge-
mein-abstrahierende gesellschaftliche Definitionen/Kategorien/
Einstufungen von Krankheit und Behandlung, aber auch von
Effizienz und empirischem Nachweis, bis hinunter auf die Ebe-
ne hochkomplexer, auch mit mikroskopischer Perspektive kaum
erfassbarer psychischer Prozesse zwischen und in den beteilig-
ten Individuen.

Zu den unscharfen Aulerungsformen der besagten gesell-
schaftlichen Ebene lieSen sich etwa institutionelle Statements
wie die Praxisleitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Psychia-
trie und Psychotherapie lesen, in denen psychodynamische oder
psychoanalytische Therapien »zur Routinebehandlung bei der
Schizophrenie [...] nicht empfohlen werden, [...] aber in Ein-
zelfallen durchaus sinnvoll« seien (DGPPN, 1998). Wie diese
Einzelfille gelagert sein miissen, fiir die in sinnvoller Weise eine
Indikation gestellt werden kann, bleibt ebenso unklar wie fiir die
unabsehbare Zahl der Behandlungsfille, die durch eine berufs-
rechtliche »Indikations-Spaltung« ihre Therapeutensuche auszu-
richten haben: Die eigentliche psychotische Grunderkrankung
darf nur von Psychiatern und Nervendrzten behandelt werden;
von Arzten anderer Fachgebiete, Psychologen oder Kinder- und
Jugendlichen-Therapeuten nur die »psychische Begleit-, Folge-
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oder Residualsymptomatik psychotischer Erkrankungen« (§ 22
Abs. 2). Sowohl durch die Richtlinien als auch einschldgige Kom-
mentare (etwa Faber u. Haarstrick, 2012) wird nicht geklart, was
von einer solchen »Nebensymptomatik«-Behandlung erwartet
wird. Es scheint weniger um inhaltlich-gedankenvolle als um
standespolitische Auseinandersetzungen zu gehen (vgl. Jiirgen
Thorwart in diesem Band).

Diese Unklarheiten und entgegengerichtete Rigidititen rei-
chen unabdingbar in Aspekte des alltiglichen Denkens und
Handelns eines jeden Klinikers hinein - und dort gilt vor allem
auch: »Vor der Indikation kommt die Diagnose« (Elisabeth Troje
in diesem Band). Mit der diagnostizierenden Tétigkeit kommen
explizit und implizit diagnostische Kategorien »objektivierend«
zur Anwendung, die in den weltweit verbreiteten Systemen (ICD
und DSM) ihr Kondensat gefunden haben. Auch Konzepte und
Vorstellungen der Therapieziele — selbst wenn sie als in hohem
Mafle theoretisch-fundiert imponieren — miissen nicht zwingend
eine »verstehende Psychopathologie« und damit verbunden eine
Anerkennung des Fremden (Kiichenhoff, zit. nach Troje in die-
sem Band) enthalten.

Der Gegenstandsbereich der Indikationsstellung umfasst in
der Regel Uberlegungen zur Notwendigkeit der Psychotherapie,
zur Begriindung eines gewihlten spezifischen Therapieverfah-
rens, Fragen der Kontraindikation sowie prognostische Uberle-
gungen zur Wirksamkeit der Therapie. Unsere Autorinnen und
Autoren versuchen der Komplexitit dieses Gegenstandsbereichs
auf die Spur zu kommen und mit spezifischen Theorien zu den
Psychosen in Verbindung zu bringen, etwa das klinische Phéano-
men des paradoxen Behandlungsbeginns.

Stavros Mentzos setzt diese spezifische Art der Beziehungs-
regulierung in Bezug zu Unterbrechungen und Abbriichen; fiir
diese Ereignisse sei es mittlerweile allgemein geldufig, dass sie
keineswegs immer als negativer Ausgang oder Misserfolg zu gel-
ten hitten. Vielmehr vermoge sich der Patient dadurch hiufig
eine fiir sein Gefiihl notwendige Distanz zu schaffen. Eine in vie-
len Beitrdgen diskutierte Frage im Zusammenhang mit der Indi-
kationsstellung im Spannungsfeld zwischen Therapeut, Patient
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und Gesetzgeber (besonders dessen Mitgestaltung der Indikation
durch die versicherungsrechtlichen und sozialmedizinischen
Regelungen) gilt der grundsitzlichen Angemessenheit psycho-
dynamischer Verfahren in der Psychosenbehandlung (Martha
Stahelin, Peter Hartwich, Jiirgen Thorwart), der wissenschaftli-
chen Legitimation und der klinischen Relevanz psychodynami-
scher Verfahren in der Psychosenbehandlung (Frank Schwarz).
In der psychodynamischen Psychosenbehandlung hat sich eine
ausgefeilte Theorie der Behandlungstechnik entwickelt. Auch in
diesem Band werden dabei die Grenzen - etwa der Analysier-
barkeit psychotischer Patienten und die Grenzen des Analyti-
kers (im Beitrag von Christian Maier) - differenziert erértert.

Eine spannende Frage ist, ob verschiedene psychotische Er-
krankungen unterschiedliche Therapieformen benétigen (Frank
Schwarz) und welchen Einfluss das jeweilige differente Struktur-
niveau auf die Indikationsstellung haben konnte. In seiner weit-
gespannten Arbeit schafft Peter Hartwich wichtige Bindeglieder
zwischen der jeweiligen Behandlungstechnik, dem (neuronal-
psychischen) Strukturniveau, den Schizophrenieformen, den
sich ergebenden Differenzial-, Nicht- und Kontraindikationen —
und schliellich auch den erforderlichen Eigenschaften des ana-
lytisch arbeitenden Psychotherapeuten.

Autoren wie Jirgen Thorwart leiten aus ihren klinischen Er-
fahrungen ab, dass nicht allein die Frequenz, sondern auch die
Kontinuitét der Behandlung eine wichtige Rolle spiele. Dies kann
zu Verldufen fiihren, in denen sich notwendige stationdre Auf-
enthalte verkiirzen und sich mit Hilfe der Therapie »kaum fiir
moglich gehaltene« konstruktive Entwicklungen vollziehen. Die
modifizierte analytische Psychotherapie als Langzeitbehandlung
sei in vielen Fillen gerade deshalb indiziert, weil sie hinsichtlich
des Settings ein flexibles Angebot darstelle.

Besonderes Augenmerk wird in mehreren Beitragen auf die
Rolle der Gegeniibertragung gerichtet, die in der sogenannten
subjektiven Indikationsstellung zum Ausdruck kommt (E. Troje,
Ch. Maier, Th. Miiller), sowie auf die unbewussten Bedeutungen
der Dynamik von Pharmako- und Psychotherapie fiir die Indi-
kationsstellung (Joachim F. Danckwardt).
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Die Besprechung einer Monografie von Hermann Lang
(durch Maria Heiming) und des Briefwechsels von Freud und
Binswanger (durch Alois Miinch) beschliefSen den Band.

Thomas Miiller Norbert Matejek
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Stavros Mentzos

Bemerkenswerte Unterbrechungen, aber
auch unerwartete Anfinge psychoanalytisch
inspirierter Therapien bei Schizophrenen

Paradoxe Beendigungen von Therapien bei Psychosen

Eine psychoanalytisch inspirierte Therapie der Psychose gibt es
zwar seit iber hundert Jahren, dennoch haben sich die dabei zur
Anwendung kommende Methodik und die dahinter stehende
»Philosophiex, also die Auffassungen tiber Sinn, Ziel, Art des
Vorgehens und des entstehenden therapeutischen Prozesses, im
Lauf des 20. Jahrhunderts und der letzten Jahre in verschiedene
Richtungen entwickelt. Viele der aus der Behandlung neuroti-
scher Stérungen bekannten Regeln, Techniken und Empfehlun-
gen mussten bei der Psychosenbehandlung relativiert oder so-
gar manchmal grundlegend verdndert werden, um die Methode
sinnvoll an die Besonderheiten des Patienten anzupassen, wobei,
nebenbei gesagt, auch die fiir die Neurosen gedachte klassische
Technik selbst sich in der Zwischenzeit ebenfalls erheblich ver-
andert hat.

Eine der innerhalb der Psychosentherapie entstandenen Ver-
anderungen unseres Verstindnisses besteht in der Erkenntnis,
dass eine tiberraschende Beendigung der Behandlung durch den
Patienten, und zwar gerade bei einem positiven Verlauf, keines-
wegs immer als negativer Ausgang, als Misserfolg gelten muss.
Oft geschieht dieses Wegbleiben des Patienten zwar nach einem
relativ harmlosen Dissens beziehungsweise einer Auseinanderset-
zung mit dem Therapeuten. Dies scheint aber nicht der Grund fiir
die Unterbrechung oder den Abbruch zu sein. Vielmehr gewinnt
man den Eindruck, dass der Patient sozusagen auf diesen Anlass
gewartet hat, um sich eine fiir sein Gefiihl notwendige Distanz
zu verschaffen. Diese relativ plotzlichen Lockerungen oder sogar
teilweise Auflésungen von Bindungen erinnern an dhnliches Ver-
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halten in der normalen Pubertit und Adoleszenz. Es entspricht
einem gewagten Sprung in die Autonomie.

Meine Annahme, dass es sich bei solchen Fillen um einen
positiven Schritt nach vorn und nicht um einen Riickfall han-
delt, basiert zum einen auf Informationen von Dritten, die den
jeweiligen Patienten zufillig in der Zeit danach beobachten und
miterleben konnten; zum anderen auch auf Mitteilung der Pa-
tienten selbst zu einem viel spateren Zeitpunkt, wo sie berichten,
dass es ihnen gut gehe und sich sogar fiir die Behandlung be-
danken wollten! So zum Beispiel bei einer schwer schizophrenen
Patientin, die nach einer nur leichten Besserung ihres Zustands
der Behandlung plétzlich fern blieb und erst drei Jahre spater
in einem kurzen Schreiben eine recht positive Entwicklung be-
schrieb und dem Schreiben ein Foto ihrer seit eineinhalb Jahren
bestehenden Familie beifiigte, auf dem sie, ihr einjahriger Sohn
und ihr Mann einen recht gliicklichen Eindruck machen. Auch
als ich sie daraufhin telefonisch kontaktierte, gewann ich den
Eindruck, dass es ihr sehr gut ging.

Nun geht es hier nicht an erster Stelle um diese paradoxen Be-
endigungen von Behandlungen, sondern umgekehrt um sozu-
sagen paradox beginnende Therapien, die nicht nur deskriptiv
betrachtet als originelle Variationen imponieren, sondern auch
aus tiefergehenden theoretischen und praktischen Uberlegun-
gen unsere volle Aufmerksambkeit verdienen.

Normalerweise beginnt ein psychotischer Patient eine psy-
chotherapeutische Behandlung entweder, weil er mit einer ent-
sprechenden Diagnose iiberwiesen wird oder weil besorgte
Verwandte, die die groben Auffilligkeiten des psychotischen
Patienten bemerkt haben, ihn schicken.

Es gibt aber Fille, bei denen die Behandlung unter anderen
Bedingungen beginnen.

Paradoxer Beginn

Es gibt also manche Fille, bei denen umgekehrt nicht eine para-
doxe Beendigung, sondern ein quasi paradoxer und insbeson-
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dere unerwarteter Beginn einer Therapie bei Psychosen statt-
findet. Es geht meistens um Patienten und Patientinnen, deren
Verhalten im Privaten und in der Offentlichkeit so auffillt, dass
die Umgebung vom Vorliegen einer psychischen Storung ausgeht,
sich aber die Patienten selbst keiner solchen Auffélligkeit und
Storung bewusst sind und dementsprechend eine psychothera-
peutische, geschweige psychiatrische Behandlung strikt ablehnen.

Schwierig fiir die verantwortlichen Bezugspersonen des Pa-
tienten ist die Situation zusatzlich dadurch, dass es sich meis-
tens um Auffélligkeiten handelt, die atypisch sind, so dass sie
nicht in den ausfithrlichen Symptomkatalogen der anerkannten
diagnostischen Schemata DSM und ICD passen. So entschlief3t
sich zum Beispiel ein junger Patient, nicht nur seiner Kranken-
kasse, sondern auch seine Sozialversicherung zu kiindigen. Ein
anderer bleibt mehrere Monate schweigend im Bett, nachdem
er kurz davor ein sehr erfolgreiches Abitur abgeschlossen hat.
Ein dritter entschlief3t sich plotzlich, ins Kloster zu gehen, ein
vierter wirft fast alle seine Biicher (mehrere Hundert!) weg. Ein
fiinfter unternimmt unerwartet einen ernsthaften und schweren
Suizidversuch mit Lachgas, und schliefSlich versucht ein Sechs-
ter seinen Vater und seinen Bruder umzubringen, weil er sie bei
seinem Selbstmord mitnehmen méchte.

Bei dieser Gruppe von Patienten versagen DSM und ICD in
ihrer diagnostischen Funktion fast v6llig, wenn auch beide Sys-
teme bei sogenannten typischen Psychosen mit typischen Symp-
tomen ebenfalls nur mithsam den konkreten Fall — der sozu-
sagen zwischen den »Schubladen« der Klassifikationssysteme
liegt — prézise erfassen. Dies ist allerdings nicht die Thematik,
auf die ich hier fokussieren mochte. Es geht vielmehr um die
atypischen Patienten der oben beschriebenen Art, welche na-
hezu regelmiflig kein Krankheitsbewusstsein haben und sich
besonders hartnickig dem Besuch oder der Konsultation eines
Fachmanns/einer Fachfrau verweigern oder dort, wo es doch zu
einer Begegnung mit dem Therapeuten kommt (oder in vielen
Fillen erzwungen wird), zundchst aufgrund ihres Verhaltens
den Beginn und Fortgang eines therapeutischen Prozesses un-
moglich machen.
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Beispiel

Eine tiber den Zustand ihres 24-jéhrigen Sohnes beunruhigte
Mutter suchte bei mir erst schriftlich und dann telefonisch Hil-
fe, weil sie keinen Rat in Bezug auf ihren Sohn wisse. Er sei ein
recht intelligenter und kérperlich vollig gesunder junger Mann,
der vor einem Jahr sein Medizinstudium im dritten Semester
plétzlich unterbrach und seitdem den ganzen Tag einfach im
Haus bleibe! Er spreche kaum mit ihr und sehr wenig mit sei-
nem Vater. Mit einigen seiner frither zahlreichen Freunden kom-
muniziere er etwas am Telefon, im Ubrigen verhalte er sich vor
allem den Eltern und insbesondere der Mutter gegeniiber mas-
siv ablehnend. Mit viel Mithe konnte man von ihm lediglich er-
fahren, dass er Zeit brauche, um nachzudenken. Er habe, so be-
richtet seine Mutter, viele seiner Sachen einfach weggeworfen.
Einen Psychologen oder sogar Psychiater brauche er nicht, weil
er eigentlich nicht krank sei. Nachdem der Zustand ein Jahr un-
verandert geblieben war und die Eltern von Fachleuten die Fern-
diagnose Schizophrenie erhalten hatten, waren sie umso mehr
beunruhigt. Als sie zufillig erfuhren, dass ich fiir psychotische
Patienten Psychotherapie anbiete, kontaktierten sie mich. Der
Patient war aber zunéchst dagegen.

Schlieflich war er bereit, einmal allein zu mir zu kommen,
aber mehr, um etwas iiber mich zu erfahren, einen Eindruck zu
gewinnen, was so ein Psychiater und Psychotherapeut mache,
nicht weil er in dieser Hinsicht Hilfe brauche. Bei unserer Be-
gegnung kam er eine Stunde spéter als verabredet. Bei dem ver-
einbarten neuen Termin kam er eine halbe Stunde zu frith! Der
grofle, gutaussehende Mann war bei mir, wie bei seiner Mutter,
mithsam zu einer klaren Antwort zu bewegen, allenfalls stellte er
Fragen, und zwar in eigentlich klugen und leicht ironischen Sat-
zen, und stellte meine Rolle in Frage. Nach der zweiten oder drit-
ten Begegnung, bei der er immer zum falschen Zeitpunkt eintraf,
entweder zu frith oder zu spit, war er plotzlich bereit, eine Art
Referat iiber die Verhaltnisse zu Hause und iiber seine Kindheit
zu halten. Dabei merkte man, dass er auch in Psychoanalyse be-
lesen war. Er setzte diese Erzahlung wihrend der néchsten drei
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Sitzungen fort, ohne meine kurzen Bemerkungen zu beachten.
Wihrend ich mich trotzdem freute, weil er endlich sprach, ver-
kiindete er am Ende der dritten »sprechenden« Stunde - eben-
falls abrupt —, das sei nun genug, und danach verstummte er
wieder, lichelte etwas verlegen, aber sagte kaum etwas. Darauf-
hin ergriff ich die Initiative und erzahlte relativ neutrale Dinge,
unter anderem auch, dass ich mir aufgrund meiner Unwissenheit
im Computergebrauch vielleicht jemanden suchen miisste, der
mir helfen konnte. Auch dies quittierte der Patient mit Schwei-
gen. Als wir uns verabschiedeten, sagte er jedoch ganz leise, in-
dem er einen offensichtlichen inneren Widerstand iiberwand:
»Ich konnte auch diese Aufgabe iitbernehmen.« Wir kénnten es
das ndchste Mal versuchen, erwiderte ich. Meine Fragen, die
das kirzlich von mir erstandene iPad betrafen, beantwortete er
mir sehr gut und verstandlich, was sich in den néchsten zwei
Stunden wiederholte. Danach signalisierte er mir indirekt, dass
er doch lieber mit mir sprechen wiirde. Offenbar war ihm diese
Art der Beziehung mit mir, bei der er sich nicht als der Unterle-
gene empfinden musste, sehr wichtig. Wir konnten sozusagen
auf gleicher Augenhoéhe miteinander kommunizieren und dies
schwichte zunichst seine generalisierte Abwehr gegen jede Be-
einflussung durch das Gegeniiber.

Dies fiihrte freilich noch nicht zu einer endgtiltigen Aufgabe
dieser Abwehr, also der negativistischen Haltung. Es gab eine zu-
sitzliche Priifung sozusagen meiner Nachhaltigkeit, als er dann
vier bis fiinf Wochen ohne Entschuldigung wegblieb, wobei ich
aber gleichzeitig aus dritter Quelle erfuhr, dass der Patient nun
seine selbst gemachte Isolierung aufgegeben und sein Studium
wieder aufgenommen hatte.

Er meldete sich bei mir nicht von sich aus, sondern ich habe
ihn angerufen. Darauthin sagte er, dass er selbstverstandlich
wieder gern zu mir kommen wiirde. Das ndchste Mal habe ich
gewagt, doch Fragen zu stellen, die sein Verhalten bei mir be-
trafen. Diesmal war er bereit, mir zu antworten, aber nur zu
sagen, er halte nicht viel von diesem psychologischen Arrange-
ment, bei dem der sogenannte Patient auf direkte oder indirek-
te Fragen des sogenannten Therapeuten Auskunft iber Jugend,
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Eltern und Beziehungen und so weiter geben soll. Er finde dies
alles unnoétig; wenn nicht langweilig, so doch ermiidend. Ich
habe diese Kritik nicht als einen Angriff, sondern als Zeichen
eines zunehmenden Vertrauens zu mir empfunden. Unsere Be-
gegnungen konnten dann relativ regelméfig und zum richtigen
Zeitpunkt fortgesetzt werden.

Die Mutter bedankte sich in einem Brief sehr herzlich, sie sei
dankbar, dass es ihrem Sohn offensichtlich gut gehe, sie fiithre
auch mit ihm viele Gesprache. Es eriibrigt sich zu sagen, dass
ich die ganze Zeit versucht habe, keinen Kontakt zu den Eltern
zu haben, so dass ich sie auch noch nicht gesehen hatte.

Ich gewann allméhlich den Eindruck, dass wir beide, der Pa-
tient und ich, zwischen den Zeilen ein tieferliegendes, aber ver-
bal nicht formulierbares Verstdndnis hergestellt hatten, und zwar
so, als wenn der Patient sagen wiirde: »Ich habe zwar tatsichlich
den grofien Wunsch, verstanden zu werden, jedoch ohne dass
ich es sage und nicht mal mir selbst eingestehe.«

Diese Ubertragungsbeziehung erinnerte mich an die stark
ambivalente Beziehung des Patienten zu seiner Mutter, die ihm
zwar insgesamt zundchst eine starke Bindung, aber spater kei-
ne Ablosung und wenig Chancen zur Bildung von Autonomie
und Selbstidentitit ermoglicht hatte. Er musste alles erkdmpfen,
manchmal auch mit extremen Mafinahmen, wie das hartnacki-
ge Schweigen, das er anfangs ja auch mir gegeniiber geboten hat.

Ich hatte aber das Gefiihl, dass ich zu jener Anfangsperiode
alle diese meine obigen Uberlegungen nicht mitteilen sollte; er
wiirde sie entweder mit Schweigen oder mit halb ironischen Be-
merkungen tiber meine psychoanalytischen » Akrobatismen« be-
antworten. Der Patient, der jetzt deutlich gelockerter und ausge-
glichener wirkte, begann zum Teil ernst, zu einem anderen Teil
lustig oder sogar sich selbst ironisierend iiber alles zu sprechen,
was er gedacht und getan hatte in den letzten zwei Jahren. Seine
Eltern, aber auch seine Freunde waren damals verwundert, aber
zum Teil wahrscheinlich auch erschrocken dariiber gewesen. Auf
meine Frage hin, warum er dies alles getan habe, gab der Patient
immer glaubhaft an, dass er das eigentlich nicht wisse. Dies alles
sei jetzt vorbei, er konzentriere sich auf sein Studium. Der ein-
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zige Bereich, wo er sich weiterhin merkwiirdig verhalte (dabei
lachelt der Patient), seien seine Beziehungen zu Méadchen, bei
denen er eigentlich viel Erfolg habe, die aber zu nichts fiihrten,
weil er von einem gewissen Zeitpunkt an, wenn eine richtige
Bindung zu entstehen scheine, die Beziehung meistens ohne
Begriindung auflose.

Meine vorsichtige Deutung, dass dies wahrscheinlich damit
zusammenhinge, dass er Angst habe, er konne »bei einem Mad-
chen hiangen bleiben«, nimmt der Patient nur zégernd an; das
ist auch der einzige Zusammenhang, den er bereit ist, in Erwé-
gung zu ziehen. Aber sonst findet er alle seine von ihm jetzt of-
fen ausgesprochenen besonderen Verhaltensweisen und seine
Verriicktheiten grundlos, er kénne sie nicht verstehen. Auch sein
hartnéckiges tiber ein Jahr dauerndes Schweigen gehore dazu.

Diese Weigerung des Patienten, iiber die Hintergriinde sei-
ner damaligen »Verriicktheiten« nachzudenken, erinnerte mich
stark an Psychotiker, die nach Abklingen einer akuten psycho-
tischen Episode jene innerhalb der akuten Phasen fiir den Pa-
tienten so zentral bedeutsamen und von starken Emotionen be-
gleiteten Inhalte nunmehr bagatellisieren oder haufiger sogar
vollig verneinen. Dabei gewann ich sowohl bei diesen anderen
Patienten als auch bei dem hier dargestellten Fall den Eindruck,
dass es sich nicht um eine bewusstseinsnahe Verdrangung oder
Verleugnung, sondern um eine viel tiefergehende Abgrenzung,
Ausstoflung, Verwerfung handelte, die an dissoziative Mecha-
nismen denken lasst.

Die zunéchst verbal nicht deutbare
psychotische Symptomatik

Die oben geschilderte Relativierung der Bedeutung oder schlief3-
lich oft auch totale Ignorierung der wihrend der akuten Psycho-
se erlebten produktiven Symptomatik nach dem Abklingen der
Psychose kommt hiufig vor. Ich erwihne im Folgenden kurz
manche andere Fille, um mit Hilfe dieser zusitzlichen Kasuis-
tik das Phianomen noch néher zu verdeutlichen.
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a) Ein 20-jahriger psychotischer Patient glaubte {iber einen ladn-
geren Zeitraum, dass Personen, mit denen er in Kontakt trat, in
bemerkenswerter Weise {iber »Energien« verfiigten, mit denen
sie den Patienten beeintrichtigten und kleiner machten, wobei
er aber in anderen Zeiten selbst {iber solche Energien verfiig-
te, mit denen er andere Personen beeintriachtigte. Sein Haupt-
symptom war aber ein schmerzhafter, recht unangenehmer
Druck in seinem After, wie wenn jemand standig einen Druck
von auflen ausiibte. Der Patient unterbrach seine wiederholte
Schilderung dieses Vorgangs mit dem Satz: »Ich bin aber kein
Homosexueller.« Meine Versuche, trotzdem das Ganze als eine
bedrohliche Penetration zu deuten, musste ich bald aufgeben,
weil ich merkte, dass sie auf keinerlei Resonanz seitens des Pa-
tienten stieflen.

Sowohl dieses Symptom als auch die eingangs erwéhnten Be-
eintrachtigungen durch andere Personen und deren »Energienc
klangen im Lauf von etwa vier Monaten innerhalb einer einmal
wochentlich stattfindenden Therapie ab, und zwar vielleicht ge-
rade dadurch, dass ich von einem gewissen Zeitpunkt an alle
Deutungsversuche aufgab und mit dem Patienten {iber seine Be-
ziehungen zu seinen Verwandten, Freunden und Freundinnen
relativ gelassen und trotzdem interessiert diskutierte. Die Symp-
tome bildeten sich auch hier zurtick, ohne dass sie nachtréiglich
»verstanden« wurden.

b) Eine schizophrene Patientin begann von einem gewissen Zeit-
punkt der Behandlung an, immer starker darunter zu leiden,
dass sie meinte, ihr Hals werde stindig diinner; zum Schluss
bestand er aus einem Draht, der den Kopf mit dem Korper ver-
band. Auch hier waren alle meine Versuche, die deutliche Sym-
bolik (Abtrennung des Kognitiven vom emotional Triebhaften)
zu deuten, ohne jeglichen Erfolg. Im Ubrigen konnten wir aber
zunehmend besser kommunizieren; zu einem gewissen Zeit-
punkt unterbrach sie die Behandlung, aber mehr aus duferen
technischen Griinden, und meldete sich erst nach drei Jahren,
um gliicklich zu melden, dass es ihr seit zwei Jahren sehr gut
gehe, sie habe geheiratet und ein Kind. Auch in einem kurzen
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Nachgespriach war von der fritheren, sie quilenden psychoti-
schen und kinésthetischen Symptomatik keine Rede.

c) Ein 24-jahriger Mann, der seit drei Jahren in der forensischen
Psychiatrie beobachtet und behandelt wurde, weil er in einer
akuten Psychose versucht hatte, seinen Bruder und seinen Vater
zu toten, beklagte sich vorwiegend iiber die seit drei Jahren an-
haltende Behandlung mit schweren Neuroleptika, und dies, ob-
wohl er glaubte, dass er seit iiber zweieinhalb Jahren keine psy-
chischen Stérungen mehr habe. Sein Zustand wurde auch dort
positiv beurteilt, so dass er 6fter beurlaubt werden konnte und
seit einigen Monaten eine Ausbildung beginnen durfte. In den
sechs Monaten, in denen ich ihn in grofleren Abstinden sehen
konnte, versuchte ich etwas iiber seinen Zustand und seine Er-
lebnisse wihrend der damaligen akuten Psychose zu erfahren,
allerdings ohne Erfolg. Er hat sich nicht geweigert, dariiber zu
sprechen, aber seine kurzen Schilderungen und Antworten auf
meine Fragen waren diffus, wenig aussagend, eher bagatellisie-
rend, und ich gewann den Eindruck, dass auch in diesem Fall
der Patient selbst nicht in der Lage war, das Erlebte in Worte
zu fassen. Er verhielt sich aber auch dariiber hinaus desinteres-
siert. Aufgrund der sparlichen Informationen war ich trotzdem
in der Lage — wenigstens fiir mich selbst -, eine psychodynami-
sche Hypothese zu formulieren, und zwar dergestalt, dass der
Patient in Wirklichkeit einen erweiterten Selbstmordversuch
unternommen hatte, bei dem er die von ihm als ambivalent, aber
vorwiegend positiv besetzten Personen, Vater und (Zwillings-)
Bruder, mitnehmen konnte, er wollte sich einerseits nicht von
ihnen trennen, andererseits konnte er sich nicht »erlaubenc, fiir
sich allein, selbstdndig und autonom zu leben. Die Vermittlung
eines solchen Verstandnisses meinerseits war unmoglich und
vom Patienten auch nicht erwiinscht.

Diese nachhaltige Distanzierung nach Abklingen der Psychose,
gerade auch in solchen Fillen, wie ich hier ausgewihlt habe, bei
denen nicht nur die manifesten Symptome verschwunden sind,
sondern sehr wahrscheinlich auch innere Veranderungen im
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positiven Sinne begonnen haben, fithrte mich dazu, allgemei-
ner, vorsichtiger mit solchen fiir mich deutlichen psychodyna-
mischen und psychogenetischen Zusammenhingen umzuge-
hen. Erst das Aufgeben der Versuche, den Fall in unserem von
der Neurosentherapie gewohnten Modus zu verstehen, fithrte
zu Besserung. Ich will diese Beobachtungen und Uberlegungen
nicht generalisieren, aber wahrscheinlich miissen wir die dis-
soziative Qualitdt psychotischer Symptombildung respektieren,
anstatt sie zu bekdmpfen. Erst dann ist der Patient bereit, die ent-
stehende Beziehung zum Therapeuten zuzulassen, um dadurch
einen echten, inneren Fortschritt zu machen.

Diesen Gesichtspunkt muss ich schon deswegen etwas niher
erldutern, weil er von grofler therapeutischer Relevanz ist.

Viele von uns psychoanalytisch orientierten Therapeuten ha-
ben bis jetzt die Vorstellung und Erwartung, dass eine treffen-
de Deutung und Erfassung eines psychotischen Phanomens,
wenn sie in geeigneter Weise dem Patienten mitgeteilt werde,
eine deutliche therapeutische Wirkung haben wiirde. Dies ent-
spricht jedoch nicht der Realitdt der psychotherapeutischen Pra-
xis. »Verriicktheiten« werden durch richtige Deutungen nicht
aufgehoben, oder wenn sie es tun, nur darum, weil diese Deu-
tungen auch von anderen, vorwiegend beziehungsrelevanten
Interaktionen begleitet werden. Die Patienten sind nicht in der
Lage, die fiir uns durchsichtige Symbolik dieses Vorgangs zu er-
fassen (oder vielleicht besser: Eine gleichsam dissoziative psy-
chotische Abwehr »schiitzt« sie vor einer sehr schmerzlichen
Wahrnehmung). Im Fall der Patientin, die das Gefiihl hatte, ihr
Hals wird diinn wie ein Draht, wire die naheliegende Deutung
der Symbolik, eine Trennung von Kognitivem und emotional
Triebhaftem in Erwdgung zu ziehen. Im Stadium der noch flo-
riden Psychose konnte sie ihre Symbolik nicht begreifen.

Die Patientin wird zwar spéiter diese Besonderheiten des Den-
kens und Verhaltens als »verriickt« bezeichnen. Dennoch be-
halt sie sie wihrend der akuten Phase bei, weil sie der Aufrecht-
erhaltung der psychotischen Abwehr dienen. Erst im weiteren
Verlauf einer gut laufenden Therapie kommt es dazu, dass diese
psychotische Abwehr sich eriibrigt. Dabei ist es bemerkenswert,
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dass zum Beispiel der Wahninhalt oder die Halluzination oder
das Erlebnis von duflerer Beeinflussung und so weiter nicht ex-
pressis verbis korrigiert und zuriickgenommen werden, sondern
ihre vorherige grofie Bedeutung verlieren.

So erklérte eine Patientin, die sich lange Zeit konstant von
Agenten der CIA verfolgt gefiihlt hat, eines Tages, dass die Agen-
ten nicht wieder erschienen sind. In der nachsten Sitzung meinte
sie nun, dass es ihr egal sei, ob sie kommen oder nicht.

Uberfliissig werden solche psychotischen Produktionen dann,
wenn die intrapsychische Gegensitzlichkeit beziehungsweise die
dadurch bedingte Angst, welche ja diese psychotische Abwehr
hervorrief, sich zu lockern beginnt und sich zu einer ertragli-
chen Problematik transformiert. Diese Verdnderung ist nicht mit
Deutungen und Bewusstmachung des Konflikts zu erreichen,
sondern vorwiegend mithilfe der Beziehungserfahrungen, die
der Patient innerhalb der Behandlung macht und die offensicht-
lich paradigmatischen Charakter und Funktion haben und dann
von entsprechenden giinstigen Erfahrungen auch auflerhalb der
Behandlung gefolgt werden.

Abschlieende Uberlegungen

Die oben skizzierten Verldufe stellen sehr wahrscheinlich nur
einen kleinen Teil der méglichen Variationen des therapeuti-
schen Prozesses bei der Behandlung von Psychosen dar. Die
psychoanalytisch-psychodynamische Therapie der Psychose hat
als primires Ziel nicht die Bekimpfung, sondern das Uberfliis-
sigmachen der psychotischen Symptomatik, die eigentlich eine
Abwehr der dahinterstehenden gravierenden intrapsychischen
Gegensitzlichkeit und daraus entstehenden Angst darstellt und
als solche auch von uns respektiert werden sollte. Sie kann zu-
néchst nicht durch eine auf die dahinterstehende Problematik
hinweisende Deutung behoben werden. Sie kann sich ledig-
lich allméhlich ertibrigen, sofern sich das Dahinterstehende auf
einem anderen Weg lockert und zu transformieren beginnt. Bei
einer Behandlung der Psychose mit Psychopharmaka, die oft
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(aber nicht immer) »erfolgreich« ist, wird die psychotische Ab-
wehr nicht iiberfliissig, sondern unmdoglich: Wenn man - wie
wir — davon ausgeht, dass die Psychose ein dramatischer Ab-
wehrvorgang ist, konnte man hier vielleicht die paradoxe For-
mulierung wagen: Die Neuroleptika machen den Patienten psy-
choseunfihig!

Dies ist freilich nicht die optimale Behandlung der Psychose.
Das Wesentliche in ihr wird nicht angegangen und es ist zu be-
fiirchten, dass es zumindest in vielen Fallen nach Absetzen der
Medikamente zu einem Riickfall kommt.

Freilich ist man sehr oft aus praktischen Griinden gezwungen,
diese medikamentdse Behandlung zumindest voriibergehend
parallel zur Hilfe zu nehmen, um die realen Gefahren und die
unertragliche Angst zu reduzieren. Eine nur psychopharmako-
logische Behandlung fiihrt allerdings nicht zu einem befriedi-
genden und die freie Entwicklung des Patienten férdernden Ver-
lauf. AuSerdem fiihrt sie nach neuen Ergebnissen — besonders
als dauernde sogenannte Prophylaxe — sehr wahrscheinlich zur
Schidigung des Gehirns.

Nun ist die psychoanalytisch-psychodynamische Behandlung
keineswegs immer oder nur in beschrinktem Ausmaf erfolg-
reich. Die in diesem Beitrag besprochene paradoxe Beendigung
von Behandlungen gehort dazu, aber auch die oft in groflen Ab-
stinden von zwei oder drei Monaten erforderliche lange oder
lebenslange Betreuung mancher Patienten, die innerlich keine
vollstindige Sicherheit und Stabilitét erreicht haben. Dennoch,
auch diese Fille konnen als relativ erfolgreich betrachtet werden,
und zwar im Vergleich zu den nicht psychotherapeutisch behan-
delten Patienten mit unzahligen Riickféllen beziehungsweise er-
neuten akuter Psychosen trotz dauernder Medikation. Vielleicht
werden unsere zunehmenden psychotherapeutischen Erfahrun-
gen in der Zukunft hdufig noch bessere Resultate ermoglichen.
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Martha Stahelin

Utopie - gedankliche Skizze zur Indikation
psychoanalytischer Therapie fiir psychotische
Menschen

Vorbemerkungen

Nicht der Uberblick iiber das von vielen Experten Gedachte und
Publizierte steht im Fokus dieses Beitrags. Er konzentriert sich
auf die Spurensuche der (bewussten) Griinde und (unbewuss-
ten) Hintergriinde des Therapeuten und Analytikers, psychoti-
sche Patienten zu iibernehmen und eine Behandlung trotz aller
Widerstdande (auch von Seiten der Theorie) und Schwierigkei-
ten (auch seitens des therapeutischen Paares) durchzufiihren.
Nicht eine klinische Vignette, vielmehr die in meinen Augen
schonste literarische Beschreibung eines psychotischen Zustands
soll Ausgangspunkt sein.

»Den 20. Jdanner ging Lenz durchs Gebirg. Die Gipfel und hohen
Bergflichen im Schnee, die Tiler hinunter graues Gestein, griine
Flichen, Felsen und Tannen.

Es war nafSkalt, das Wasser rieselte die Felsen hinunter und
sprang iiber den Weg. Die Aste der Tannen hingen schwer herab
in die feuchte Luft. Am Himmel zogen graue Wolken, aber Alles
so dicht — und dann dampfte der Nebel herauf und strich schwer
und feucht durch das Gestrduch, so trdg, so plump.

Er ging gleichgiiltig weiter, es lag ihm nichts am Weg, bald auf-
bald abwirts. Miidigkeit spiirte er keine, nur war es ihm manch-
mal unangenehm, dafS er nicht auf dem Kopf gehn konnte.

Anfangs dringte es ihm in der Brust, wenn das Gestein so weg-
sprang, der graue Wald sich unter ihm schiittelte, und der Nebel
die Formen bald verschlang, bald die gewaltigen Glieder halb ent-
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