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5 Falldarstellungen aus der Therapie mit Jugendlichen

und jungen Erwachsenen

5.1 Tickende Bombe

5.1.1 Vorstellungsgrund
und Problematik

Die 16-jdhrige Sophie kommt auf Empfehlung des
behandelnden Kinder- und Jugendpsychiaters so-
wie in Begleitung eines Betreuers ihrer Wohn-
gruppe in die Psychotherapie. Von Seiten des Be-
treuers wird berichtet, dass Sophie aktuell fiir eine
Woche der Schule verwiesen sei, da sie im Rahmen
einer Konfliktsituation damit gedroht habe, ,je-
manden oder sich selbst etwas anzutun“. Ins-
gesamt sei Sophie meist gereizt und tendiere bei
Gefiihlen der ,Benachteiligung oder Zuriicksetzung*
zu impulsiven Ausbriichen, Selbstverletzungen oder
auch Essattacken (grof3e Mengen SiifSigkeiten). Zu-
dem ziehe sie sich zunehmend zuriick und ver-
bringe ihre Zeit alleine in ihrem Zimmer. Sie selbst
berichtet, dass sie sich in der letzten Zeit ,meist leer
und traurig®, aber auch wie eine ,tickende Bombe*
fithle, die drohe ,zu explodieren“. Sie sei aus-
schliefRlich zufrieden, wenn sie alleine an ihrem
Zeichenbrett sitze (intensive kreative Beschafti-
gung). Von ihrer Mutter fiihle sich Sophie stark
abgelehnt, abgeschoben sowie unerwiinscht; ihre
Lstandigen Liigen“ kénne sie einfach nicht mehr
ertragen, was an den Besuchswochenenden meist
zu heftigen Konflikten fiihre. Aktuell mache sich
Sophie zudem grof3e Sorgen um ihre kleine Schwes-
ter, die noch bei der Mutter lebe und ihre ,einzige
Vertraute“ sei. So beschaftige sich die Schwester
seit ca. ¥2Jahr damit, ebenso wie die Patientin eine
»Lesbe* zu sein, obwohl sie ,ja noch gar keine Ah-
nung davon habe“. Auch beziiglich ihrer dlteren
Schwester habe Sophie das Gefiihl, diese schiitzen
zu miissen, da sie nach ihrem ,Outing“ (Homo-
sexualitdt) vor einem Jahr von der Mutter geschla-
gen worden sei.

5.1.2 Psychopathologischer
Untersuchungsbefund

In der Anamnese findet sich eine umschriebene
Entwicklungsstérung, aufgrund derer logopadi-
sche und ergotherapeutische Behandlung erfolgte.
Sophie habe bereits eine ambulante Psychothera-
pie (Kinderschutzbund) gemacht und sei wieder-

holt in der Kinder- und Jugendpsychiatrische vor-
stellig geworden. Sie werde aktuell mit Fluoxetin
behandelt.

Bei der Patientin handelt es sich um ein kérper-
lich altersgerecht entwickeltes, eher maskulin wir-
kendes und sehr adipéses Mddchen, das im Rah-
men des Erstgesprdchs einen sehr aufgebrachten,
latent aggressiven und unruhigen Eindruck ver-
mittelt. Insgesamt zeigen sich deutlich ihre man-
gelnde Impulskontrolle, ihre Tendenz zur projek-
tiven Abwehr bzw. zur feindseligen Attribuierung.
Ihre affektive Lage ist zum depressiven Pol ver-
schoben, teils dysphorisch gestimmt. Der Antrieb
ist herabgesetzt. Selbstverletzendes Verhalten so-
wie Essattacken bei massiver innerer Anspannung
sowie in Konfliktsituationen werden deutlich. Hin-
weise auf mnestische Storungen, psychotisches
Erleben oder Zwangsphdnomene gibt es nicht. Die
Konzentration und Aufmerksamkeit zeigen sich
beeintrachtigt. Alkohol-, Drogen- oder Medika-
mentenabusus werden glaubhaft verneint. Sophie
duRert sich offen beziiglich ihrer zeitweise auftre-
tenden Selbstmordgedanken, kann sich allerdings
von akuten suizidalen Tendenzen glaubhaft dis-
tanzieren. In der Gegeniibertragung empfindet die
Therapeutin einerseits deutliches Mitgefiihl in An-
betracht der offensichtlichen Verzweiflung und
Bediirftigkeit der Patientin, im weiteren Verlauf
stellt sich zunehmend aber auch das Bediirfnis ein,
eigene Grenzen zu wahren. Auch fiihlt sich die
Therapeutin beziiglich ihrer schweren emotiona-
len Zugdnglichkeit sehr angestrengt. Sie spiirt auch
Vorsicht aufgrund der Tendenz von Sophie zu Ent-
wertungen und Anklagen ihres Gegeniibers.

Dominierende Abwehrmechanismen sind Spal-
tung, Verdrangung, Affektisolation, Regression, Ver-
schiebung sowie Wendung gegen das Selbst bzw.
den eigenen Korper.

5.1.3 Anamnese und Biografie

Sophie sei als viertes von insgesamt sechs Kindern
bei den leiblichen Eltern in einer angespannten Fa-
milienatmosphdre aufgewachsen. Vor einigen Jah-
ren sei die Trennung der aus der Tiirkei stammen-
den Eltern erfolgt und Sophie sei gemeinsam mit
ihren Geschwistern bei der alleinerziehenden Mut-
ter verblieben. Die Mutter (+32 Jahre, ohne Ausbil-
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dung) wird von Sophie als sehr kiihl, stets tiberfor-
dert und iiberaus dngstlich beschrieben. So habe
Sophie ,nie etwas alleine machen diirfen“, da die
Mutter befiirchtet habe, ihr kénne etwas zustof3en.
Insgesamt habe sie sich im Kontakt zur Mutter nie
als ,erwiinscht“ empfunden, was die Mutter aller-
dings nicht zugeben wolle. Vonseiten des Betreu-
ers wird berichtet, dass die Mutter immer wieder
versuche, die Gesprdche in der Jugendhilfeeinrich-
tung zu verschieben und die Besuchskontakte auf
ein Minimum zu reduzieren. Zudem plane sie ak-
tuell, aufgrund ihrer Uberforderung mit ihrer Er-
ziehungsaufgabe, auch den jiingeren Bruder (die-
ser leide an ADHS) in einer Jugendhilfeeinrichtung
unterzubringen. Die Mutter befinde sich bereits
seit mehreren Jahren in psychotherapeutischer
und medikamentdser Behandlung. Zu ihrem Vater
(+36 Jahre, ebenfalls ohne Ausbildung) stehe So-
phie grundsitzlich in einem besseren Kontakt,
doch sei dieser aufgrund seiner beruflichen Belas-
tung (Schichtdienst, Pizzalieferant in den Abend-
stunden) auch sehr begrenzt. Aufgrund der eska-
lierenden Konflikte zwischen Sophies Schwester
und der Mutter habe er nun seine dlteste Tochter
bei sich aufgenommen. Nach der Trennung der
Eltern habe der Kindsvater die Kinder jeden Sonn-
tagnachmittag besucht. Besonders zu ihren Schwes-
tern stehe Sophie in einer engen Beziehung, die
von groRRen Verantwortungsgefiihlen ihrerseits ge-
pragt sei. Die dlteste Schwester habe sich ca. vor
einem Jahr offiziell ,geoutet”, was innerhalb der
Familie fiir Konfliktpotenzial gesorgt habe.

Die Schwangerschaft und Geburt mit Sophie sei-
en regelrecht verlaufen. Der Vater habe sich je-
doch, im Gegensatz zu seiner Frau, zundchst klar
gegen ein weiteres Kind ausgesprochen. Bereits im
Verlauf der ersten Lebensjahre seien bei Sophie
deutliche Entwicklungsverzégerungen sowohl im
sprachlichen als auch im motorischen Bereich auf-
gefallen. Deshalb sei sie im Rahmen der Friihf6érde-
rung logopddisch sowie ergotherapeutisch behan-
delt worden.

Im Alter von drei Jahren sei Sophie in den Kin-
dergarten gekommen, doch sei es ihr auch auf-
grund ihrer sprachlichen Defizite schwergefallen,
sich in die Gruppe zu integrieren. Insgesamt habe
sie hdufig ihr Spiel gewechselt und habe im Kon-
takt zu Gleichaltrigen sehr aggressiv und grenz-
iberschreitend reagiert. Im Verlauf der Grund-
schule seien schlieflich die massiven Konzentra-
tions- und Aufmerksamkeitsdefizite auffillig ge-
worden. Innerhalb der Klassengemeinschaft habe
Sophie eine AuRenseiterrolle eingenommen und

habe auch im auRerschulischen Bereich nur be-
grenzt iiber soziale Kontakte verfiigt. Aufgrund
ihrer Leistungsprobleme sowie ihrer Aufmerksam-
keits- und Konzentrationsprobleme besuche Sophie
aktuell eine Forderschule. Auch im schulischen All-
tag ziehe sie sich verstarkt zuriick, fithle sich hau-
fig abgelehnt oder benachteiligt, was bereits wie-
derholt in impulsiven Ausbriichen geendet sei.

Seit drei Jahren sei Sophie in einer Intensiv-
wohngruppe der Jugendhilfe untergebracht, in der
sie sich grundsdtzlich wohlfiihle. An den Wochen-
enden besuche sie regelmdRig ihre Mutter, doch
komme es im Rahmen dessen immer wieder zu
heftigen Auseinandersetzungen. Sophie bezeich-
net sich selbst sehr niichtern wirkend als ,Lesbe®,
diesbeziigliche Erfahrungen oder auch gegenge-
schlechtliche sexuelle Erfahrungen habe sie noch
keine gesammelt. Uber engere soziale Kontakte
oder Freunde verfiige sie nicht, lediglich ihre jiin-
gere Schwester bezeichnet sie als ,Vertraute“. In
ihrer Freizeit beschaftige sie sich am liebsten mit
Zeichnen und ziehe sich dafiir an ihren Zeichen-
tisch zurtick.

5.1.4 Psychodynamische
Hintergriinde

Sophie wuchs in einer von der massiven Uber-
forderung der Mutter sowie der Abwesenheit des
Vaters geprdgten Familienatmosphdre auf, in der
sie als eines von sechs Kindern ein vollig unzu-
reichendes Maf an liebevoller und empathischer
Zuwendung erfuhr. Die psychisch kranke Mutter
scheint bereits frith unter Angsten gelitten zu ha-
ben, was bei sonst eher kiithler und distanzierter
Haltung iiberbehiitende Tendenzen schiirte und
eine empathische Spiegelung der Bediirfnisse So-
phies unmoglich werden lief8. So erlebte die Pa-
tientin das miitterliche Objekt einerseits als ableh-
nend kiihl, andererseits als einschrinkend und
ihre Autonomie beschneidend, was die Entwick-
lung einer héchst ambivalenten Bindung begiins-
tigte. Insgesamt war es Sophie vor diesem Hinter-
grund nicht moglich, gute und haltgebende innere
Objektreprdsentanzen aufzubauen. Bei permanen-
ter Frustration ihrer primdren Bediirfnisse sowie
Beschneidung ihrer autonomen Strebungen ent-
stand eine massive narzisstische Krankungswut,
die sie zunehmend gegen das eigene Selbst und
die negativen Introjekte zu richten begann. Ihr
bereits frithkindlich gezeigtes hypermotorisches
Verhalten kann in diesem Zusammenhang als ein
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Ausdruck bzw. als Abwehr der aufgestauten Tren-
nungsaggressionen und aversiven Impulse gedeu-
tet werden. Insgesamt zog sie sich bereits im Kin-
dergartenalter von der Objektwelt in ihre Eigen-
welt zuriick, was sich in fehlenden sozialen Kon-
takten und aggressiven Impulsdurchbriichen ma-
nifestierte. Auch heute erlebt sie den Riickzug aus
der Objektwelt (Fantasiewelt/Zeichnen) neben der
Wendung gegen das Selbst (Selbstverletzungen)
als einzige Moglichkeit, die massiven Gefiihle von
Frustration und Krankung zu regulieren.

In Bezug auf den Vater scheint eine ausgepragte
Idealisierung vorzuliegen, die es der Patientin ak-
tuell ermoglicht, sich den zumindest teilweisen
Objekterhalt zu sichern. Die Triangulierung konnte
jedoch einerseits vor dem Hintergrund der beruf-
lich bedingten Abwesenheit des Vaters, anderer-
seits der stark bindenden Haltung der Mutter nicht
vollstindig vollzogen werden. In Bezug auf die
eigene Unterbringung in der Wohngruppe, im Ge-
gensatz zu der Aufnahme der Schwester von Sei-
ten des Vaters, lassen sich massive narzisstische
Krankungsgefiihle vermuten. Diese scheint Sophie
iiber eine Verkehrung ins Gegenteil (Bediirfnis
nach Schutz der dlteren Schwester) sowie die
Identifikation mit dieser (Homosexualitdt) abzu-
wehren. Hinter dieser wie selbstverstindlich ge-
duBerten homosexuellen Orientierung der Patien-
tin, die jeglicher Erfahrung entbehrt, steht vermut-
lich auch eine Muttersehnsucht, namlich die zu ihr
quasi nicht bestehende Objektbeziehung durch
eine Identifizierung mit der Mutter zu ersetzen.
Die depressive Symptomatik wie auch ihre Ess-
attacken sind als symbolischer Ausdruck ihrer
drangenden oral-kaptativen Bediirfnisse zu ver-
stehen, die sie weder bewusst wahrzunehmen
noch auszudriicken vermag; also als eine Verar-
beitung im regressiven Modus, iiber die es ihr ge-
lingt, die Konfliktspanne zwischen Autonomie und
Abhdngigkeit zu regulieren.

5.1.5 Diagnostische und
differenzialdiagnostische
Uberlegungen

F32.1 G mittelgradige depressive Episode; F50.4 G
Essattacken bei anderorts klassifizierten psychi-
schen Stérungen; F63.8 G sonstige Stérungen der
Impulskontrolle; F90.0 G einfache Aktivitdts- und
Aufmerksamkeitsstorung vor dem Hintergrund
einer emotional-instabilen Neurosenstruktur mit
schizoiden Anteilen

Insgesamt steht der Verdacht F60.31 emotional-
instabile Persdnlichkeitsstorung (Borderline-Typ)
im Raum, den es im Verlauf der Therapie dringend
zu priifen gilt.

Intrapsychischer Konflikt nach OPD-KJ: Identi-
tatskonflikt aktiver Modus und Ndhe versus Dis-
tanz aktiver Modus

5.1.6 Zielanalyse
und Therapieplanung

Ziel der Behandlung wird es insgesamt sein, Sophie
einen differenzierteren Zugang zu ihren eigenen
Gefiihlen und Bediirfnissen zu vermitteln. In An-
betracht ihrer Struktur wird es zundchst jedoch
darum gehen, iiberhaupt eine vertrauensvolle und
belastbare therapeutische Arbeitsbeziehung zu
etablieren, in der sie sich sicher und gehalten erle-
ben kann. Es soll ihr somit méglich werden, sich
schrittweise zu 6ffnen und bei empathischer Spie-
gelung eigene Bediirfnisse und Gefiihle zu erspii-
ren. Insgesamt wird es notwendig sein, den Aufbau
innerer Objekt- und Selbstreprasentanzen zu for-
dern, die eine Containerfunktion besitzen. Im Set-
ting wird die Therapeutin sich hierzu als stiitzen-
des Objekt anbieten, das zeitweilig eine Contain-
ment-Funktion iibernimmt, damit Sophie wieder
einen Zugang zu sich selbst finden kann. Sie soll
die Erfahrung sammeln koénnen, in der Therapie
Zuwendung, Raum und Wertschdtzung zu finden
sowie ihre Gefiihle offenbaren zu konnen, ohne
den Objekterhalt fiirchten zu miissen. Sophie wird
lernen, sowohl aggressive als auch rezeptive Im-
pulse als sinnvoll und notwendig anzunehmen und
angemessene Ausdrucksformen zu finden. Gleich-
zeitig wird sie darin geférdert werden, sich in ihrer
eigenen Bediirftigkeit, ihren Schwachen aber auch
mit den durchaus vorhandenen Stdarken an- bzw.
wahrzunehmen. Es gilt zudem, eine stdrkere libi-
dinose Besetzung der Objektwelt voranzutreiben,
um den Aufbau eines altersentsprechenden sozia-
len Lebens zu erzielen. Somit soll auch ein alterna-
tiver Erfahrungsraum fiir das Erleben von Selbst-
wirksambkeit geschaffen werden. Insgesamt wird
ein supportiver und ressourcenorientierter Inter-
ventionsstil verfolgt, sodass Sophie die Moglich-
keit erhdlt, einen Zugang zu ihren vitalen Anteilen
zu finden und ihre Fdhigkeit zur selbststindigen
Emotionsregulation zu verbessern. Es gilt, ihre au-
tonomen Fahigkeiten zu férdern und ihr zu einer
starkeren bzw. selbstfiirsorglichen Abgrenzung von
der Mutter zu verhelfen. Im weiteren Verlauf wird
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es notwendig sein, die aus der Beziehung zu den
Primdrobjekten stammenden Wut- und Krankungs-
gefiihle, die z.B. vor dem Hintergrund der Ver-
sagung ihrer Autonomieentwicklung, aber auch
ihrer Unterbringung entstanden, zugdnglich zu ma-
chen und konfliktzentriert zu bearbeiten.

Im Rahmen der Bezugspersonenstunden gilt es,
den Eltern sowie den Betreuern der Patientin ein
grundlegendes Verstindnis der psychodynami-
schen Hintergriinde zu vermitteln. Zudem soll eine
Haltung geférdert werden, die es Sophie iiber die
Erfahrung von ausreichend Sicherheit und Halt er-
moglicht, sich anvertrauen und 6ffnen zu kénnen.
Besonders auf Seiten der Mutter gilt es, zu dem
Aufbau einer klaren Haltung beizutragen und sie
fiir die inneren Note ihrer Tochter zu sensibilisie-
ren. Insgesamt gilt es auf Seiten der Bezugsper-
sonen zum Aufbau einer differenzierten Wahrneh-
mung beziiglich der phasenspezifischen Bediirf-
nisse von Sophie beizutragen, sodass es ihnen ge-
lingt, ihre voranschreitende Autonomieentwick-
lung zu férdern.

5.2 Friihe Ubergriffe

5.2.1 Vorstellungsgrund
und Problematik

Die 15-jdhrige Ada wird in Begleitung ihrer Mutter
sowie im Anschluss an eine stationdre Behandlung
in der Praxis vorgestellt. Die stationdre Aufnahme
sei aufgrund eines geplanten Suizidversuchs er-
folgt, der durch eine Freundin von Ada habe ver-
hindert werden konnen (Sprung aus dem Fenster).
Bereits seit lingerem zeige Ada sich hdufig sehr
traurig, lust- und freudlos sowie niedergeschlagen.
Sie leide zudem unter starken Schlafstérungen und
Albtrdumen, in denen sie bestimmte Situationen
ihrer Vergangenheit immer wieder erlebe und
schlieBlich ,schweifgebadet* und ,voller Angst“
erwache. Bis zur Trennung der Eltern sei sie sowie
ihre Mutter vom Vater geschlagen worden. Im Rah-
men des stationdren Aufenthalts habe Ada jedoch
erstmals gedulSert, dass sie von seiner Seite zudem
sexuell missbraucht worden sei. Aktuell bestehe
kein Kontakt zu ihm, doch habe zwischen den
Eltern in den letzten Jahren beziiglich des Sorge-
rechts ein ,erbitterter Kampf“ geherrscht. Dieser
Kampf sei erst zu Beginn des Jahres fiir die Mutter
entschieden worden. Insgesamt erlebe Ada immer
wieder extreme Angstzustdnde in spezifischen Si-
tuationen und sei grundsatzlich sehr schreckhaft

und angespannt. Auch mit der Mutter komme es
immer wieder zu heftigen Konflikten, auf die Ada
mit Selbstverletzungen (z.B. mit einem Gldtteisen
oder den Fingerndgeln) reagiere. Auch ihre schu-
lische Leistung habe in den letzten Jahren stark
nachgelassen, sodass aktuell die Versetzung ge-
fahrdet sei.

5.2.2 Psychopathologischer
Untersuchungsbefund

Ada ist kérperlich gesund, bisherige Psychothera-
pien bis auf den Klinikaufenthalt habe es keine ge-
geben. Es habe eine Sprachtherapie im Grund-
schulalter und ein stationdrer Aufenthalt nach Sui-
zidversuch gegeben. Im Rahmen einer psychia-
trischen Vorstellung sei die Diagnose ADHS gestellt
worden; eine medikamentdse Behandlung sei je-
doch abgelehnt worden. Zudem habe die Mutter
bereits vor Jahren Unterstiitzung im Rahmen einer
Erziehungsberatung gesucht.

Bei Ada handelt es sich um ein kérperlich alters-
gerecht entwickeltes und leicht iibergewichtiges
Maddchen, das, wie sich im Verlauf der probatori-
schen Sitzung besonders an ihrer Haarfarbe zeigt,
hdufig ihr Erscheinungsbild wechselt. Im Kontakt
zeigt sie sich schiichtern, ratlos und zunidchst nur
schwer auf emotionaler Ebene erreichbar. Deutlich
werden zudem ihre Schreckhaftigkeit sowie ihre
innere Anspannung. lhre affektive Lage ist ins-
gesamt niedergestimmt und dngstlich getdnt, bei
gemindertem Antrieb und leicht herabgesetzter
Schwingungsfahigkeit. Sie leidet unter Schlafsto-
rungen und Albtriumen sowie Angstzustinden im
Kontakt mit spezifischen Triggersituationen. Auch
neigt sie zu selbstverletzendem Verhalten bei mas-
siver innerer Anspannung in Konfliktsituationen.
Es gibt keine Hinweise auf mnestische Stérungen
oder psychotisches Erleben. Es zeigen sich keine
Zwangsphdnomene.

In der Gegeniibertragung empfindet die Thera-
peutin deutlich schiitzende Impulse und innere An-
teilnahme beziiglich ihrer offensichtlichen Verletz-
barkeit. Es werden jedoch zunehmend auch Irrita-
tion und Anstrengung aufgrund ihrer teils sehr
widerspriichlichen Haltung sowie ihrer schweren
emotionalen Zugdnglichkeit spiirbar. Dominieren-
de Abwehrmechanismen sind Spaltung, Verdrdn-
gung, Affektisolation sowie Wendung gegen das
Selbst bzw. den eigenen Kérper.
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5.2.3 Anamnese und Biografie

Ada sei bis zu ihrem zehnten Lebensjahr bei den
leiblichen Eltern in einer sehr angespannten Fa-
milienatmosphare aufgewachsen. Die Mutter, eine
43-jdhrige Kindergdrtnerin, sei in Teilzeitform be-
rufstitig, sodass Ada wdhrend ihrer Arbeitszeit
von der GroBmutter betreut werde. Diese lebe mit
der Mutter in einem Haus. Die Mutter-Tochter-
Beziehung wird als grundsétzlich eng, doch in den
letzten Jahren zunehmend konfliktreich beschrie-
ben. Die lang andauernde Trennungsphase von
ihrem Ehemann habe auch die Mutter, aufgrund
der wiederholten gewalttitigen Ubergriffe des Va-
ters, als iiberaus belastend erlebt. Auch sie befinde
sich aktuell in ambulanter psychotherapeutischer
Behandlung. Der Vater (Beamter, 46 Jahre) wird als
ein sehr jdhzorniger Mann beschrieben, der zu ag-
gressiven Ausbriichen neige. Aktuell bestehe zwi-
schen Ada und dem Vater kein Kontakt, doch habe
er sich, bis das Sorgegerecht der Mutter zugespro-
chen worden sei, gegen die Behandlung von Ada
gestellt. Als er im Rahmen des Klinikaufenthalts sei-
ner Tochter mit dem Vorwurf des sexuellen Miss-
brauchs konfrontiert worden sei, habe er sich erst-
mals offen zu seiner Homosexualitdt bekannt.

Die Schwangerschaft mit Ada habe die Mutter
als sehr beschwerlich erlebt und Ada sei schlief3-
lich als Frithgeburt zur Welt gekommen (2500¢g,
45 cm). Im Anschluss habe sie aufgrund ihrer Gelb-
sucht behandelt werden miissen. Im Rahmen der
frithkindlichen Entwicklung habe es keine Auffdl-
ligkeiten gegeben, doch sei diese iiberaus schnell
vorangeschritten. Ada wird insgesamt als ein sehr
anhdngliches Kind beschrieben, das ,immer in Be-
wegung" gewesen sei.

Ada habe den Kindergarten besucht, in dem
auch die Mutter angestellt gewesen sei. Trotz der
Ndhe zur Mutter habe sich Ada nur schwer von ihr
16sen kdnnen und Trennungsdngste gezeigt. Schlief3-
lich sei es ihr aber gelungen, sich in den Gruppen-
alltag zu integrieren, und sie sei fortan gerne in
den Kindergarten gegangen. Obwohl Ada zundchst
eine engagierte Schiilerin gewesen sei, habe sich
ihre Leistung im Verlauf der dritten Klasse stark
verschlechtert. Sie sei grundsatzlich in die Klassen-
gemeinschaft integriert gewesen, habe jedoch nur
iiber wenige enge Freunde verfiigt. Aktuell be-
suche sie die neunte Klasse einer Realschule. Auf-
grund ihrer psychischen Beschwerden gehe sie
jedoch nur sehr unregelmafig zur Schule, was mit
der Rektorin abgesprochen sei. In ihrer Freizeit

beschiftige sie sich am liebsten mit ihrem Com-
puter.

Ada lebe gemeinsam mit ihrer GroBmutter, ihrer
Tante und der Mutter in einem Haus. Wédhrend der
Arbeitszeit der Mutter werde sie von ihrer GroR3-
mutter versorgt, zu der sie in einer grundsdtzlich
positiven Beziehung stehe. Ada fiihre seit kurzem
eine Paarbeziehung, wobei ihr Freund sich eben-
falls in psychiatrischer und psychotherapeutischer
Behandlung befinde. Dariiber hinaus habe Ada
eine sehr enge Freundin, mit der sie sich regelmad-
Rig treffe.

5.2.4 Psychodynamische
Hintergriinde

Ada wuchs von Beginn an in einer wenig halt-
gebenden und durch die tibergriffige Haltung des
Vaters gepragten Familienatmosphdre auf, in der
sie nur unzureichend emotionale Zuwendung und
Sicherheit erfuhr. So scheint die Mutter stark auf
ihre Beziehungskonflikte fixiert gewesen zu sein
und Ada auch, in Anbetracht der eigenen Gewalt-
erfahrungen, nur unzureichend Schutz geboten zu
haben. Auf dieser unsicheren Bindungsbasis zeigte
die Patientin bereits zu Beginn ihrer Kindergarten-
zeit starke Trennungsdngste, die sie trotz der
rdumlichen Ndhe zur Mutter nur schwer zu bewadl-
tigen vermochte. Insgesamt konnte sie nicht das
Gefiihl entwickeln, sicher gehalten und geschiitzt
versorgt zu werden. So konnte sie keine stabilen
Selbst- und Objektreprasentanzen entwickeln. Der
Vater stellte eine anhaltende kérperliche Bedro-
hung dar, was vermutlich dazu fiihrte, dass Ada
friih ihre selbstbezogenen Strebungen verdrdngen
musste, um nicht Opfer seiner Ubergriffe zu wer-
den. Die Krankungswut gegen ihn sowie gegen die
schutzversagende Mutter musste sie gegen das
eigene Selbst wenden, um ein Mindestmaf3 an Kon-
trollempfinden herzustellen. Es ist zu vermuten,
dass sie sich zudem mit dem Vater identifizierte
und sich dadurch selbst als ,bése* und schuldig
wahrnahm. Dieses internalisierte Taterintrojekt
scheint sich bis heute in den Selbstverletzungen
von Ada sowie den nun erstmals gedulRerten Miss-
brauchsvorwiirfen zu zeigen, die sie mit massiven
Schuldgefiihlen und somit stellvertretend fiir den
Tdter verarbeitet. Zudem entwickelte sie ein stren-
ges und strafendes Uber-Ich, das eigene Gefiihle
(nach Schutz und Sicherheit) als schuldhaft und
ungerechtfertigt verurteilt.
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Sie erlebte vor dem Hintergrund der Trennung
der Eltern, dem Kontaktabbruch und der gewalt-
tdtigen Haltung des Vaters, aber auch dem fehlen-
den Schutz der Mutter, massive narzisstische Wut
und Krankungsgefiihle, die sie lediglich durch Spal-
tung und Affektisolation abzuwehren vermochte.
Zudem ldsst sich das bereits frithkindlich gezeigte
hypermotorische Verhalten als Abwehr der auf-
gestauten Aggressionen deuten. Das Gefiihl, selbst-
wirksam zu sein, konnte sich nicht entwickeln;
stattdessen entwickelten sich massive Hilflosig-
keits- und Insuffizienzgefiihle. Erst nach der Tren-
nung der Eltern, was vermutlich mit einem Gefiihl
der Ohnmacht und des Kontrollverlusts einher-
ging, sowie des daraufhin folgenden zunehmenden
Kontaktabbruchs des Vaters, brachen die lange Zeit
in der Extremsituation (Gewalt, sexuelle Ubergrif-
fe) abgewehrten Gefiihle auf, die sie in Form von
Wendung gegen das Selbst abzuwehren versuchte.
In Anbetracht der steigenden schulischen Anforde-
rungen sowie dem erbitterten ,Sorgerechtskrieg"
der Eltern kam es schlieRlich zu der vorliegenden
Symptomatik, die in ihrem verhinderten Suizid
gipfelte. Die depressive Symptomatik ist als regres-
sive Verarbeitung ihrer drangenden oral-kaptativen
Bediirfnisse zu sehen, die sie vor dem Hintergrund
ihrer iiberhohten Uber-Ich-Gebote weder bewusst
wahrzunehmen noch auszudriicken vermag.

5.2.5 Diagnostische und
differenzialdiagnostische
Uberlegungen

F43.1 G posttraumatische Stoérung; F32.1 G mittel-
gradige depressive Episode, F60.31 V emotional-
instabile Personlichkeitsstorung (Borderline-Typ);
F90.0 G einfache Aktivitdts- und Aufmerksamkeits-
storung vor dem Hintergrund einer emotional-in-
stabilen Neurosenstruktur mit schizoiden Anteilen

Intrapsychischer Konflikt nach OPD-K]: Nihe
versus Distanz passiver Modus und Selbstversor-
gen versus Versorgtwerden aktiver Modus

5.2.6 Zielanalyse
und Therapieplanung

Nach der Etablierung einer vertrauensvollen und
belastbaren Arbeitsbeziehung wird das primdre Ziel
der Behandlung sein, Ada angesichts der schwer-
wiegenden und traumatisierenden Erfahrungen
ihrer Kindheitsgeschichte zu stabilisieren, sodass

es ihr gelingt, wieder regelmdRig die Schule zu be-
suchen und ihren Alltag zu bewidltigen. Hierfiir soll
an die bereits im Rahmen der stationdren Behand-
lung erzielten Fortschritte angekniipft werden. Ein
weiterer stationdrer Aufenthalt im Rahmen einer
Fachklinik fiir traumatisierte Jugendliche soll vor-
bereitet werden. Im Rahmen der psychotherapeu-
tischen Beziehung wird sie ausreichend bedin-
gungslosen Halt und Sicherheit zu Verfiigung ge-
stellt bekommen. Sie wird im Aufbau eines posi-
tiven Selbstwertgefiihls geférdert und zu einem
verbesserten Affekt-Containment hingefiihrt wer-
den. Hierfiir wird es notwendig sein, den Aufbau
innerer Objekt- und Selbstreprdasentanzen zu for-
dern, die eine Containerfunktion besitzen. Im Set-
ting wird sich die Therapeutin als stiitzendes Ob-
jekt anbieten, das zeitweilig eine Containment-
Funktion {ibernimmt, damit Ada wieder einen
Zugang zu sich selbst und ihren Gefiihlen finden
kann. Sie soll die Erfahrung sammeln kénnen, in
der Therapie Zuwendung, Raum und Wertschat-
zung zu finden sowie ihre Gefiihle offenbaren zu
konnen, ohne ihr Gegeniiber zu verlieren. Die Be-
arbeitung der traumatisierenden Kindheitserfah-
rungen soll klar sekundares Ziel der Behandlung
sein, sodass zundchst ein stiitzendes und Ich-stdr-
kendes Vorgehen gewdhlt wird. Ada wird lernen,
sowohl aggressive als auch rezeptive Impulse als
sinnvoll und notwendig anzunehmen und ange-
messene Ausdrucksformen zu finden. Gleichzeitig
wird sie darin geférdert werden, sich in ihrer eige-
nen Bediirftigkeit, ihren Schwachen, aber auch mit
den durchaus vorhandenen Stirken an- bzw. wahr-
zunehmen. Auch gilt es, das Tdterintrojekt zu be-
grenzen und die {ibersteigerten Uber-Ich-Gebote
abzubauen, damit es Ada gelingt, ihren Gefiihlen
schrittweise schuldfrei Raum zu gewdhren.

Im Rahmen der Bezugspersonenstunden gilt es,
der Mutter ein grundlegendes Verstindnis der
psychodynamischen Hintergriinde zu vermitteln.
Mit ihr wird eine Haltung erarbeitet, die es Ada
iiber die Erfahrung von ausreichend Sicherheit
und Halt ermdglicht, sich anzuvertrauen und zu
offnen.
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