Tabelle der Neurosendispositionen

nach Boessmann und Remmers

1. Die altruistisch-depressive Neurosendisposition

Psychischer Befund

Der oft gemdltvoll veranlagte
Patient zeigt ein im Allgemeinen
gut angepasstes und sozial er-
winschtes Verhalten, Ubernimmt
frih und bereitwillig Verantwor-
tung und Aufgaben, zeigt sich
unkompliziert, pflegeleicht und
rucksichtsvoll, weil er im beson-
deren Mafl die Anerkennung
und Liebe anderer, vor allem der
Eltern, braucht. Der Patient erregt
aufgrund dieser Eigenschaften
leicht die spontane Anteilnahme
des Therapeuten. Latent bestehen
jedoch — wie Schultz-Hencke be-
tont — Riesenansprliche und Hass
auf die versagenden Beziehungs-
personen. Der Patient kann seine
Bedurfnisse nicht vertreten und
nicht verteidigen.

Unter Belastung und Versagung,
zum Beispiel wenn der Patient
nicht genugend Anerkennung und
Bestatigung von aufen erhalt,
dekompensiert er leicht, neigt
dann zu gedrickter Stimmung,
zum Verlust von Lebensfreude
und Interesse. Es zeigt sich dann
leicht ermudbar, antriebslos, leidet
an Denk-, Konzentrations-, Schlaf-
und Appetitstérungen, qualender
innerer Unruhe, Selbstzweifeln,
Selbstvorwirfen, Schuldgefiihlen
und Ich-Hemmung, setzt sich ver-
mehrt mit dem Tod auseinander,
Suizidfantasien. Es kann sich auch
eine oral-sadistische, fordernd-
insistierende Haltung mit ausge-
pragtem Neid und Missgunst
zeigen (passiv-aggressive Person-
lichkeit im Sinne Abrahams).

Biografische Anamnese

Nach Duhrssen wurde den vita-
len Anspruchen an das Leben von
den ersten Lebenstagen an die
Befriedigung versagt. Die Eltern
waren unfahig, die Bedlrfnisse des
Kindes empathisch zu spiegeln und
zu befriedigen, zum Beispiel wird
das Kind von einer (zum Beispiel
voll berufstatigen, mehrere Kinder
versorgende oder in einer wirt-
schaftlichen Notlage befindlichen
und daher) Uberlasteten Mutter
hastig und ungeduldig gestillt.
Infolge des mangelnden Interesses
der Mutter fr das kindliche Omni-
potenzgebaren muss sich das Kind
den Gesten der Mutter anpassen.
Oft unsichere Bindung, haufige
Abwesenheit eines oder beider El-
ternteile, schwere Krankheit eines
Elternteils, Verlust eines Eltern-
teils, Parentifizierungssituation.
Eltern verlegen eigene Ambitionen
auf das Kind. Das Kind erwirbt
die von den Eltern erwarteten
Fahigkeiten (zum Beispiel Geduld,
Hoflichkeit, Gehorsam, Altruismus,
Fleil3, Leistung), lebt aber mit dem
Gefuhl, dass es eher fur imaginare
Eigenschaften als flr sein wahres
Selbst geliebt wird.

© Deutscher Psychologen Verlag GmbH, www.psychologenverlag.de

Psychodynamik

Mangelnde Verinnerlichung gu-
ter Objekte, dadurch keine aus-
reichend stabile Selbstreprasen-
tanzen, Introjektion ambivalenter
(geliebter und gehasster) Objekte.
Nach Schultz-Hencke sind vor al-
lem orale und aggressive Antriebe
gehemmt. Standige ungesattigte
Bedurfnisspannung, ohne dass
die naturlichen Bedurfnisse und
das Besitzstreben ausgedruckt
werden konnen. Das orale und
das aggressive Antriebsmoment
sind derart bedrohlich, dass sie
durch Furcht und Schuldgefuhle
vollstandig antagonisiert werden
mussen. Aufgestaute aggressi-
ve Energie findet keinen anderen
Weg, als sich gegen das eigene
Selbst und die bosen Introjekte
zu richten (zum Beispiel in der
Form von Selbstmordimpulsen).
Infolge der vollstandigen Abwehr
erscheint der depressiv Struktu-
rierte in Versuchungs- und Versa-
gungssituationen wehrlos. Wen-
dung von Aggressionen gegen
das Selbst, kompensatorische
Uberhéhung des Ich-Ideals, hohe
LeistungsmalSstabe, ein strenges,
Uberforderndes, unnachgiebiges
Uber-Ich, versteckte fusionéare
Sehnsucht und Abhangigkeit von
einem aufleren — Liebe und Aner-
kennung spendenden — Objekt.
Persistierendes regressiv-unbe-
wusstes Bedlrfnis nach grenzen-
loser Wertschatzung und emotio-
naler Sattigung durch ein ideales
Objekt.



2. Die abhangige oder dependente Neurosendisposition

Psychischer Befund

Der Patient ist in regressiver, dem
Alter nicht angemessener Weise
anklammernd, zeigt wenig ei-
gene Willensauflerungen und
Eigeninitiative. Uberauspragung
primarer Fahigkeiten: naives
Vertrauen und Zutrauen, Glaube,
Hoffnung, Geduld, Gehorsam.
Der Patient ist Uberaus nachgie-
big und versohnlich und hofft auf
nicht endende Unterstutzung und
Fursorge, wenig Vertrauen in die
eigenen Fahigkeiten, Angst, allei-
ne zu sein und verlassen zu wer-
den, inaktive Erwartungshaltung.

Biografische Anamnese

Das Kind erfahrt wahrend der ora-
len Phase genugend Zuwendung
und Aufmerksamkeit, sodass sich
ein primdres (naives) Urvertrauen
bilden kann. Die Mutter hért mit
der Firsorge nicht auf, obwohl
es entwicklungsmafSig angemes-
sen ware. Autonomie entwickelt
sich nicht, wenn das Kind in der
Separations-Individuations-Phase
zwischen dem 6. und 36. Monat
(so genannt von Margret Mahler
in ,Symbiose und Individuation”)
bei einer selbstsicheren und lie-
benden Mutter nicht erfahrt, dass
es sich selbststandig bewegen
(auch auf Dritte hin) und entfalten
kann, ohne deshalb den Schutz
und die Zuneigung der Mutter zu
verlieren. Die Mutter bendtigt das
Kind als von ihr abhangiges Selbst-
Objekt, kontrolliert es, behindert
seinen Erwerb von Kompetenzen
und reagiert angstlich, wenn sich
das Kind von ihr entfernt. Die ab-
hangige Neurosendisposition, v. a.
in Kombination mit Borderline-
Anteilen, disponiert zu Missbrauch.
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Psychodynamik

Innerpsychische Reprasentation
guter Objekte, jedoch Fixierung
an die Mutter mit bleibenden
symbiotisch-fusionaren Winschen.
Unzureichende emotionale Beset-
zung von Dritten (mangelnde Tri-
angulierung). Abwehr von nega-
tiven Gefihlen. Unterwerfung,
Verzicht auf Trotzreaktionen und
Autonomie. Kritische und abgren-
zende Ich-Funktionen entwickeln
sich unzureichend. Ggf. Inkorpo-
ration von Nahrung und Sucht-
mitteln als primitive Form der
Abwehr bei realer oder fantasier-
ter Trennung vom dringend beno-
tigten Objekt.

Persistierendes regressiv-unbe-
wusstes Bedurfnis nach grenzen-
loser Geborgenheit bei einem im-
mer verfligbaren und allmachtigen
(koabhangigen) Objekt.



3. Die angstliche oder vermeidend-selbstunsichere Neurosendisposition

1

Psychischer Befund

Der Patient ist standig angespannt
und besorgt, v.a. um die eigene
korperliche Unversehrtheit. Min-
derwertigkeits- und Insuffizienz-
gefiihle, gehemmt v.a. in zwi-
schenmenschlichen Situationen,
flrchtet Kritik, Demutigung oder
ZurUckweisung, deshalb auch
sehr vorsichtig, etwas von sich
preiszugeben, aus Angst, zum
Beispiel der Therapeut konnte es
missbilligen. Tiefes Bedurfnis nach
Liebe, Harmonie und danach,
akzeptiert zu werden. Sehr intime
Beziehungen zu den wenigen Per-
sonen, die seinem Ubertriebenen
Sicherheitsverlangen entsprechen,
deshalb sind expansive Strebun-
gen eingeschrankt. Vermeidung
von unbekannten Aktivitaten und
Kontakten, ungewdhnlich risiko-
scheu.

In der Objektbeziehungstheorie versteht man unter Objektreprasentanzen die verinnerlichten kognitiv-affektiven Beziehungserfahrungen eines
Menschen mit relevanten Beziehungspersonen. Als Selbstreprésentanzen wird die affektiv-kognitive Struktur der Erfahrungen der eigenen Person in

Beziehungen bezeichnet.

Biografische Anamnese

Die Herkunftsfamilie war die
Hauptquelle von Unterstitzung
und beanspruchte volle Loyalitat.
Die Welt auBerhalb der Familie
wurde als zurtickweisend angese-
hen. Trotz der hohen familidren
Verbundenheit wies die Qualitat
der elterlichen Zuwendung Mangel
auf, die das Kind verunsicherten.
Es erlebte im Familienverband
demutigende BloRstellungen sei-
ner Schwachen. Oder es wurde
dadurch bestraft, dass es alleine
eingesperrt oder von gemeinsa-
men Familienaktivitaten ausge-
schlossen wurde. Erfahrungen
von Trennung und Verlust von
wichtigen Beziehungspersonen
wirken sich umso starker aus, je
friher sie stattfinden. Eine be-
sonders kritische Zeit soll die Sub-
phase der Wiederannaherung
(nach Margret Mahler ab dem
18. Monat) sein, in welcher der
Konflikt des Kindes zwischen sei-
nen Autonomietendenzen (spie-
lerisches Sich-Entfernen von der
Mutter) und seiner Trennungs-
angst einen Hohepunkt erreicht.
Ein zu stark angstliches und an
sich bindendes Verhalten der
Mutter oder umgekehrt schmerz-
volle Erfahrungen von Trennung,
Verlust oder unzuverlassiger
Objekte behindern die Entwick-
lung der Objektkonstanz in der
Konsolidierungsphase (ab dem
24. Monat) ebenso wie fehlende
Triangulierung bei Abwesenheit
des Vaters.
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Psychodynamik

Unzureichende Objektkonstanz:
das gute und sichere Bild des pri-
maren Objekts ist innerseelisch
nicht so stabil reprasentiert und
libidinds besetzt, dass die vor-
Ubergehende &uflere Trennung
vom Objekt ohne wesentliche
Trennungsangst und Bedrohung
fir die Koharenz des Selbst er-
tragen werden kann. Mangelnde
Verinnerlichung stabiler Objekt-
reprasentanzen und damit labile
Selbstreprasentanzen’,
der Selbstverlust bei Trennung

drohen-

von dem Sicherheit spenden-
den Objekt, Verschiebung der
Selbstverlustangst auf korperliche
Symptome oder Externalisierung
auf soziale Situationen. Eigene
aggressive Impulse werden in
eine fremde Welt projiziert, die
dann als feindselig und gefahr-
lich erlebt wird. Persistierendes
regressiv-unbewusstes Bedurfnis
nach absolut sicherer Bindung bei
einem idealen und immer verflg-
baren Objekt, das niemals durch
Tod oder Trennung verloren ge-
hen kann. Teilweise Verleugnung
von bedrohlichen Themen, zum
Beispiel Tod.



4. Die zwanghafte (anankastische) Neurosendisposition

Psychischer Befund

Ubertrieben starke und ei-
gensinnige Auspragung von
sekundaren psychosozialen
Normen und Fahigkeiten:
Ordnung/Pedanterie, Ge-
nauigkeit/Perfektionismus,
Sparsamkeit/Geiz, Reinlich-
keit, Disziplin, Hoflichkeit,
Fleis. Blinder Gehorsam
gegenuber Autoritaten und
Prinzipien. Flrchtet, etwas
falsch zu machen oder we-
gen einer Unzulanglichkeit
angeschuldigt zu werden,
ist deshalb Ubervorsich-
tig. Schwanken zwischen
Unterwerfung und Rebel-
lion gegen Autoritaten.
Tendenz, andere rlicksichts-
los zu kontrollieren und zu
beschuldigen. Unterdru-
ckung eigener Gefuhle
und Bedurfnisse. Plant al-
les minutios, liebt Rituale.
Stérungen der Ordnung
oder Behinderungen der
Rituale verursachen Angst.
Persistenz magischen Den-
kens, Leistung geht vor
Vergnugen.

Biografische Anamnese

Duhrssen sah die Praformierung zur zwang-
haften Neurosendisposition im 2. und 3.
Lebensjahr, in der Phase der handelnden
Weltbewaltigung, in der das Kind neue motori-
sche Méglichkeiten der Expansion, Aggression,
des Festhaltens (retentive Antriebe), der
Selbstbehauptung und Durchsetzung des ei-
genen Willens (Trotz) gewinnt. In dieser Zeit
wirden dem Kind zu viele Verbote, Gebote
und moralisierende Ermahnungen zugemu-
tet. Die Umwelt gewinne so einen Uberma-
Bigen, dem Entwicklungsalter unangemes-
senen Aufforderungscharakter hinsichtlich
der Beherrschung von Blase und Darm, Uber-
haupt der Selbstbeherrschung, Ordnung,
Sauberkeit, Perfektion und des Verzichts
auf Handlungsimpulse. Der eigenstandige
Gedankenstrom des Kindes werde zu stark
durch personlichkeitsfremd erlebte Inhalte
durchkreuzt und untergrabe die Vorherrschaft
der eigenen Gedankenwelt und eigenen
Handlungsimpulse gegenulber diesen Inhalten.
Mitunter kann ein strenger, legalistischer
Erziehungsstil in eine willkirliche und rigorose
Dressur des Kindes, das sich dem Willen eines
oder beider Elternteile vollig unterwerfen muss,
ausarten. Nach Schultz-Hencke werden unter
diesen Bedingungen das naturliche ,, Aggredi”
im Sinne der motorischen Entfaltung, auch das
Bedurfnis, Besitz zu ergreifen oder sich die
Umwelt aktiv zu erschlieBen, gehemmt. ,Eine
lebhafte Bereitschaft zum Handeln, und zwar
am rechten Ort, zur rechten Zeit, in rechter
Weise"”, kommt nicht zustande.

Infolge noch fehlender kognitiver Fahigkeit
zur Kausalverkniipfung herrscht im 2. und 3.
Lebensjahr ein magisches Welterleben vor,
an das zwanghaft strukturierte Menschen
weiter fixiert bleiben kénnen: Personen und
Gegenstande sind mit machtigen, nicht vor-
hersehbaren Fahigkeiten ausgestattet. Die
Welt wird allbeseelt erlebt, als hatte jeder
Gegenstand ein eigenes Winschen, Planen
und Handeln und kénnte durch magische
Handlungen beeinflusst werden.
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Psychodynamik

Der Zwang von auflen, der
die naturliche Spontaneitat,
den Vollzug des eigenen
Willens und die Autonomie-
entwicklung behindert, wird
zum inneren (introjizier-
ten) Zwang. Das durch den
Zwang beschadigte Selbst
stabilisiert sich durch magi-
sche Rituale und sadistische
Fremdkontrolle, durch die der
Zwang und die angestaute
ohnmachtige Wut in ver-
steckter und sozial akzeptier-
ter Form abgeflhrt werden
kénnen. Standiger Kampf um
Selbstkontrolle. Aggressive
Affekte und Triebregungen
in Versuchungs- und Ver-
sagungssituationen mus-
sen durch Affektisolierung,
Reaktionsbildung, Intellek-
tualisierung und Rationali-
sierung abgewehrt werden.
Triebdurchbriche mussen
ungeschehen gemacht wer-
den. Wenn das nicht gelingt,
wird der Betroffene durch
Uber-Ich-Angst Gberwaltigt.
Die Entwicklung des Uber-Ichs
ist auf einer archaischen, stra-
fenden Stufe stehen geblie-
ben. Die magischen Rituale
dienen auch der Beruhigung
des Uber-Ichs.

Persistierendes regressiv-
unbewusstes Bedurfnis nach
Kontrolle und Selbstbehaup-
tung gegenuber einer als uber-
machtig erlebten Umwelt.



5. Die histrionische oder hysterische Neurosendisposition

Psychischer Befund

Oft attraktiver Patient. Schon-
heit wird benutzt, um sich
Anstrengung zu ersparen.
Theatralische Pose, aufdringliches
Dramatisieren von oberflach-
lichen, labilen Affekten, Selbstdar-
stellung, standig beschaftigt mit
der aufSeren Erscheinung und mit
der eigenen Wirkung, Diskrepanz
zwischen gespielter Rolle und
wirklichem Sein. Hinter der koket-
ten Fassade innere Leere und tiefe
Vertrauenslosigkeit in die Welt.
Angst, nicht beachtet zu wer-
den, will im Mittelpunkt stehen,
daher Ubertrieben verflhrerisch,
will eine starke, liebende und um-
sorgende Person mit der eigenen
Attraktivitat an sich binden und
kontrollieren, leicht beeinflussbar
und erlebnishungrig.

Nach Schultz-Hencke fehlen der
infantilen Expansivitat die not-
wendige Struktur und Rationalitat.
Die Irrationalitat druckt sich in der
Sprache aus, mit welcher der hys-
terisch Strukturierte , Schindluder”
betreibt. ,Eulenspiegelei und
Clownerie beherrschen Erleben,
Ausdruck und Handeln.” Hyste-
risch Strukturierte spielen planlos
die Rolle anderer. Sie leben ,im
fremden Gewand”. Die Patien-
ten wollen anders erscheinen als
sie sind. Sie inszenieren sich, weil
sie sich so, wie sie sind, als unzu-
reichend erleben. Sie identifizie-
ren sich mit anderen, die sie als
starker, attraktiver, erfolgreicher
usw. ansehen. Benjamin spricht
von einem kranklichen Untertyp,
der gelernt hat, durch Klagen und
Unfahigkeit wirkungsvoll warm-
herzige Firsorge hervorzulocken.

Biografische Anamnese

Freud vermutete die Entstehung der hysteri-
schen Disposition in der ¢dipalen Phase (4.
bis 5. Lebensjahr). Heute sind sich die meisten
Autoren einig, dass auch praddipale Einflisse
eine wesentliche Rolle spielen. Die Inszenierung
im fremden Gewand lasst sich biografisch er-
klaren aus der Erfahrung des Kindes, von den
Eltern nicht um seiner selbst willen, sondern
daflir geliebt zu werden, dass es den elterlichen
Ambitionen, z. B. besonders hiibsch auszuse-
hen oder ungewdéhnlich unterhaltsam zu sein,
entspricht (Winnicotts Begriff des ,falsches
Selbst”). Insgesamt erfahrt das Kind von den
Eltern eher eine oberflachliche und wechsel-
hafte Geflihlsbindung. Der klassisch-psycho-
analytische Prototyp einer Hysterikerin ist die
attraktive Frau, die als Kind von ihrem eben-
falls als attraktiv erlebten Vater bewundert
und bevorzugt wurde. Auch sie bewunderte
und bevorzugte ihren Vater. Die Beziehung
war durch Flirten gepragt, jedoch nicht inzes-
tuds wie bei Borderline-Personlichkeiten. Die
histrionisch strukturierten Patienten lernten als
Kind, dass es wichtiger ist, attraktiv zu sein als
kompetent, um Einfluss auf wichtige andere zu
haben. Benjamin weist darauf hin, dass man-
che Patientinnen als Kind ihre Attraktivitat ein-
setzen mussten, um andere Familienmitglieder
vor gewaltsamen Ubergriffen eines z. B. alko-
holkranken Vaters zu schiitzen. Dihrssen sieht
wie Freud die histrionische Strukturbildung
im 4. bis 5. Lebensjahr. Sie weigert sich je-
doch, ,diese sehr komplexen Vorgange uber-
betont mit dem Sexualleben des spateren Er-
wachsenen in Verbindung zu bringen”. Bei der
Suche nach der erfolgreichsten Rolle gelange
das Kind zu keinen klarem Geflihl vom eigenen
Ich (einschlief3lich der eigenen Geschlechtsrolle)
und vom Wesen der umgebenden Menschen
und ihrer Beziehungen untereinander. Das
Kind wechsle u. U. dauernd die Fassade, z. B.
als Jungen gewdlnschte Madchen versuchen,
mit jungenhaftem Benehmen die Anerkennung
der Eltern zu gewinnen. Begunstigend fir die
histrionische Strukturentwicklung wirken sich
unklare familidre Generationsgrenzen, emotio-
nale Bundnisse zwischen einem Elternteil und
dem Kind gegen den anderen Elternteil und
Loyalitatskonflikte aus.
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Nach Schultz-Hencke ist das
.liebende, sexuelle” Antriebs-
erleben im Sinne einer be-
jahenden Zuwendung und
zartlichen Kontaktsuche ge-
hemmt, und gleichzeitig drangt
es nach Erfillung. In diesem
Spannungsfeld von Versuchung
und Versagung kann sich
kein ausreichend rationales
Weltbild entwickeln, wie es sich
im 4. und 5. Lebensjahr nor-
malerweise auf dem Wege der
Realitatsprifung herausbildet.
Die resolute Erforschung der
Welt, wie sie wirklich ist, ein-
schlieBlich der Ergrindung der
Geheimnisse der Sexualitat
und der Herkunft der Kinder,
ist beeintrachtigt. Durch die
emotionale Verstrickung mit
dem gegengeschlechtlichen
Elternteil sind die kognitive,
realitatsprufende Ich-Ent-
wicklung sowie die Reifung
des Uber-Ichs und Ich-Ideals,
die Uber die Identifikation mit
dem gleichgeschlechtlichen
Elternteil fortschreiten sollten,
eingeschrankt. Die urtimliche
Produktivitat fruhkindlicher
Fantasie und Intuitivitat findet
mangels ordnender und planen-
der Ratio sowie mangels klarer
Wertorientierung keinen Boden.
Die Patienten emotionalisieren
alltagliche Ereignisse, um einer
qudlenden inneren Leere (des
falschen Selbst) zu entgehen.
Dissoziative Symptome symbo-
lisieren Hilflosigkeit infolge ei-
ner unvollstandigen Symbiose-
ablésung.

Persistierendes regressiv-un-
bewusstes Bedurfnis nach Ver-
sorgung durch ein ideales, star-
kes und durch Verfuhrbarkeit
kontrollierbares Objekt.



6. Die emotional instabile Neurosendisposition

Psychischer Befund

Einerseits krankhafte Angst,
verlassen zu werden, und er-
staunliche Anstrengungen, nicht
verlassen zu werden, anderer-
seits Neigung zu Streit und im-
pulsivem Verhalten ohne Rick-
sicht auf die Konsequenzen, mit
Wutausbrichen und Gewalt-
tatigkeit, wenn der Liebespartner
dem Bedurfnis nach protektiver
Behutung nicht ausreichend ent-
spricht. Mangelnde Ausdauer
und Selbstkontrolle, verminder-
te Angsttoleranz, imperativer
Charakter der Triebbedurfnisse,
Dominanz des Primdrprozesses,
unberechenbare Stimmungs-
schwankungen, innere Leere,
kein klares Selbstbild, Identitats-
konfusion, keine klaren Ziele.
Hohe Ambivalenz in oft insta-
bilen Beziehungen mit haufi-
gen Krisen, dramatisch wech-
selnde Ubertragungen: Der
Idealisierung folgt leicht die to-
tale Abwertung. AuRerst labiles
Gleichgewicht, Stabilitat in der
Instabilitat, kleine Stérungen
kénnen zur Dekompensation
flhren, dann Neigung zu para-
noiden Vorstellungen und dis-
soziativen Symptomen, doch
erhaltene Realitatsprifung,
Pseudostabilitat durch Aus-
gleichssymptome (zum Beispiel
Sucht, Essstorung) oder durch
pathologische, aber stabile
Beziehungen zur Aufenwelt,
Selbststabilisierung hat Vorrang
vor allen anderen BedUrfnissen,
reduzierte Empathie, Labilitat
des Selbstkonzepts.

Biograf. Anamnese

Nach Benjamin seifenoperahn-
liches Chaos in der Herkunfts-
familie mit standigen Dramen, in
den ersten Lebensjahren bereits
traumatische Erfahrungen von
Trennung und Verlassenwerden,
Gewalt, Misshandlung oder
Missbrauch. Stark wechselndes
und unberechenbares Verhalten
der primaren Beziehungsper-
sonen: Inniger symbiotischer
Zuwendung und Verwohnung
folgt schroffe Zurlickweisung,
Missachtung oder Abwertung.
Streben nach Autonomie, Kom-
petenz und Glick wird in der
Familie als llloyalitat bewertet
und sanktioniert. Liebe, Fursorge
und Zuwendung wurden in der
Familie gewahrt, wenn sich der
Patient krank und schwach zeig-
te.

Es werden also durchaus gewisse
emotionale Kompetenzen (z. B.
Geduld, Zartlichkeit, Vertrauen,
Glaube, Liebe) erworben, wel-
che eine partiell gute und in-
tensive Beziehungsfahigkeit
bedingen. Aber in diese parti-
ell vorhandenen emotionalen
Qualitaten konnten die entge-
gengesetzten negativen Affekte
nicht integriert werden. Der
wichtige Entwicklungs- und Rei-
fungsschritt, dass der geliebte
andere in einer Person auch
der Versagende und Gehasste
sein kann (M. Kleins depressive
Position), wird nicht vollzogen
bzw. wieder rickgangig ge-
macht.
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Aufgrund von genetischen Pradispositionen
und Erschutterungen in der Loslésungs-/
Individuationsphase bis etwa zum vierten
Lebensjahr werden die Fusion guter und
befriedigender Objekt-Reprasentanzen
mit guten Selbst-Représentanzen sowie
die Spaltung von guten und bdsen Objekt-
und Selbst-Aspekten nicht phasengerecht
und vollstandig aufgeldst. Schwer wiegen-
de orale Frustrationen rufen schon frih
bedrohliche Affekte von Wut, Hass und
Neid hervor. Zum Selbstschutz und zur
Abschirmung gegen aversive interperso-
nelle Erfahrungen findet weiter Spaltung
statt: Gute, befriedigende und bdse, ver-
sagende Anteile derselben Person werden
als zwei verschiedenen Personen zugeho-
rig erlebt. Durch Verleugnung der bdsen
Anteile wird das gute Bild nicht zerstort,
das der Patient als spiegelndes, zur Fusion
dienendes Selbst-Objekt braucht. Durch
Projektion werden eigene negative, d. h.
aggressive Selbstanteile als Feindseligkeit
der Beziehungspersonen erlebt. Nach
Benjamin findet eine Internalisierung der
interpersonellen Interaktionsmuster und
Beziehungserfahrungen in der Herkunfts-
familie statt. Verinnerlichtes Chaos bedingt
die Instabilitat, verinnerlichtes Verlassen-
werden und Introjekte des Missbrauchers
und Aggressors erklaren die Tendenz zur
Selbstgefahrdung und Selbstschadigung.
Eigene aggressive Anteile infolge Identifi-
kation mit dem Aggressor werden projiziert
und in anderen Personen bekampft. Infolge
der Spaltungen der Objekt- und Selbst-
Reprasentanzen kommt es zur Fragmen-
tierung des Selbst, damit zur Selbst-
Objekt-Diffusion, zu Abhangigkeit oder
autistischem Riickzug.

Persistierendes regressiv-unbewusstes Be-
durfnis nach einem idealisierbaren dauer-
haften Objekt, das vom inneren Chaos und
der Wucht der widersprichlichen Affekte
des Patienten unanfechtbar ist und den-
noch vollkommene Firsorge und Bindungs-
sicherheit gewahrt.



7. Die paranoide Neurosendisposition

Psychischer Befund

Eine einsame Gestalt voller
Hass und Angst, die den Hass
und die Angst anderer auf sich
zieht. Funktioniert auferlich,
zum Beispiel in der Schule, gut,
flrchtet aber, von anderen an-
gegriffen oder beschuldigt zu
werden. Bezieht alles auf sich, als
ob die ganze Welt gegen einen
ware. Neutrale oder freundliche
Handlungen werden als feindselig
oder abwertend fehlinterpretiert.
Eigenes Versagen und eigene
Schuld kénnen nicht eingestanden
werden, sucht die Verantwortung
bei anderen. Ubertrieben verletz-
bar, nachtragend und misstrau-
isch mit der Neigung, sich zu ver-
schliefsen. Die Betroffenen kdnnen
umgekehrt zu den wenigen, die
vermeintlich auf ihrer Seite ste-
hen, Uberzogenes Vertrauen zei-
gen. Brauchen dann standig die
Bestatigung, verstanden zu wer-
den.

Biograf. Anamnese

Die elterliche Betreuung war
nichtern und kontrollierend bis
feindselig, sadistisch strafend und
erniedrigend. Mangel an empathi-
scher Spiegelung des Kindes, ggf.
bei gleichzeitiger Bevorzugung der
Geschwister. Das Kind wurde wie
ein kleiner Erwachsener behan-
delt und fir bestimmte Aufgaben
funktionalisiert. Es wurde fir
Fehler und Missgeschicke in vollem
Umfang verantwortlich gemacht
und mit unverhaltnismaflligen
Strafen (zum Beispiel tage- oder
wochenlange Nichtbeachtung) be-
legt. Seine Bedurfnisaulserungen,
sein Weinen und erst recht der
Ausdruck von Aggression wur-
den unterdrlckt. Es erhielt mog-
licherweise Anerkennung fir ge-
wisse Kompetenzen (sekundare
Fahigkeiten wie Fleifs, Leistung,
Genauigkeit), aber nie eine Selbst-
bestarkung in dem Sinn, ein gu-
ter und liebenswerter Mensch zu
sein. Die Eltern waren oft selbst
misshandelte Kinder und zeig-
ten selbst eine projektive Abwehr
(zum Beispiel Auslanderhass).
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Psychodynamik

Durch frihe emotionale Mangel-
erfahrungen konnte kein solides
Urvertrauen entwickelt werden.
Die Feindseligkeit des Umfeldes,
die nicht bewusst werden darf,
wird introjiziert. Auch die eige-
nen feindseligen Selbstanteile
und aggressiven Impulse ge-
gen die Betreuungspersonen als
Reaktion auf friihe emotionale
Mangelerfahrungen, Krankungen
und erlittenes Unrecht dirfen nicht
bewusst werden und mussen durch
Projektion und Externalisierung
auf fremde Personen abgewehrt
werden. Stavros Mentzos (1984)
sieht in der nicht psychotischen
projektiv-paranoiden Abwehr
»allgemein-menschliche Versuche
der Selbstversicherung und des
Selbstschutzes gegenuber zwi-
schenmenschlichen Unsicherheiten
und Konflikten bei brichigem
Selbstbild und Selbstwertgefuhl”.
Das persistierende regressiv-un-
bewusste BedUrfnis hinter dem
Misstrauen ist das nach einem
optimal spiegelnden, in gleicher
Weise wie man selbst fuhlenden
und denkenden (Alter Ego), damit
vollkommen vertrauenswurdigen
und das eigene Selbst bestarken-
den Objekt, mit dem, symbio-
tisch verbunden, man gegen alle
Feindseligkeit der Welt gewapp-
net ist.



8. Die narzisstische Neurosendisposition

Psychischer Befund

Wunsch nach bewundernder
Liebe, Rulcksichtnahme und
Unterstitzung. GroRengefihl in
Bezug auf die eigene Bedeutung,
Leistung, Unfehlbarkeit und das
eigene Talent. Fantasien uber un-
begrenzten Erfolg, Macht und
Schénheit. Uberzeugung, be-
sonders und einmalig zu sein.
Erwartung besonders bevorzug-
ter Behandlung. Ausnutzen von
Beziehungen. Oft Mangel an
Empathie, arrogante Verhaltens-
weisen, Bedurfnisse und Geflhle
anderer werden nicht anerkannt.
Gleichzeitig extreme eigene
Verletzlichkeit gegenlber Kritik
und Zuruckweisung. Wenn andere
die Unterstlitzung versagen oder
eigene Schwachen offenkundig
werden, kippt das Selbstkonzept in
Richtung massiver Selbstvorwdrfe.

Biografische Anamnese

Ubertriebene Vergétterung und
Verwdhnung des Kindes durch
die Eltern. Keine ausreichende
Frustration und Realitatskonfron-
tation: Seine Majestat, das Kind,
wird von der wirklichen Welt ent-
thront (primar verwoéhnte Kinder
sind sekundar frustrierte). Die
Eltern verlegen eigene unerfill-
te (narzisstische) Wunsche und
Ambitionen auf das Kind. Das Kind
wird flr imaginare Eigenschaften
geliebt. Gefahr, die Gunst der
Eltern zu verlieren, wenn es
Erwartungen nicht entspricht.
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Psychodynamik

Keine ausreichenden Erfahrungen,
wirklich um seiner selbst willen
geliebt zu werden. Daher Mangel
an echter Selbstliebe und Selbst-
wertgeflihl. Ein wahres Selbst
mit klarem Selbstbild konnte sich
nicht entwickeln. Die schein-
bare Vitalitat, Autonomie und
Koharenz des Selbst wird mit
einer Uberhéhung des eigenen
GrofRenselbst erreicht. Objekt-
beziehungen dienen der Selbst-
erhéhung und Selbstbestarkung.

Persistierendes regressiv-unbe-
wusstes Bedulrfnis nach bedin-
gungsloser Bewunderung und
grenzenloser Bestatigung durch
eine hochrangige andere Person,
zum Beispiel Therapeut.



9. Die passiv-aggressive oder negativistische Neurosendisposition

Psychischer Befund

Negativistische Einstellungen und
passiver Widerstand gegenuber
Forderungen nach angemesse-
ner Leistung, zum Beispiel durch
Verzégerungsmanover: arbeitet
scheinbar vorsatzlich langsam
und schlecht, vergisst Pflichten.
Abneigung gegen soziale oder
berufliche Routineaufgaben.
Murrisch und streitstichtig, wenn
etwas von ihm verlangt wird,
was er nicht tun mochte. Wechsel
zwischen feindseligem Trotz und
Reue. Klage, von anderen missver-
standen und missachtet zu wer-
den, glaubt, seine Tatigkeit besser
auszuliben, als andere es glauben.
Kritik und Verachtung gegentber
Autoritaten. Klage Uber eigenes
Ungliick und Neid auf andere, die
offensichtlich mehr Gluck haben.

Biografische Anamnese

Verlust eines als paradiesisch er-
lebten (oder auch nur fantasier-
ten) Primarzustandes: Die anfang-
liche bevorzugte Fursorge und
Verw6hnung des Kindes wurde
durch eine abrupte Veranderung
unterbrochen, zum Beispiel die
Geburt eines Geschwisterchens,
dadurch neue und harte Leis-
tungsanforderungen. Strenge Be-
strafung von Wutauferungen und
von Autonomiestrebungen, die
den Interessen der Eltern zuwider-
liefen. Zentrale Themen sind Ge-
rechtigkeit und Ungerechtigkeit.
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Psychodynamik

Der abrupte Verlust anfangli-
cher Bevorzugung stellt eine
narzisstische Krankung dar, die
weder durch Trauer noch durch
Wutaullerung verarbeitet wer-
den kann. Die Trauer wird ab-
gewehrt durch eine geheime
Aufrechterhaltung des Anspruches
auf fortgesetzte Bevorzugung.
Die Wut wird z. T. masochistisch
gegen das eigene Selbst gerich-
tet, z. T. in Form versteckten pas-
siven Trotzes gegen die Umwelt
und vor allem gegen Autoritaten.
Dadurch Selbstsabotage (zum
Beispiel Verhinderung von berufli-
chem Aufstieg) und Wiederholung
der alten Frustrationssituation
und Bestatigung des negativen
Weltbildes.

Persistierendes regressiv-unbe-
wusstes Bedurfnis nach Wieder-
herstellung des paradiesischen
Primarzustandes vollkommener
oraler und narzisstischer Befriedi-

gung.



10. Die pseudounabhangige Neurosendisposition

Psychischer Befund

Der Patient zeigt sich betont au-
tonom, autark, willensstark und
durchsetzungsfahig. Will am liebs-
ten alles allein entscheiden und
machen. Nimmt nur ungern Hilfe
an. Lasst keine Anlehnungs- und
Bindungswuinsche zu. Schitzt
sich UbermaRig dagegen, von
anderen abhangig zu werden.
Abhangigkeits- und Anlehnungs-
winsche werden nur indirekt
sichtbar, wenn der Patient auf-
grund einer oft psychosomati-
schen Symptomatik auf fremde
Hilfe angewiesen ist.

Biografische Anamnese

Die primaren Objekte stehen in-
folge z.B. Uberforderung oder
Berufstatigkeit beider
teile nur unzureichend fir die
Anlehnungs- und Abhangig-
keitswlinsche des Kindes zur

Eltern-

Verfugung. Maglicherweise er-
fordert auch ein krankes oder
behindertes Geschwisterkind den
grofSten Teil der Zuwendung der
Eltern.

Die Eltern erwarten vom Kind
fruh ein hohes MafS an Selbst-
standigkeit. Durch selbststandiges
Verhalten gelingt es dem Kind,
Zuwendung und Anerkennung der
Eltern zu gewinnen.
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Psychodynamik

Durch die mangelnde phasen-
gerechte Spiegelung kindlicher
Anlehnungs-, Abhangigkeits- und
Versorgungsbedirfnisse werden
diese gehemmt oder abgespal-
ten. Die Autonomieentwicklung
erfolgt beschleunigt und forciert.
Die Aggression des Kindes in-
folge der Frustration seiner Ab-
hangigkeitswlinsche kann sich
durch ein besonders eigensin-
niges und schwer beeinflussba-
res Verhalten Bahn brechen. Das
Auftreten von psychosomatischen
Symptomen mit einem erhdh-
ten Bedarf des Patienten nach
Zuwendung und Versorgung kann
als Zusammenbruch der Abwehr
der Abhangigkeitswinsche ge-
wertet werden.
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Behandlungsvereinbarung

Um einen geeigneten Behandlungserfolg zu erreichen, méchten wir folgende Vereinbarungen treffen:

Auftrag: Wir haben bisher folgende Zielsetzungen der Therapie miteinander vereinbart und werden uns
beide darum bemuhen, an diesen Zielen zu arbeiten:

Wenn sich im Verlaufe der Therapie die Zielsetzung dndert, werden wir dies miteinander beraten.

Vorgehensweise: Folgende daflr geeigneten Untersuchungs- und Behandlungsmethoden und
voraussichtliche Dauer der Behandlung haben wir miteinander besprochen:

Anmerkung: Sollte sich im Laufe der Therapie ergeben, dass andere Behandlungsmafinahmen notwendig oder

zweckmdpfig sind, werden wir dies neu vereinbaren.

Besonderheiten: Folgendes haben wir dartiber hinaus miteinander besprochen, z. B. Vorteile und Nachteile,
Wirksamkeit und Risiken der Behandlung:

Kosten der Behandlung: Zu Beginn des Quartals ist fUr gesetzlich versicherte Patienten die Krankenkassen-
Chipkarte oder eine Uberweisung erforderlich; ohne Uberweisung fallt bei Erwachsenen nach den gesetz-
lichen Regelungen ggf. eine Praxisgebuhr an. Die ersten Sitzungen zum Kennenlernen (probatorische Sit-
zungen dienen auch dem Herausfinden der geeigneten Behandlung) Gbernimmt die Krankenkasse direkt,
dann muss vom Patienten ein Antrag an die Krankenkasse gestellt werden. Die Formblatter dazu erhalten
Sie von lhrem Therapeuten. Beigelegt wird in einem verschlossenen Umschlag ein Bericht an den Gutachter
der Krankenkasse, in dem die Notwendigkeit der Behandlung von dem Therapeuten begriindet wird.

Terminabsagen: Wenn ein Termin abgesagt werden muss, vereinbaren wir, dies bis spatestens 24 Stunden
vorher zu tun. Wir haben daftr die Telefonnummern ausgetauscht. Bei mehrfachen unentschuldigten
Absagen kann die Therapie ggf. nicht mehr fortgefthrt werden, bzw. wir vereinbaren folgendes Vorgehen:

Unterschrift des Patienten Unterschrift des Therapeuten

(bzw. bei Kindern der Eltern/Erziehungsberechtigten)
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