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Editorial

Amor & Psyche

Die Liebe und die Psychiatrie

nach psychiatrischen Themen galt, die von allge-

meinem Interesse sein konnten, tauchte der Ge-
danke auf, doch einmal den Zusammenhingen von
Liebe und Psychiatrie nachzugehen. Das zuvor tiber lan-
ge Strecken schon etwas schwerfillig und miide gewor-
dene Gesprich begann plétzlich aufzublithen wie ein
Tulpenbeet in der warmen Friihlingsluft und bewies da-
mit schlagkriftig, dass sogar einem akademischer Zirkel
eine Prise Lebens eingehaucht werden kann, wenn Frau
Venus — und sei es auch nur von ferne — ein klein wenig
zwinkert.

Viele Ideen kamen auf und einer der Teilnehmer
tiberraschte schliefflich durch eine besonders gelungene
Zusammenfassung der Thematik mit dem Satz: ,,Wenn
Liebe Krankheit wird.“

Die Idee fiir diese NEUROTRANSMITTER-Ausgabe
entsprang dem munteren Plaudern und Lachen, das sich
schliefflich an diesem Nachmittag entwickelt hatte.
Doch als ich mich daran setzte, Liebe und Psychiatrie
als gepaarte Begriffe in Lehrbiichern, medizinischen Le-
xika und schlieflich im Internet zu suchen, musste ich
feststellen, dass Psychiater anscheinend mit Liebe nicht
viel im Sinn haben, zumindest nicht als Lehrbuchau-
toren oder als Forscher. Eine einzige Buchversffentli-
chung ,A General Theory of Love® von drei amerikani-
schen Kollegen machte da eine rithmliche Ausnahme.
2001 bei Vintage Books in New York erschienen, soll es
psychoanalytische Liebestheorien durch die Ergebnisse
neurobiologischer Forschungen ersetzen. So werden auf
mehr als 200 Seiten alle méglichen Arten von Liebe
zwar einfiihlsam und trotzdem sehr systematisch, gut
verstindlich auch fiir den informierten Laien dargestellt,
aber dennoch letztlich einseitig und vereinfachend in
das ,,Prokrustes-Bett des limbischen Systems® gezwun-
gen. Nun — die drei Autoren hatten Mut. Ihr Buch, das
einen tiefen Einblick in die derzeitige neurobiologische
Forschung der Emotionalitit gibt, kann — nicht nur weil
einzig dastehend — guten Gewissens zur Lektiire emp-
fohlen werden.

B ei einem Treffen mit Kollegen, das der Suche
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In dieser Sonderausgabe des NEUROTRANSMIT-
TERS ,wagen“ sich einige deutsche Psychiater an Phino-
mene gesunder und krankhaft verinderter Liebe empi-
risch-wissenschaftlich, psychopathologisch, neurobiolo-
gisch oder anthropologisch-phinomenologisch heran.
Auch dass Liebe nicht nur dem Patienten in einer Weise
widerfahren kann, wie sie es nicht sollte, sondern eben-
so gut dem Psychiater und Psychotherapeuten selbst,
nimlich zum Beispiel dann, wenn sie in die Arzt-Pati-
enten-Beziehung einbricht, wird zum Thema. Der My-
thos von Amor & Psyche und Darstellungen dieses ur-
alten geheimnisvollen Bezichungsdramas runden das
Spektrum ab.
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} GruRworte

Lieben Sie lhren Beruf?

1. Vorsitzender BVDN
Dr. med. Frank Bergmann
r

schonen Themas ,Liebe bemichtigt sich die Psychiatrie

und Psychotherapie. Liebe — welch schéne Assoziationen
und welch nachhaltige Erniichterung im psychiatrischen All-
tag: Eifersuchtsdramen mit kriminellem Ausgang, die sexuelle
Obsession unter dem Deckmantel ,Liebe“ zu Kindern und ihre
verheerenden Konsequenzen, Liebeswahn bis hin zum ,Stal-
king®, dieser verbreiteten und durch moderne Kommunikati-
onsmittel transportierten Form individuellen Psychoterrors.
Machen Sie sich auf einiges gefasst, wenn Psychiater und Psy-
chotherapeuten iiber ,Liebe und Psychiatrie® referieren.

Wie noch heute viele junge Frauen im Orient, so werden
auch die Kasseniirzte zwangsverheiratet: mit ihrer KV.

Hassliebe? — Allenfalls!

So geht es uns auch mit der Gesundheitspolitik. Von Ver-
liebtheit keine Spur! Verliebt scheinen vielmehr vor allem Ge-
sundheitspolitiker aller Couleur: in sich selbst und ihre Kon-
zepte, die sie so verbissen verteidigen.

Die Biirgerversicherung zum Beispiel mit ihrer triigeri-
schen Aura der Gerechtigkeit: — ein Volk — eine Versiche-
rung!

»Es wird Zeit“, so Angelika Beer von den Griinen, ,dass
sich nicht mehr 10% der Bevélkerung aus ihrer Verantwor-
tung stehlen kénnen! Sie meint damit die Privatpatienten, die
sie in die Biirgerversicherung zwangsintegrieren mochte. Man
beachte die Wortwahl! Aber ein hiibsches Bild: die vielen Pri-
vatversicherten, die sich auf leisen Sohlen wie ein verschwie-
gener Liebhaber davon stehlen ...

Denken Sie an Horst Seehofer: ein Wechselbad der Ge-
fithle in der Beziehung zwischen Arzteschaft und Sechofer.
Kaum traten Andrea Fischer beziechungsweise Ulla Schmidt an
seine Stelle, sehnte sich die Arzteschaft nach dem starken Bay-
ern zuriick. Heute stichelt er sthenisch und moros gegen die
Nebenbuhlerin und hofft, Angela Merkel mit einem skurrilen
Stufentarif in der GKV ausbooten zu kénnen. Merkel hat die
besseren Argumente, durch externe Expertise und Zahlen
jiingst gestirkt, aber wer wird schon wegen guter Argumente
geliebt?!

Wettbewerbliches Primiensystem mit sozialem Ausgleich
oder Staatsmedizin. Das scheinen die Alternativen fiir die Zu-
kunft. Mithin nicht rosig!

Lassen Sie uns gemeinsam eintreten gegen Zwang und
Reglementierung. Werden Sie Mitglied in unseren Berufsver-
binden. BVDP und BVDN sind eine starke Allianz! Lieben Sie
Ihren Beruf!

Eine anregende Lektiire dieser Ausgabe sowie einen span-
nenden Kongressbesuch auf dem DGPPN Kongress 2004
wiinscht Thnen

I st es nicht schrecklich und vermessen? Sogar des wunder-

/

DGPPN-Referat ambulante
Versorgung
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ieder ist ein Jahr vergangen und
wir treffen uns in Berlin zum Jah-
reskongress unserer Fachgesell-

schaft. Was hat dieses Jahr uns Fachirzten fiir
Psychiatrie und Psychotherapie gebracht?
Kiirzlich schaute ich in der Vorbereitung auf
diesen Kongress noch einmal das Gutachten
des Sachverstindigenrates zu Uber-, Unter-
und Fehlversorgung im Gesundheitswesen
von 2001 an. Da heifit es in Band III, Kapitel
13: Depressive Stérungen ... (es ist) von ei-
nem Unterversorgungsgrad auszugehen im
Hinblick auf die Verfiigbarkeit von niederge-
lassenen Fachirzten fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie sowie von drztlichen und psycho-
logischen Psychotherapeuten, die fachpsychi-
atrische Versorgung in Heimen, die sozialpsy-

chiatrische Betreuung von schwer psychisch Kranken.“ Als
tibergreifende Aspekte der Versorgung psychisch Kranker wur-
den unter anderem gesehen: , Trotz der seit der Psychiatrie-
Enquete von 1975 erzielten vielfachen Fortschritte, erhalten
Patienten mit psychischen Erkrankungen in vielen Fillen nicht
die selbstverstindliche Akzeptanz und Fiirsorge wie Patienten
mit somatischen Erkrankungen. Immer noch werden psy-
chisch Kranke stigmatisiert und diskriminiert ...“ ... bei psy-
chiatrischen Erkrankungen bestehen Versorgungsprobleme,
mit denen sich die verantwortlichen gesundheitspolitischen

Akteure eingehender befassen sollten®.

Zunichst einmal ist das fiir uns ja schmerzliche alltigliche
Realitit, aber es ist doch ein wenig Genugtuung, wenn ein von

1. Vorsitzende des BVDP

Dr. med. Christa
Roth-Sackenhei

m
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hérigen, Wiedereinfithrung der Sozialpsych-
fatrieziffer, héhere Bewertung der psychiatri-
schen Gesprichsziffern als der rein psycho-
therapeutischen Ziffern).

Derzeit arbeiten wir dem gemeinsamen
Bundesausschuss — dem miichtigsten Gremi-
um, das iiber die Strukturen irztlicher Leis-
tungserbringung entscheidet — mit dem Ziel
zu, die Bedarfsplanung in unserem Fach zu
verbessern und gleichzeitig eine bessere Fi-
nanzierung psychiatrisch-psychotherapeuti-
scher Leistungen zu erreichen. So sollen An-
reize geschaffen werden, sich wieder als Psy-
chiater und Psychotherapeut zu guten Bedin-
gungen niederlassen zu knnen. Gleichzeitig

© haben wir allen Arztemangelmeldungen zum

Trotz durchaus erfreulich viel Nachwuchs in

den Kliniken. Nach Innerer und Allgemeinmedizin, Chirurgie
und Anisthesiologie ist die mit fast 4.000 Kandidaten viert-
grofte Gruppe von Weiterbildungsassistenten in unserem Ge-
biet titig. Diese brauchen wir in Zukunft dringend, denn in
den nichsten zehn Jahren werden 20—30% unserer Kollegin-
nen und Kollegen die Altersgrenze fiir Vertragsirzte von 68
Jahren erreichen und ausscheiden. Will ein Nervenarzt mo-
mentan seine Praxis verkaufen, findet er, wenn iiberhaupt, als
Nachfolger entweder einen Arzt fiir Neurologic oder einen
Arzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie. Das jeweils komple-

mentire Patientenklientel bleibt dabei unversorgt. Dies sind

der Bundesregierung eingesetzter Sachverstindigenrat besti-

tigt, dass es im Bereich unserer schwer erkrankten Patienten
Versorgungsdefizite gibt. Andererseits ist dieser Bericht nun
drei Jahre alt. Von politischer Seite ist bisher niemand auf uns
zu gekommen und wollte die Versorgung verbessern. Im ver-

gangenen Jahr hat sich der BVDP gemeinsam mit dem BVDN

und DGPPN deshalb Verbiindete gesucht, um diese Herkules-
aufgabe in Angriff zu nehmen. So haben wir uns intensiv um
neue Versorgungsformen, wie zum Beispiel um ,Integrierte
Versorgung® oder ,DMP Depression® gekiimmert.

Die Zusammenarbeit mit den Hausirzten wurde intensi-
viert. Sie planen, wie es im Ubrigen auch das Sachverstindi-
gengutachten empfichlt, sechs Monate Weiterbildungszeit im
Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie in die Ausbildung zum
Facharzt fiir Innere und Allgemeinmedizin zu integrieren. Die

Zusammenarbeit mit den beiden gréfiten Psychologenverbin-

den Deutschlands wurde vertieft. Bei der KBV wurde gemein-

sam mit BDN und BVDN sowie tatkriftiger Unterstiitzung

von Prof. Dr. Mathias Berger, Prisident der DGPPN, unter

grofler Anstrengung und Zeiteinsatz das psychiatrische Kapitel
des neuen EBM 2000plus so gestaltet, dass eine bessere struk-
turelle Abbildung unserer Titigkeit darin erfolgt (staffelbare
Gesprichsdauer, bessere Darstellung des Einbezugs von Ange-
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alles Griinde, die dazu zwingen, die Bedarfsplanung zu iiber-
denken.

Ein Stiefkind ist nach wie vor die Soziotherapie. Es ist ein

Skandal, dass Soziotherapie in Deutschland praktisch nicht
stattfinden kann. Hier benétigen wir dringend weitere An-
strengungen zur Umsetzung dieses Bausteins der Versorgung.
Angehérige- und Betroffenenverbinde unterstiitzen uns darin.

Ein weiteres ungeldstes Problem ist das der Medikamen-

tenrichtgroflen. Bereits eine Tagesdosis von 150 mg Amitrip-
tylin tiberschreitet das durchschnittliche Arzneimittelbudget
eines Psychiaters/Nervenarztes um 50% (!). Demnach ist jeg-
liche Verordnung neuerer Antidepressiva oder Neuroleptika
mit steter existenzieller Bedrohung des Verordners durch Re-
gress verbunden. Die vollig undurchsichtige und regional von
den Kassen und MDKs unterschiedlich gehandhabte Off-label-
Problematik tut ein Ubriges, um das alltigliche ambulante
Arbeiten als Psychiater und Psychotherapeut zu erschweren.

Damit es mit uns Fachirzten fiir Psychiatrie und Psycho-

therapie gut weitergeht, brauchen wir Thre Unterstiitzung!

Werden Sie Mitglied im BVDP! Wenn Sie bereits BVDN-

Mitglied si

Thre

ppelmitglied!
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Tel. (09 41) 561672, Fax (09 41) 52704, Hammer Landstr. 1a, 41460 Neuss se§Sonderheﬂ de_f“
E-Mail: bvdnzacher@t-online.de Tel. (0 21 31) 2 20 99-20, Fax -22 groB!:en aller Gefiihle

E-Mail: bvdn.bund@t-online.de zu widmen.
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’ Fortbildung

Die Liebe und die Psychiatrie

Eine anthropologisch-psychiatrische Skizze

A. ZACHER

»Meine Mutter“ - aus einer Kunstsammlung der Oberberg.-(l(liniken Glubigsee,
#Weserbergland und Schwarzwald f

Die Liebe mit ihrer unzweifelhaft hohen Bedeutung fur jeden
Menschen und all ihren Facetten scheint kategorisierbar —und ist
dennoch nicht ganzlich zu erfassen. Erlangt sie krankhafte Aspekte,
ist haufig auch die Psychiatrie gefragt.

10

Der 20-jihrige Biirokaufmann, um den
es hier geht, ist nicht mein Patient, wohl
aber die 14-jihrige Schiilerin, die noch
bis vor einigen Tagen seine Freundin
war. Thre Eltern hatten sie der psychia-
trischen Behandlung zugefiihre, weil sie
plotzlich Angst wegen des all zu hefti-
gen Werbens des jungen Mannes be-
kam. Dieser hatte ihr nach kurzer Be-
kanntschaft zunichst tiglich Blumen-
striufle geschickt, was ihr durchaus
schmeichelte und sie, die etwas Friih-
reife, seine Geliebte werden lief3, bis sie
sich eingeengt fithlend die Bezichung
beendete. Er jedoch wollte davon nichts
wissen.

Als ihre Eltern auf seine stiindlich —
auch nachts — erfolgenden Anrufe mit
der Androhung eines gerichtlichen Kon-
taktverbotes reagierten, stand plétzlich
am nichsten Tag das Auto der Familie
in Flammen. Der zuriickgewiesene Lieb-
haber hatte einen Brandsatz geziindet,
um seine Forderung nach Zugang zu ihr,
die er iiber alles zu lieben nicht miide
wurde, zu beteuern, zu erzwingen. Die
Polizei konnte ihn schnell dingfest ma-
chen und erwirkte aufgrund seines
hochgradig auffilligen und aggressiven
Verhaltens wihrend der Festnahme die
Einweisung in eine geschlossene psychi-
atrische Abteilung.

Von einer internistischen Klinik erfolg-
te der Anruf, dass eine junge Frau noch
am gleichen Tag einen Termin brauche.
Tags zuvor war sie von ihrer Mutter in
das Krankenhaus gefahren worden, da-
mit man ihr wieder einmal den Magen
auspumpte. Mindestens acht Valium®-
Tabletten hatte sie aus dem Schlafmit-
telvorrat der Mutter entwendet und mit
einem Schluck Wasser hinunter gespiilt.

NEUROTRANSMITTER Sonderheft 2-2004



Danach rief sie den Freund an, der ihr
durch eine SMS mitgeteilt hatte, dass er
sich von ihr trennen wolle. Sie hatte
ihm verdichtig gelassen Abschied ge-
sagt. Er verstindigte aufgeregt die Mut-
ter, die recht gefasst reagierte, war es
doch schon zum wievielten Male ge-
schehen, dass ihre Tochter nach Tren-
nungen mit Suizidversuchen dieser Art
reagiert hatte.

Die 63-jihrige, schon immer allein ste-
hende Pensionistin, adrett, vielleicht
etwas zu jungmidchenhaft gekleidet,
kommt nach einem mehrmonatigen
stationiren Aufenthalt in einer psychi-
atrischen Klinik zur ambulanten Wei-
terbehandlung. Sie war eingewiesen
worden, weil sie sich nach langen Jah-
ren immer mehr in der Uberzeugung
verfangen hatte, dass ein behandelnder
Arzt sie liebe und mit ihr zusammen
leben wolle, aber es nicht wage, ihr dies
zu zeigen. Seine Ehefrau, das stand fiir
sie fest, drohe ihm ihretwegen und
zwinge ihn, bei ihr zu bleiben. Schliefi-
lich lauerte sie der Arztfrau auf, be-
schimpfte und schlug sie. Nach der
Zwangseinweisung stellte sich heraus,
dass die Frau felsenfest davon iiber-
zeugt war, die Angegriffene habe ver-
sucht, sie mit Mikrofonen und Video-
kameras auszuspionieren, sie gar zu
vergiften. In Nichten vor dem Uberfall
auf die Arztgattin habe sie deutlich de-
ren Stimme und die eines Komplizen
aus der Wohnung iiber ihrer eigenen
gehére und das Gift in einer Limona-
denflasche gerochen, die sie ihrem
Kiihlschrank entnahm.

Liebe und Psychiatrie

Vielfiltig sind die Beriihrungen von Psy-
chiatrie und Liebe. In den drei willkiir-
lich aus dem Praxisalltag herausgepick-
ten Fillen spiegeln sich nur einige davon
wider. Aber schon in diesen zeigt sich,
dass die Psychiatrie, als die Lehre von
den krankhaft verinderten Seelenzu-
stinden des Menschen, zunichst zwei
wesentliche Unterscheidungen in ihrem
Umgang mit dem wohl michtigsten Ge-
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fiihl, dessen der Mensch fihig ist, treffen
muss:

P Liebe begegnet dem Psychiater sehr
hiufig als Anstof§ zu oder Ausléser von
psychopathologischen Stérungen: Der
ungliicklich Verliebte und aus seinem
Leid heraus in tiefe Schwermut Abglei-
tende begegnet ihm ja nicht nur in She-
herezades Erzihlungen aus den 1001
Nichten, nicht nur im Werther Goe-
thes, sondern schliche fast ciglich in der
Sprechstunde. Auch die Erstmanifestati-
onen psychotischer Erkrankungen oder
deren Wiederaufflammen lassen sich
nicht selten nach den hochschlagenden
Wogen in einer Liebesbezichung erken-
nen, wihrend anklammernde, Freiheit
einschrinkende und Selbstvertrauen
zerstorende Bezichungen, in denen die
Liebe oft durch die Angst vor dem Ver-
lassenwerden ersetzt ist, in Panikatta-
cken hineintreiben konnen.

Liebe und die oft mit ihr verbunde-

nen Gefiihle von Enttiuschung und
Trauer, aber wohl auch iiberschiumen-
de Gliicksgefiihle konnen psychische
Erkrankungen zur Folge haben. Das
ldsst sich wahrscheinlich wissenschaft-
lich nicht beweisen, weil Liebe als um-
fassendes Phinomen ,nicht operationa-
lisierbar ist, aber die lebenspraktische
Erfahrung spricht dafiir. In diesem Zu-
sammenhang begegnet sie dem, der da-
fiir offen ist, tiglich in Klinik und Praxis
auch ohne jeden wissenschaftlichen
Nachwetis.
P In der dritten Falldarstellung war
aber ein anderes Phinomen deutlich
geworden: Liebe war in ihr selbst krank-
haft entartet, Liebe war selbst zur
Krankheit geworden, hatte sich doch
das Liebesgefiihl der Patientin offen-
kundig auf ein Liebesobjekt gerichtet,
hatte auf einen Partner ,gezielt”, der
davon nichts wissen wollte. Dennoch
hatte sie sich absolut gewiss gewihnt,
wiedergeliebt zu werden, und es war ein
Drama daraus entstanden, das sich
letztlich auf Wahn und Halluzination
griindete.

Im Unterschied zu den ersten bei-
den Beispielen, die den Titel tragen
konnten ,Wenn Liebe in Krankheit
miindet®, lisst sich die Entwicklung in
der dritten Falldarstellung in den Satz
fassen ,Wenn Liebe selbst zur Krank-
heit wird“.

Arten mitmenschlicher Liebe

Um das Phinomen Liebe und seine Be-
rithrungen mit der Psychiatrie einer
phinomenologisch-begrifflich differen-
zierten Betrachtung unterziehen zu kén-
nen, bedarf es zunichst einer Stoff-
sammlung, die den sprachlichen Ge-
brauch von ,Liebe“ im weitesten Sinne
aufgreift, sich allerdings in diesem Falle
auf Liebe als Gefiihl zwischen Menschen
beschrinkt. Das heifdt, dass alle Verwen-
dungen des Begriffes ,Liebe dort wo es
um Liebe zu Tieren, zu geistigen oder
materiellen Objekten geht, ausgeklam-
mert werden.

Die ungeheure Fiille von Liebesro-
manen, Liebesfilmen, Liebesgedichten
etc., die schier uferlose Beschiftigung
mit Liebe in Schlagern, Theaterstiicken,
in allen méglichen Gesprichssituatio-
nen zeigt, dass dieser mit all ihren Hohe-
und Tiefpunkten, insbesondere in ihrer
Verkniipfung mit der Sexualitit, eine
uneinschitzbar hohe Bedeutung fiir den
Menschen zukommt (ob Sexualitit in
Liebe eingebettet oder umgekehrt Liebe
ein Ausfluss des Sexualtriebes ist, soll an
dieser Stelle nicht diskutiert werden).

Von Liebe sprechen wir aber nicht
nur im Bereich partnerschaftlicher Hin-
gezogenheit oder sexuell-triebhafter Be-
gierde, sondern auch im Bereich der
Bezichung zwischen Eltern und Kin-
dern. Die Wichtigkeit dieser Formen
von Liebe zeigt sich unter anderem da-
rin, dass Eltern- beziehungsweise Kin-
desliebe zu den Eltern als das eigentlich
natiirliche, geradezu als Naturgesetz an-
gesechen wird, sodass deren Bruch als
widernatiirlich, unethisch und verwerf-
lich (dort allerdings nur auf die Kinder
bezogen) in den Zehn Geboten Nieder-
schlag findet.

Eine Form des Gefiihls Liebe wird
aber auch der Beziehung von Menschen
zu Gott oder profaner gegeniiber politi-
schen oder ideologischen Fiihrern oder
Herrschern zugesprochen. Auch Freund-
schaft ist das Gefiihl der Liebe beige-
mengt, kénnen wir dem Sprachgebrauch
entnehmen. Und wenn Mitmenschen

yaus freiem Herzen vieles fiir andere tun,

ohne dafiir Gegengaben zu erwarten,
sprechen wir ihnen in einem ganz allge-
meinen Sinne ,Menschenliebe“ zu, die
sich in diesen Werken der ,Nichstenlie-
be® niederschligt.

n



Einengung der Problemstellung

So betrachtet ist Liebe im zwischen-
menschlichen Bereich zweifelsohne ,ein
weites Feld“ und die verschiedensten
Arten von Zuneigung — das Gefiihl des
Hingezogenseins, der Fiirsorge oder ei-
ner spezifischen Art von Bewunderung
(womiit alle einzelnen Elemente dessen,
was wir sprachlich in den Begriff Liebe
kleiden, nicht erschopft sind) — begeg-
nen uns als zentrale Phinomene unserer
Existenz, die wie alles Menschliche auch
ins Krankhafte fiihren oder selbst ab-
gleiten konnen. Um diese verschiede-
nen Kategorien von Liebe herausarbei-
ten zu kdnnen, sollen im Folgenden
gemeinsame existenzielle Grundstruk-
turen der ,Liebesphinomene®, wie sie
oben zusammengetragen sind, auf ihr
psychopathologisches Potenzial hin un-
tersucht werden.

Wenn nun an dieser Stelle einige
wenige markante Strukturelemente ver-
schiedener Arten von Liebe entwickelt
werden, darf nicht unberiicksichtigt
bleiben, dass die uns allen vertrauten
Phinomene von Liebe im Zwischen-
menschlichen, die sich in den unter-
schiedlichsten Beziehungsstrukturen
finden lassen (Einzelmensch — Mitmen-
schen, Eltern — Kinder und umgekehrt,
Partner untereinander etc.), zwar von
einer Kategorie dominiert werden, ja
dafiir geradezu charakeeristisch sind,
dass sich jedoch diese einzelnen Arten
von Liebe (Elternliebe, Kindesliebe,
Partnerliebe etc.) immer als Gemisch
verschiedener Grundkategorien von Lie-
be darstellen.

Umsorgende Liebe

Greifen wie als erstes Beispiel die Eltern-
liebe heraus, so ist sicher eines ihrer
Hauptcharakteristika das ,Umfangen®
und Umsorgen des Kindes. Diesem We-
senselement entsprechend soll eine Ka-
tegorie der Liebe als ,,umsorgende Liebe®
begrifflich festgehalten werden, die nahe
verwandt ist mit der ,fiirsorglichen Lie-
be“ im Sinne der Caritas, die als Nichs-
tenliebe, als Menschenliebe, in einer
spezifischen Zuneigung anderen, nicht
Familienangehérigen, gegeniiber be-
steht. Wie bereits erwihnt, ist mit dem
Merkmal des , Umsorgens® weder El-
ternliebe noch die ihr in diesem Punkt
verwandte Menschenliebe véllig erfasst.
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Doch darum geht es hier nicht, es sollen
allgemeine Strukturen der Liebe be-
trachtet werden, und die ,,umsorgende
Liebe® ldsst sich sicher gerade in der El-
ternliebe (Mutterliebe) am typischsten
erkennen. Eine pathologische Entwick-
lung kann diese Form von Liebe zum
Beispiel in der iiberbehiitenden, oder
noch weitergehend, der so genannten
LAffenliebe” von Eltern gegeniiber den
Kindern oder in einem iibersteigerten
sich fiir die anderen Aufopfern finden.

Aufschauend
erwartende Liebe

Eine andere Struktur von Liebe begeg-
net uns in der Kindesliebe, die sich in
mancher Hinsicht verwandt zeigt mit
der Liebe zu Gott oder auch der Liebe
zu einer ideologischen, politischen oder
anderen Fiihrungsgestalt, in deren
Schutz und Fiirsorge sich der aufschau-
end-erwartend Liebende begibt. Anhand
dieser strukturellen Eigenschaft lasst
sich die aufschauend-erwartende Liebe
kategorisieren: ein Gefiihl des Hingezo-
genseins, des den Anderen, Uberlegenen,
Verklirens, Anhimmelns und in seiner
intensivsten, gerade noch gesunden
Weise ,, Vergotterns®. Allerdings beginnt
hier bereits das Pathologische hereinzu-
brechen, sich im krankhaften Extrem
dem so geliebten Anderen in jeglicher
Hinsicht zu unterwerfen und sich bis
zur Bereitschaft der Aufgabe der eigenen
Personlichkeit und Existenz auszuliefern
(unter anderem im Fanatismus und in

krankhafter Dependenz).

Begehrende Liebe

Menschliches Begehren kann auf fast
alles Materielle oder Immaterielle ge-
richtet sein. Es kann die Erfiillung bio-
logisch-triebhaften Bediirfnisses herbei-
sehnen, kann auf Besitz, auf die Authe-
bung vereinsamenden Alleinseins oder
auf Macht gerichtet sein. Es ist allgegen-
wirtig und eine der wesentlichen An-
triebsquellen unseres Daseins.

In der geschlechtlichen Triebhaftig-
keit und der Liebe, die auf Zweisamkeit
zustrebt, sind die menschlichen Grund-
phinomene des Begehrens und der Lie-
be in verschiedensten Erscheinungsfor-
men engstens verkniipft. Die Kategorie
der begehrenden Liebe mit all ihren Un-
terformen stellt deshalb ein komplexes

Wesenselement menschlichen Existie-
rens dar und ist in ihren pathologischen
Abwandlungen ein bedeutender Gegen-
stand psychiatrischen Forschens, Diag-
nostizierens, Begutachtens und Behan-
delns.

Drei ihrer Erscheinungsformen sol-

len kurz differenziert werden.
Triebhaft begehrende Liebe: Liebe ist
zwar keinesfalls gleichzusetzen mit Se-
xualitit. Aber in den Gestalten von Eros,
Aphrodite und Amor legen die Mythen
der Griechen und Romer, ebenso wie
mythische Erzihlungen verschiedenster
anderer Vélker, durch ihre ,Liebesgott-
heiten® Zeugnis davon ab, wie gewaltig
die Menschheit von ihren Anfingen an,
die Macht der sexuell- begehrenden Lie-
be empfand, ja wohl erlitt. Sie, die es
wie kaum ein anderer Seelenzustand des
Menschen vermag, sich iiber menschlich
geschaffene Ordnung und Sitte hinweg-
zusetzen, wird in diesen Manifestatio-
nen menschlicher Selbstdeutung zu ei-
ner der gewaltigsten Gottermichte.

Bei dieser fiir die individuelle und
gesellschaftliche Existenz des Menschen
so gewaltige Bedeutung der Kategorie
der triebhaft begehrenden Liebe ist es
nicht verwunderlich, dass ihre patholo-
gischen Abwandlungen seit jeher ein
zentraler Interessensgegenstand der Psy-
chiatrie waren und in geradezu enzyklo-
pidischen Darstellungen wie der ,Psy-
chopathia sexualis“ von T Krafft-Ebing
vielfach wissenschaftlich bearbeitet und
interpretiert wurden. Im Zusammen-
hang dieser anthropologisch-psychiatri-
schen Skizze soll nur ganz allgemein auf
die Unterformen der triebhaft-begeh-
renden Liebe verwiesen werden, wie
zum Beispiel auf die pathologische Ob-
jektbegierde (von der Pidophilie bis
zum Fetischismus), sowie auf die Funk-
tionspathologien (von der Impotentia
coeundi bis zu Ejaculatio praecox) und
auf die Pathologien der Gestaltung des
sexuellen Aktes in sadistischen, maso-
chistischen und anderen Praktiken zur
Erfiillung eines krankhaft verinderten,
triebhaften Bediirfens. Randformen die-
ser Kategorie von Liebe, die mit dem
Kern des Liebesgefiihls, dem wohlwol-
lenden ,Zugeneigtsein®, nichts mehr
gemeinsam haben, sondern nur noch in
ungeziigelt krankhaft ausgerichtetem,
triebhaftem auch destruktivem Begeh-
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ren bestehen, miissen nicht einzeln auf-
gefiithrt werden.

Besitz-begehrende Liebe: Anteile, den
anderen, oder allgemeiner formuliert,
das geliebte Objeke fiir sich ganz zu be-
sitzen, sind wohl in jedem Liebesgefiihl
enthalten, denn in bestimmter Weise
suchen fast alle Formen der Liebe eine
Art von Vereinigung, von einem ,,Sich-
Aneignen” des anderen. In das Patholo-
gische gewandelt, gipfelt dies in krank-
hafter Eifersucht oder einem krankhaft
iiberspitzten und ausschliefflichen Al-
leinanspruch auf den anderen.

Liebe, die Aufhebung des Alleinseins
begehrt: Das Streben nach Aufthebung
des Alleinseins, der Einsamkeit, ist
ebenfalls eine Grundeigenschaft von
Liebe, die im Extrem den Anderen an-
klammernd stindig um sich haben
muss, bezichungsweise sich beim Ver-
lust des anderen — seines zentralen Le-
benssinnes beraubt fithlend — mit Trau-
er oder Aggressivitit reagieren kann.

Anerkennende Liebe

Auch wenn sich in diesem Begriff eine
Idealisierung einer Liebesart ausdriicke,
ldsst es sich nicht abstreiten, dass bei
partnerschaftlicher Liebe — ob zwischen
Lebenspartnern, ,,Familienpartnern® in
einer erwachsenen Eltern-Kind-Bezie-
hung oder in freundschaftlich-liebevol-
len Beziechungen — zumindest in den
Phasen des Gelingens, das Element einer
yanerkennenden Liebe“ mit vorherrschen
muss. Naturgemif! wohnen ihr keine
psychopathologischen Elemente inne,
da es sich um eine per definitionem ,,ge-
sunde®, dadurch allerdings idealisieren-
de Kategorie handelt.

Verliebtheit: der physiologische
Ausnahmezustand

Nicht nur die Romanliteratur und die
Liebeslyrik, auch Nachrichten und Le-
bensereignisse in der nichsten Umge-
bung, enthalten viele anschauliche Bei-
spiele von Verliebtheit, die oft als ein
Zustand gekennzeichnet wird, der dem
Verriicktsein verwandt ist. Die Uber-
wertigkeit, die im Status der Verliebt-
heit dem geliebten Objekt zugebilligt
wird — die heftigen Gefiihlswechsel von
hochstem Gliick in der Gewissheit wie-
dergeliebt zu werden und tiefstem Lei-
den beim Zweifel daran, der Verlust
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vieler anderer, zuvor bedeutsamer Inte-
ressen, der Bann, der die Gedanken, das
Wollen, die Interessen nur noch auf das
geliebte Objekt biindelt, die Unbeein-
flussbarkeit durch rationale Argumente
oder auch Drohungen und Strafen, das
Zuriickweisen von Fakeen, die den ge-
liebten Anderen blofistellen, und die
Bedenkenlosigkeit gegeniiber den Inte-
ressen und Rechten anderer — lisst Ver-
liebtheit die Umwelt in manchem Fall
als eine Form von psychischer Krank-
heit erleben.

Ist Verliebtheit dadurch mégliches
Objekt psychiatrischen Forschens und
Behandelns? Nein. Verliebtheit fiir sich
ist, so paradox es klingen mag, ein phy-
siologischer Ausnahmezustand. Erst
wenn sie in andere Formen pathologi-
scher Liebesformen einmiindet (zum
Beispiel Liebeswahn, Stalking, Fanatis-
mus etc.) ist die Psychiatrie gefragt. Na-
tiirlich wird Verliebtheit auch dann
drztliche Herausforderung fiir den Psy-
chiater, wenn sie Krankheiten hervor-
bringt wie eine Depression oder das
Rezidiv einer Psychose. Das gar nicht
seltene Ansinnen an uns Psychiater ,ver-
liebt-verriickte“ Tochter, S6hne oder
auch Ehegatten, ja manchmal sogar El-
ternteile zu ,heilen, muss jedoch zu-
riickgewiesen werden, da Verliebtheit an
sich, wie oben konstatiert, kein patholo-
gischer seelischer Ausnahmezustand ist.

Im Rahmen dieser kleinen anthro-
pologisch-psychiatrischen Untersu-
chung lber die Berlihrungsbereiche
von Liebe und Psychiatrie lasst sich
erkennen, dass Liebe zum einen dort
Gegenstand psychiatrischen Interes-
ses wird, wo sie Krankheiten ausl6st,
aber auch da, wo , Liebe selbst zur
Krankheit wird*.

Mit den grundlegenden Kategorien
der Liebe, wie ,,umsorgende Liebe®,
,aufschauend-erwartende Liebe“
und ,begehrende Liebe“ sowie deren
pathologischen Abwandlungen, lieR
sich ein strukturelles Grundgeriist
skizzieren, das die allgegenwartigen
psychopathologischen Erscheinungen
der Liebe nachvollziehbar kategorial
einordnen lasst.

PD Dr. med. Albert Zacher, Regensburg
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Liebe als spezifischer Gehirnprozess?

D. F. BRAUS, D. KLUSMANN, B. ZUROWSKI

Was steckt hinter dem Mysterium Liebe? Sind die Emotionen
bloR ein chemischer Cocktail korpereigener Botenstoffe?
Welche Gehirnregionen sind aktiv beim berauschenden

Gefiihl? Was im Kopf von Liebenden und Verliebten geschieht,

zeigt die moderne Bildgebung.

- Mitterliiche Lieba

T

& ~

Vergleich der Hirnaktivierungen in Assoziation mit miitterlicher Liebe und

romantischer Liebe (modifiziert nach Bartels und Zeki, 2003). Hirnaktivierungen

bei miitterlicher Liebe (eigene Kinder » bekannte Kinder) als gelbe Fldchen,
bei romantischer Liebe (Geliebte > Bekannte) als rote Flidchen dargestellt;
Uberlappungen erscheinen in orange. Gezeigt sind ausgewihlte Schichten
einer strukturellen Kernspinaufnahme eines standardisierten Gehirns, auf
das statistische Signifikanzkarten aus der Analyse der funktionellen Unter-
suchungen projiziert wurden. Farbig erscheinen Regionen, die die jeweilige
signifikanzschwelle iiberschritten haben.

a: Mediansagittaler Schnitt entlang des anterioren (Aufmerksamkeit)
und subgenualen (Affektmodulation) Cingulums (aC/aCv) mit einem
Anschnitt des Mittelhirns (PAG = periaquiduktales Grau).

b: Transversaler Schnitt durch die Hippocampi (hi), die Insel (1),
sowie das subgenuale Cingulum (aCv).

c: Koronarer Schnitt durch die Insel (I) und Anteile der Basalganglien

d: Weiter posterior gelegener Koronarschnitt durch das ventrale Striatum (S)
und den Nucleus caudatus (C).
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uch das schonste aller Gefiihle,
A die Liebe, basiert letztendlich auf

Gehirnprozessen. Korrelate der
Liebe spiegeln sich daher auch in neuro-
chemischen Parametern wider bezie-
hungsweise sind bildgebenden Verfahren
zuginglich. Erste Resultate hierzu wer-
den im Folgenden zusammengefasst,
doch zuvor wird die Liebe als Phinomen,
als angeborenes Programm und als neu-
rochemischer Mechanismus dargestellt
und es werden Aspekte der modernen
Bindungsforschung referiert.

Liebe als Phinomen

Verliebtheit beginnt oft mit einem plétz-
lich einsetzenden Interesse fiir den ande-
ren, einem Funken, der bei einer einzi-
gen Begegnung der Blicke , iiberspringen®
kann. Die Augen, so Dorothy Tennov
(1999), sind die Organe der Verliebtheit,
nicht die Genitalien oder gar das Herz.
Manchmal ist das erste Interesse kaum
merklich, es mag schon lange vorhanden
sein, ist aber noch nicht bewusst (Wil-
son, 2002). Es wichst an Widerstinden,
nimmt zunehmend Raum ein und
schliefllich kehren die Gedanken an die
geliebte Person unwillkiirlich wieder.
Auch wenn das Liebesobjekt fast immer
als attraktiv empfunden wird, spielen
sexuelle Phantasien selten eine grofle
Rolle — stiirker bewegt die Frage, ob das
eigene Gefiihl erwidert wird. Verliebte
berichten oft iiber eine Intensivierung
der Wahrnehmung; die Farben werden
heller, das Sonnenlicht fiihlt sich wir-
mer an, die Welt ist in rosiges Licht ge-
taucht (Tab. 1). Anderweitige sexuelle
Bezichungen werden vermieden und
wenn sie bestehen, verflachen sie.

Angeborenes Programm

Wie kommt die Stereotypie, mit der die-
se Symptome immer wiederkehren, zu-
stande? Die Sozialwissenschaften haben
bisher hauptsichlich eine Erklirung in
kulturellen Skripten gesucht; fiir man-
che ist Liebe sogar ein kultureller My-
thos, der vollkommen von der sozialen
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Konstruktion der Wirklichkeit abhingt,
die in manchen Gesellschaften die Liebe
zwischen Mann und Frau als erwartba-
res und erwiinschtes Gefiihl vorsieht
und in anderen nicht. Tatsichlich kén-
nen soziale Konstruktionen wohl kultu-
relle Spezifika erkliren, zum Beispiel die
Ubersteigerung der romantischen Liebe
im 19. Jahrhundert. Doch die Gleich-
formigkeit, mit der die Liebe zwischen
den Geschlechtern in historischen Quel-
len und in unterschiedlichen Kulturen
beschrieben wird, spricht fiir einen uni-
versellen biologischen Mechanismus,
der durch die jeweilige kulturelle Form
nur auf besondere Weise geweckt, be-
tont, ausgestaltet oder gedimpft wird.
Dieser Mechanismus wird heute oft im
Zusammenhang mit Bindungsverhalten
und den damit verbundenen biologi-
schen Prozessen geschen.

Wodurch werden die Eltern lange
genug zusammen gehalten, damit ihre
Nachkommen die Zeit kindlicher Un-
selbstindigkeit gut iiberstehen? Die
Ethologie (Eibl-Eibesfeldt, 1997; Miller,
2001) antwortet mit folgender These:
Die Paarbindung hat sich evolutionsge-
schichtlich aus der Mutter-Kind-Bin-
dung im Sinne der Wiederverwendung
bereits vorhandener neuronaler Schalt-
kreise beziehungsweise motivationaler
Systeme entwickelt. Dafiir sprechen die
Ahnlichkeiten beider Bindungsformen
(Zeifman und Hazan, 1997) (Tab. 2).

Biologische und
neurochemische Aspekte

Die in Tabelle 1 und 2 zusammengefass-
ten Merkmale betrachtend, wird die
Nihe des Phinomens Liebe zu Aspekten
der Psychopathologie und der Psychoso-
matik deutlich. Dies legt nahe, aufbau-
end auf derexperimentellen Daten zum
Bindungsverhalten beziehungsweise zum

,Lust-Frust“-Phinomen und aufbauend
auf dem giingigen Modell zur Hirnfunk-
tion (s. Kasten S. 18), auch nach neuro-
chemischen und funktionellen Befunden
des Phinomens Liebe zu fahnden.

Wie jedes andere Gefiihl bezie-
hungsweise jeder andere Motivationszu-
stand (z.B. Hunger) ist auch Verliebt-
heit mit neurochemischen Verinderun-
gen korreliert. Theresa Crenshaw (1997)
beschreibt die wichtigsten Substanzen,
die an der Entstehung und Aufrechter-
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haltung von Zuneigung, Verliebtheit
und emotionaler Bindung beteiligt sind:
Phenyletylamin (PEA), Pheromone,
Dehydroepiandosteron (DHEA), Oxy-
tocin und Vasopressin. Verliebtheit ist
nicht mit der Wirkung dieser Substan-
zen identisch, doch ohne diese Wirkung
kann das Phinomen nicht entstehen.
PEA ist fiir die plotzliche Akrtivierung
(der Funke) und die spiteren Hochge-
fithle mit verantwortlich; es besteht da-
bei eine Beziehung zum dopaminergen
»Belohnungssystem®. PEA kann zwar
auch von auflen zugefiihrt werden, es ist
in niedrigen Konzentrationen etwa in
Schokolade enthalten, die Wirkung ist
jedoch allenfalls schwach und von kur-
zer Dauer. Verliebtheit wird manchmal
auch als leichte Form ,,physiologischen®
Wahns bezeichnet, was sich aus der do-
paminergen Wirkung ableiten lisst. Zu-
sammenhinge zwischen PEA-Konzen-

Tabelle 1

Charakteristika der Verliebtheit

— Gedanken an die geliebte Person,
die unwillkiirlich und wie von selbst
auftauchen, kehren wieder.

— Es existiert der Wunsch nach
Erwiderung der Gefiihle.

— Fiir alles, was als ein Zeichen
von Zuneigung oder Zuriickweisung
interpretiert werden konnte, besteht
erhhte Sensitivitat.

—_Die eigene Stimmung hédngt vom
Verhalten des Liebesobjekts ab.

— Lebhafte Phantasien iiber Szenarios
treten auf, in denen das Liebesobjekt
die eigenen Gefiihle erwidert.

—In Gegenwart des Liebesobjekts
besteht Angst vor Zuriickweisung,
Schiichternheit und Unbeholfenheit.

— Der Verliebte hat das Gefiihl,
auf Wolken zu schweben, wenn
die Zuneigung erwidert wird.

— Es besteht die Unfahigkeit, zur
gleichen Zeit auf eine andere Person
ebenso verliebt zu reagieren.

— Das Gefiihl intensiviert sich, wenn
trennende Hindernisse {iberwunden
werden miissen.

— Andere Angelegenheiten des Lebens
treten in den Hintergrund.

— Die bewundernswerten Ziige des
Liebesobjekts werden hervorgehoben,
die negativen iibergangen oder ins
Positive gedeutet.

Fortbildung | Liebe als spezifischer Gehirnprozess?

trationen und Symptomen manischer
oder schizophrener Psychosen zeigen
ebenfalls, dass diese Parallele nicht ganz
abwegig ist. Der PEA-Spiegel steigt au-
ferdem bei Frauen kurz vor der Ovula-
tion an. Eine Erhéhung des PEA-Spie-
gels wird auch bei Liebesphantasien be-
obachtet, zum Beispiel bei der Lektiire
von Liebesromanen oder der Erinne-
rung an romantische Situationen.
Pheromone und DHEA sind nicht wahr-
nehmbar wie der Duft von Parfum oder
von frischem Brot. Wir riechen sie nichrt,
aber sie sorgen dafiir, dass wir uns zum
Beispiel angezogen oder abgestofien fiih-
len. Pheromone werden hormonabhin-
gig in der Haut freigesetzt, besonders
durch DHEA. Dieses Hormon wird von
den Nebennieren, aber auch im Gehirn
erzeugt. Es wirke dhnlich wie Testoste-
ron, jedoch schwicher; bei Frauen ist
DHEA in ebenso hoher Konzentration
vorhanden wie bei Minnern. Es ist eine
stets verfiighare Androgenreserve — un-
abhingig vom Testosteronspiegel. Als
Pheromon soll DHEA die Aufmerksam-
keit auf einen Partner lenken und halten
sowie das sexuelle Verlangen erhhen.
Ein erhchter DHEA-Spiegel im Gehirn
fordert wohl sexuelle Erregung und er-
leichtert den Orgasmus.

Oxytocin ist ein Neuropeptid, das vom
Hypophysenhinterlappen ausgeschiittet
wird, und weit reichende modulatori-
sche Funktionen in der sozialen Interak-
tion von Siugetieren hat. Es erhoht bei
Tieren die Beriihrungsempfindlichkeit
und fordert bei beiden Geschlechtern
die Paarungsbereitschaft sowie das Be-
diirfnis nach Nihe. Bei der Geburt 16st
es die Wehen aus und lindert durch eine
endorphinihnliche Wirkung die
Schmerzen. Oxytocin steuert bei Tieren
und vermutlich auch bei Menschen die
Bindung der Mutter an das Neugebore-
ne (Insel, 1997). Bei weiblichen Ratten
erzeugt es das typische miitterliche Ver-
halten; die Rezeptorblockade fiihrt da-
gegen zu Desinteresse und Vernachlissi-
gung der Jungen. Ein Mutterschaf, das
gerade ein Lamm zur Welt gebracht hat,
bindet sich nicht an das Neugeborene,
wenn es zu diesem Zeitpunke unter der
Wirkung eines Oxytocinantagonisten
steht. Oxytocin férdert den Wunsch, zu
beriihren und kérperliche Beriihrung
erhoht wiederum seinen Spiegel. Dieser
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Aufschaukelungsprozess, so Crenshaw,
hat sogar die Macht, eine anfinglich
laue Liebesbeziehung zu einer echten
»Leidenschaft" werden zu lassen, wenn
nur fiir gentigend Beriihrungsgelegen-
heit gesorgt ist. Bei Menschen kommt
diesem Neuropeptid dariiber hinaus
eine Bedeutung beim Erkennen emoti-
onaler Gesichtsausdriicke und damit der
sozial-affektiven Wahrnehmung zu.
Vasopressin wird ebenfalls in der Hy-
pophyse produziert und dhnelt chemisch
dem Oxytocin. Es hat viele Wirkungen,
die nicht direkt mit dem Sexual- und
Bindungsverhalten in Verbindung ste-
hen: Gefiflverengung, Temperaturregu-
lation, Schutz vor emotionalen Extre-
men, die den REM-Schlaf unterbrechen
kénnten, Verbesserung der Kognition
und der Genauigkeit der Wahrneh-
mung. Vermutlich sorgt Vasopressin im
Zusammenwirken mit Oxytocin auch
fiir die lingerfristige menschliche hetero-
sexuelle Paarbindung.

Die beschriebenen Steuersubstanzen
PEA, DHEA, Oxytocin und Vasopressin
wirken zusammen, wenn in der Phase
der Verliebtheit eine Paarbindung ent-
steht. Das Bild bleibt jedoch unvollstin-
dig, solange nicht auch weitere Substan-
zen ins Spiel gebracht werden, besonders
die Sexualhormone (Testosteron, Ostro-
gen), der Neurotransmitter Dopamin,
der das Belohnungssystem engagiert und
in enger Beziehung auch zum Endor-
phinsystem steht, und Serotonin, das bei
Verliebten in auffillig geringen Konzen-
trationen zu finden ist, und damit einen
Beitrag zur Fokussierung der Gedanken
auf die geliebte Person leisten diirfte.

Bildgebende Befunde

Verlisst man nun die neurochemische
Ebene der Liebe und betrachtet mit der
funktionellen Kernspintomographie
(fMRT) die Systemebene, so weisen die
bisherigen neurochemischen Befunde
am chesten auf limbische kortikale
Strukturen, das dopaminerge Beloh-
nungssystem sowie auf die Amygdala
mit ihren assoziierten Regionen hin.

Es liegen mehrere funktionell bild-
gebende Studien vor, die fiir das Phino-
men Liebe wichtige emotionale Kompo-
nenten auf der Systemebene zu beleuch-
ten versuchen. Jedoch wird in lediglich

zwei fMRT-Studien explizit die Frage
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nach neuronalen Korrelaten oder gar der
,neuronalen Grundlage® von Liebe ge-
stellt. Beide wurden von Andreas Bartels
und Semir Zeki am Wellcome Depart-
ment of Cognitive Neurology in Lon-
don durchgefiihre (Bartels und Zeki,
2000, 2003). Die Studienteilnehmer
waren zum einen verliebte Studenten
und zum anderen junge Miitter. Den
Teilnehmern wurden in beiden Unter-
suchungen Bilder der Liebesobjekte auf
einem Bildschirm prisentiert. Die wih-
renddessen mit der fMRT indireke ge-
messene Hirnaktivitit (verstirkt wie
vermindert) wurde jeweils mit derjeni-
gen statistisch verglichen, die bei der
Darbietung von Kontrollbildern mit an-
deren Personen gemessen wurde, welche
die Probanden ihnlich lange kannten
wie die geliebte Person. In der zweiten
Analogstudie wurden 20 jungen Miit-
tern Fotos von Menschen aus vier (sozi-
alen) Kategorien prisentiert: (i) das eige-
ne Kind, (ii) ein bekanntes Kind (ver-
gleichbare Zeit wie das eigene), (iii)
die beste Freundin und (iv) eine be-
kannte Person. Die Studienteilnehmer
waren aufgefordert, die Bilder intensiv
zu betrachten; ansonsten gab es keine
weiteren Instruktionen.

Die fMRT-Ergebnisse der jeweili-
gen Gruppe zeigten auffillig Zhnliche
Aktivierungsmuster in beiden Untersu-

Tabelle 2

Vergleich von adulter Paar-
und Mutter-Kind-Bindung

— Ahnliche Selektionskriterien:
freundliche Zuwendung, Ahnlichkeit,
Vertrautheit

__ Ahnlicher Prozess der Bindungsfor-
mierung: Suchen nach korperlicher
Nahe, starke mentale Reprasentation
der Bindungsperson

— Ahnlicher physischer Kontakt:
beriihren, kuscheln, schmusen

__ Ahnliche Reaktion auf Trennung:
Angst, Depression, Wut, Schmerz,
Protest

— Ahnliche Auswirkung auf allgemei-
ne Korperfunktionen: anfélliger fiir
Krankheiten und friihen Tod nach
Trennung

— Ahnliche biologische Mechanismen:
Oxytocin, Vasopressin und Dopamin
als bindungsregulierende neuroaktive
Substanzen

chungen. Sie betrafen limbische Areale
wie den vorderen Anteil des Gyrus cin-
guli, die Inselregion und subkortikale
Strukturen wie das ventrale Striatum.
Bei der Gruppe der ,romantisch Lieben-
den® fand sich dieses Muster bei Min-
nern ebenso wie bei Frauen. Die Auto-
ren betonen einerseits die bekannterma-
Ben hohe Dichte an Oxytocin- und
Vasopressin-Rezeptoren in diesen Regi-
onen, die zum Bindungsnetzwerk (,At-
tachment-Network®) gehéren, und ver-
weisen auf die iibereinstimmende Akti-
vierungen in diesen Arealen, wenn Miit-
ter die Bilder ihrer Kinder betrachten
oder ihr Schreien héren. Zum anderen
zeigte sich eine Aktivierung des so ge-
nannten Belohnungssystems durch die
Prisentation der Liebesobjekte, was auf
eine Beteiligung des dopaminergen
,Lust-Frust-Systems“ verweist. Ver-
gleichbare Ergebnisse fanden sich in
fMRT- und PET-Studien, in denen fi-
nanzielle Belohnungsreize eingesetzt
wurden, oder das Belohnungssystem di-
rekt durch euphorisierende Substanzen
wie Kokain oder Amphetamine stimu-
liert wurde. In den Untersuchungen von
Bartels und Zeki fanden sich jedoch
auch Aktivierungen, die spezifisch fiir
,romantische Liebe“ waren. Diese betra-
fen den Hippocampus (Gyrus Denta-
tus), die dopaminerge ventrale tegmen-
tale Area (VTA) und den Hypothalamus.
Die Beteiligung des Hypothalamus spie-
gelt laut Bartels und Zeki (2002) méogli-
cherweise eine sexuelle Stimulation
durch Bilder des geliebten Partners wi-
der. Des Weiteren war die bereits er-
wihnte Aktivierung des anterioren Cin-
gulums hier deutlich stirker als bei der
Mutterliebe (s. Abb. S. 15).

Umgekehrt war der laterale orbito-
frontale Cortex und das periaquiidukta-
le Grau spezifisch bei ,miitterlicher Lie-
be“ aktiviert. Beim periaquiduktalen
Grau handelt es sich um eine entwick-
lungsgeschichtlich alte Strukeur, die
mafigeblich an der Steuerung miicterli-
chen Verhaltens beteiligt ist. Bei Ratten
etwa lisst sich experimentell durch In-
jektion von Opiaten, die an dortige Re-
zeptoren binden, miitterliches Fiirsorge-
verhalten unterdriicken. Die Aktivie-
rung des orbitofrontalen Cortex fand
sich in einer dhnlichen Studie (Nitschke
etal., 2003), in der Miittern Bilder ihrer
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Neugeborenen im Vergleich zu Bildern
anderer Neugeborener prisentiert wur-
den. Uberdies korrelierte in dieser Stu-
die das Ausmafd der Aktivierung des or-
bitofrontalen Cortex mit der durch die
Bilder induzierten und in der Untersu-
chung mittels Skalen erfassten positiven
Stimmung. Die Autoren verweisen auf
die bereits in den 80er Jahren von Bowl-
by diskutierte Rolle des orbitofrontalen
Cortex fiir die Initiierung und Aufrecht-
erhaltung bindungsrelevanter Emotio-
nen sowie positiver Stimmungsindukti-
on. In einer weiteren Studie, die aller-
dings Kinderschreie und Kinderlachen
als Stimuli benutzte, fanden Seifritz und
Mitarbeiter (2003) eine Deaktivierung
des anterioren Cingulums bei Frauen im
Vergleich zu Minnern, und zwar unab-
hingig davon, ob sie Miitter waren oder
nicht. Bei Eltern beiderlei Geschlechts
wurden auflerdem limbische Areale
durch Kinderschreie stirker aktiviert als
durch Kinderlachen. Kinderlachen hin-
gegen aktivierte diese Regionen stirker
bei Nichteltern. Die Autoren diskutie-
ren geschlechtsspezifische evolvierte
Mechanismen im Kontext der oben an-
gesprochenen Bindungstheorie ebenso
wie adaptive Verinderungen, die mit
der Elternrolle zusammenhingen.

Fortbildung | Liebe als spezifischer

Gehirnprozess?

Neben neuronalen Aktivierungen,
gemessen durch lokale Zunahme des
zerebralen Blutflusses beziehungsweise
des Oxygenierungsgrads des Blutes, ha-
ben Bartels und Zeki (2002) in ihrer
Studie bei ,Verliebten“ auch Minderak-
tivierungen beobachtet, und zwar in
Arealen, die hohere kognitive Leistun-
gen vermitteln und unter anderem an
der Wiedergabe gespeicherter Informa-
tion beteiligt sind: prifrontaler Cortex,
inferiorer Parietallappen sowie die mitt-
lere Temporalwindung. Weitere deakti-
vierte Regionen umfassten den Tempo-
ralpol, den Mandelkern (Amygdala),
den Ubergangsbereich zwischen tempo-
ralem und parietalem Cortex sowie nahe
der Mantelkante liegende Anteile des
Prifrontalcortex. Diese zweite Gruppe
von neuronalen Netzwerkverinderun-
gen wurde mehrfach in bildgebenden
Studien beobachtet, in denen soziale Be-
wertungen erfolgen mussten oder sich
Probanden in eine andere Person hin-
einversetzen sollten (so genannte , The-
ory of Mind“-Aufgaben).

Was ldsst sich nun aus diesem kom-
plexen Deaktivierungsmuster iiber Lie-
be aussagen? Die Autoren bieten eine so
interessante wie sicherlich auch gewagte
Interpretation und vermuten darin das

Modell zur Hirnfunktion auf der Systemebene

Nach einem heute gangigen Modell, das unter anderem auf der Lasionsforschung
und Befunden mittels Magnetstimulation beruht, kommen komplexe Hirnleistun-
gen (und damit auch Motivation, Bindung und das Phdnomen Liebe) liber ein geord-
netes, dynamisch balanciertes Zusammenspiel unterschiedlicher neuronaler Funkti-
onseinheiten, zum Beispiel von ,lokalen Spezialisten“ wie der Sehrinde, limbischen
Arealen wie den Mandelkernen (Amygdala) und global integrierenden kortikalen
Hirnarealen, zustande. Die Spezialisten und limbische Areale stehen dabei in enger
Verbindung zu histomorphologisch weniger differenzierten Neuronenpopulationen,
die die Informationen der lokalen Spezialisten dynamisch und variabel modulie-

ren, integrieren oder auf einer héheren Ebene zu einem Gesamtbild vernetzen. Zu
solchen multi- beziehungsweise heteromodalen Assoziationsarealen gehéren zum
Beispiel die im Stirn-, Schlafen- oder Scheitelbereich gelegenen Assoziationskortizes,
die einzelne Modalitaten wie Sehen, Fiihlen, Riechen oder Héren miteinander ver-
kniipfen. Diese weniger differenzierten Neuronen ebenso wie limbische Areale und
ihre Verbindungen unterliegen einer hheren morphologischen Veranderbarkeit;

sie konnen sich rasch, beispielsweise wahrend einer therapeutischen Intervention,
modifizieren. Die global integrierenden Areale melden das, was sie im inneren Mo-
nolog Uber selbst organisierte Prozesse bearbeitet haben, wieder zurlick an lokale
Spezialisten und limbische Areale. Dieser Weg von hoch spezialisierten Arealen (z.B.
Sehrinde —Wahrnehmen) liber wenig differenzierte integrierende Assoziationsareale
wieder zuriick zu hochspezialisierten (z. B. Motorik — Reagieren), scheint ein weiteres
Grundprinzip der Gehirnfunktion zu sein. Das Zusammenspiel zwischen lokalen Spe-
zialisten, limbischen Arealen und global integrierenden Hirnregionen, sein ortlicher
und zeitlicher Verlauf, ist im Grunde das, was die funktionelle Bildgebung (z.B. fMRT)
indirekt aufdecken und verstehen méchte.
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b Fortbildung | Liebe als spezifischer Gehirnprozess?

Funktionelle Kernspintomographie _

Die funktionelle Kernspintomografie (fMRT) ist ein Verfahren, das einen nicht in-
vasiven Einblick in die Arbeitsprozesse des lebenden Gehirns ermdglicht. Wie bei
anderen funktionell-bildgebenden Methoden werden die Eigenschaften der ,,neuro-
vaskuldren Kopplung*“ zur indirekten Analyse zentralnervoser Aktivierungszustande
genutzt. Nach diesem biologischen Grundprinzip reagieren die blutzufiihrenden
Gefdlle des ZNS mit einer reflektorischen Erweiterung auf eine lokale Erhhung neu-
ronaler Feuerungsraten. Neben der Zunahme des regionalen zerebralen Blutflusses
(rCBF) andern sich auch die Oxygenierungseigenschaften des Blutes: Der lokale O,-
Partialdruck steigt mit einer Zeitverzégerung von zirka 3—5 Sekunden deutlich tiber
das AusmafR des tatsichlichen metabolischen Bedarfs an (Uberkompensation). Der
nachfolgend erhéhte intrakapillare Konzentrationsgradient bedingt eine erhéhte
Diffusion und Sauerstoffsattigung der aktivierten Gewebeanteile.

Schon Pauling (1936) konnte zeigen, dass sich die magnetischen Eigenschaften von
Oxyhamoglobin von denen des Desoxyhdamoglobins unterscheiden (diamagnetisch
vs. paramagnetisch). Diese lokale Variation der Magnetfeldhomogenitat in Abhén-
gigkeit von der Sauerstoffsattigung verschiedener Gehirnbereiche wird nun bei der
Untersuchung im Kernspintomographen als eine Art ,natiirliches Kontrastmittel”
genutzt. So ermaglicht die Gradientenechomethode eine Identifikation oxygenier-
ter Bezirke aufgrund der verminderten Signaldephasierung angeregter Protonen.
Dieser so genannte ,BOLD-Kontrast“ (von ,blood oxygenation level dependent”)

der aktivierten Areale duRert sich hierbei in Form einer lokalen Signalerhohung T2*-
gewichteter Bilder. Unter Einsatz standardisierter sensomotorischer, affektiver oder
kognitiver Stimulationsparadigmata kénnen so die sich lokal andernden neuronalen
Erregungszustande nebenwirkungsfrei erfasst und in Form von ,Funktionslandkar-
ten“indirekt dargestellt werden. Zentralnervose Reaktionen auf visuell-emotionale
Stimulation kénnen ebenso studiert werden wie die neuronale Basis von Lernvorgan-
gen. Neben der geordneten Interaktion kortikaler und subkortikaler Zentren bei der
Informationsverarbeitung lassen sich auch zentralnervose Korrelate dysfunktionaler
Reizverarbeitungsprozesse im Rahmen psychiatrischer Erkrankungen und psycho-
pharmakologischer Fragestellungen mit der funktionellen MRI naher untersuchen.

neuronale Korrelat dessen, was der be-
kannte Satz ,Liebe macht blind“ aus-
driicken will. Wihrend die erwihnten
Gehirnareale eine adiquate, erfahrungs-
geleitete Einschitzung des Gegeniibers
vermitteln, werden sie im Falle gut be-
kannter oder geliebter Personen nicht
mehr gebraucht, woméglich sogar un-
terdriickt! Letzteres konnte natiirlich
ebenso die Konsequenz einer stabilen
emotionalen Bindung wie auch einer
ihrer wesentlichen Mechanismen sein.
In einer gesonderten Analyse be-
trachteten Bartels und Zeki (2003) in
der Studie bei Miittern auch subkortika-
le Regionen, die sich durch eine hohe
Dichte an Oxytocin und Vasopressin
auszeichnen (s. Abb. S. 15). Da letztere
mafigeblich an der Entstehung und Auf-
rechterhaltung von Mutter-Kind-Bin-
dung ebenso wie von Paarbindung be-
teiligt sind, erwarteten die Forscher eine
Aktivierung der entsprechenden Zen-
tren durch assoziierte Stimuli (eigene
Kinder beziehungsweise Partner). Im
Zusammenhang mit diesen Bindungsex-

20

perimenten waren — passend zur Hypo-
these — Anteile der Substantia nigra, des
Globus pallidus und des Meynertschen
Kerns aktiviert. Weitere Aktivierungen
entsprachen den méglicherweise sehr
kleinen, und mit der fMRT kaum zu-
ginglichen Strukturen, etwa dem
subthalamischen Kern und der VTA.
Zur letztgenannten Region ist aus Expe-
rimenten an Ratten bekannt, dass eine
hohe Oxytocinkonzentration zu einer
Intensivierung, niedrige Konzentration
hingegen zu einer Unterdriickung miit-
terlichen Fiirsorgeverhaltens fiihrt. Spe-
zifisch bei Paarbindung waren zusitzlich
Gyrus dentatus (Hippocampus) und
Hypothalamus aktiviert, wihrend der
mit emotionaler Bewertung und
Angsterleben assoziierte Mandelkern
(Amygdala) deaktiviert war.

Literatur bei den Verfassern

Prof. Dr. Dieter F. Braus, Hamburg
Dr. Dietrich Klusmann, Hamburg
Dr. Bartosz Zurowski, Litbeck

Betrachtet man die augenfillige
Bedeutung und Prasenz des Themas
Liebe im Alltagsleben, in der Literatur,
Kunst und in den Medien einerseits
und die mittlerweile hohe Anzahl von
funktionell bildgebenden Studien zu
Emotionen wie Angst oder Ekel ande-
rerseits, so erscheinen die zwei sich
explizit auf Liebe beziehenden fMRT-
Studien auffallig wenig.

Die funktionellen Ergebnisse deu-

ten beim Menschen auf eine hohe
Kongruenz zu tierexperimentellen
Befunden und den daraus ableitbaren
Hypothesen hin, die die emotionale
Achterbahn des Phanomens ,Liebe
biologisch sinnvoll erscheinen lassen:
Deutliche Aktivierung des Attach-
ment- und Belohnungssystems auf der
einen Seite, Aufmerksamkeitsfokus-
sierung bei gleichzeitiger Inhibition
kortikaler Bewertungsareale und des
Angst/Aggressionssystems auf der
anderen Seite.

Vor dem Hintergrund des skizzierten
komplexen Untersuchungsgegenstan-
des und den methodischen Limitie-
rungen der funktionellen Bildgebung,
ist es fiir jede Fragestellung entschei-
dend, dass sich die Zielbedingung

und die Kontrollbedingung moglichst
ausschlieBlich durch nur eine Kompo-
nente, hier, Liebe“ (1), unterscheiden.
Methodisch einschrankend ist zu
bemerken, dass sich geliebte von be-
kannten Personen auch durch Haufig-
keit und Intensitat der Kontakte sowie
Art der gemeinsamen Erfahrungen
unterscheiden — Faktoren, die die ge-
messenen Unterschiede auch erklaren
konnten. Des Weiteren sollte das, was
der Proband im Scanner tatsachlich
tut, durch die Aufgabenstellung idea-
lerweise eindeutig vorgegeben bezie-
hungsweise kontrollierbar sein.

Die schiere Unerfiillbarkeit dieser
Kriterien im Bezug auf ,Liebe“ als Un-
tersuchungsvariable mag der Grund
flir den Pionierstatus der Arbeiten von
Bartels und Zeki sein. Sie wagten es
aber dennoch —ohne Anspruch auf
vollstandige Aufklarung des Phano-
mens oder gar dem Ziel der Entzau-
berung der Liebe —und befruchteten
dadurch, bei aller Vorlaufigkeit und
begrenzten Interpretierbarkeit, nicht
zuletzt eine methodische und kon-
zeptuelle Debatte, die weit liber das
Thema, Liebe“ hinausreicht.
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) Fortbildung

,otalking® — ein psychiatrisch wie auch
juristisch relevantes Phanomen

|. ANGHELESCU

Im psychiatrisch-juristischen
Kontext versteht man unter
»Stalking®, ein Opfer durch
Belastigung oder Verfolgung
vorsatzlich boswillig und wie-
derholt zu attackieren und
somit dessen Sicherheit zu be-
drohen. Dabei handelt es sich
um eine relativ homogene Ver-
haltensweise, der heterogene
Bedingungen und Ursachen zu-
grunde liegen. Obwohl die Be-
deutung von ,Stalking“ im ang-
loamerikanischen Sprachraum
in forensischer Hinsicht bereits
sehr groR ist [1], sind in Deutsch-
land 90 % der medizinisch-psy-
chiatrischen Publikationen dazu
erst in den letzten vier Jahren
entstanden. Somit gewinnt die-
ses Phanomen auch hierzulande
zunehmend Beachtung.

talking leitet sich vom Verb ,to

S stalk“ ab, was ,,heranpirschen® be-

deutet und ein neues Wort fiir

eine alte Verhaltensweise ist. Kasuisti-

ken mit detaillierter Schilderung von

»Stalking“-dhnlichem Verhalten gehen
bis ins frithe 18. Jahrhundert zuriick [2].

Das Phinomen der Erotomanie, des

Liebeswahns, das jedoch nur einen klei-

nen Teil der ,Stalking“-Fille ausmacht,

ist sogar noch linger bekannt. Zur da-

maligen Zeit wurden ,,Stalking®-Verhal-

tensweisen hiufig als ,romantisches

Manéver® beurteilt [3]. Demzufolge

Der stindigen Prisenz des Verfolgers sind die Opfer wurden Dantes zahlreiche Briefe an Be-
meist hilflos ausgesetzt. atrice iiber mehrere Jahre hinweg nicht

Bilderbox, A-Thening
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als aufdringliches Verhalten,
sondern als gefiihlsbetontes
Ideal gewertet. Diese und ande-

re Beispiele konnen zeigen, wie Gruppen 1. Intimate Partner 2. Wahnhafte Stalker 3. Rachsiichtige Stalker
Menschen von ihrer fritheren Achse I - - ++

Liebe bestimmte Bilder kon- (am ehesten (Schizophrenie, affektive (Schizophrenie, wahnhafte
struieren, die mit der aktuellen Anpassungsstorungen)  Storungen, Liebeswahn) Storung)

Realitdt der Zielpersonen nicht Pl T o _ o

mehr viel gemeinsam haben. (dependente, aber auch (paranoide/querulatorische/
Psychosoziale Isolation mit paranoide, antisoziale fanatische Personlichkeits-
Verlust familidrer Bindungen Persdnlichkeitsstérung) storung)

bei gleichzeitiger Zunahme des Opfer (ehemalige) Liebespartner (Psycho)Therapeuten Liebespartner/Therapeuten/
Massenmedienkonsums haben .Berlihmtheiten”

sicherlich zur grof8eren Verbrei-
tung des ,, Stalking”-Phinomens
beigetragen [4].

,Stalker kénnen anhand
der folgenden Charakteristika
eingeteilt werden:

— psychotisch versus nicht-
psychotisch,

— Motivation fiir das ,,Stalking"/
Verhiltnis von ,Stalker zu

*Achse | und Il bezogen auf die DSM-IV-TR-Klassifikation

Anmerkungen zu den drei Hauptgruppen:
— Gewalttatigkeit kann in allen Gruppen auftreten. Gruppen 1 und 2 kdnnen zu 3 ,konvertieren”.

— Gewalttatigkeit in der Vergangenheit ist zwar der starkste Pradiktor, fehlende Gewalttatigkeit
sagt jedoch nichts aus. Faustregel: Je weniger vormalige Beziehung zwischen ,Stalker” und
Opfer, desto schwerer ist der ,Stalker” psychisch gestort.

— Obwohl das ,Stalking”-Verhalten obsessiven Charakter hat, scheinen Zwangsstorungen nicht
haufig damit assoziiert zu sein.

Tabelle 1
Vereinfachte Klassifizierung der ,,Stalker**

Opfer,
— Alter/Geschlecht von , Stalker*
und Opfer.

Fiinf Prignanztypen des ,Stalkers® sind
dabei zu unterscheiden [5] [Mullen et al.
(2001)]:

1. Der ,,zuriickgewiesene Stalker“ (re-
jected stalker): Er verfolgt hauptsich-
lich frithere Sexualpartner, nur selten
Familienmitglieder oder Freunde. Die-
ser Subtyp mochte zumeist Wiedergut-
machung. Nicht selten erméglicht ihm
das ,Stalking“-Verhalten, Rachegefiihle
zu kanalisieren und enttiuschte Erwar-
tungen in proaktives Handeln umzu-
wandeln. Auch finden sich hiufig Ver-
bindungen zu fritherer hiuslicher Ge-
walt.

2. Der ,,Ndhesucher-Stalker (intima-
te stalker): Bei diesem Typus handelt es
sich vorwiegend um Menschen, die ei-
nen Liebeswahn beziehungsweise eine
Erotomanie entwickeln. Sie sind oftmals
iiberzeugt, dass die affektive Bindung,
die sie verspiiren, auch erwidert wird.
Gegeniiber Auferungen der Zielperson
sind sie ,taub®, interpretieren selbst Zu-
riickweisungen als (schwach)positive
Antworten und sind in der Vergangen-
heit in intimen Beziehungen hiufig ent-
tiuscht worden. Durch das ,Stalking®
fithren sie eine Scheinbeziehung, die es
ihnen erlaubt, Hoffnungen und Triume
zu entwickeln. Als Subtyp kann der so
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genannte ,Star-Stalker® identifiziert
werden, der dieses Verhalten bei Men-
schen mit hohem Bekanntheitsgrad aus
dem offentlichen Leben anwendet.

3. Der ,,inkompetente Verfolger* (in-
competent suitor): Zu dieser Gruppe
gehoren Personen, die kommunikative
Defizite aufweisen, diese jedoch durch
penetrantes Verhalten zu iiberspielen
versuchen. Sie suchen hiufig eine Bezie-
hung, ohne in die Zielperson verliebt
oder an ihren Wiinschen interessiert zu
sein. Nach dem Versuch, einen initialen
Kontakt zum Opfer aufzubauen, geben
sie das ,Stalking® meist nach einigen
Tagen oder Wochen auf, weil die Befrie-
digung, die daraus gezogen wird, nur
sehr gering ist. Nicht selten suchen sich
diese ,,Stalker* danach jedoch neue Ziel-
personen aus.

4.Der ,nachtragende Stalker“ (resent-
ful stalker): Die Absicht dieses Typs ist
es, sein Opfer einzuschiichtern. Die Mo-
tivation dieses ,,Stalking“-Phinomens ist
insbesondere, geschehenes Unrecht oder
Krinkung zu sithnen. Hiufig stellen sich
diese ,Stalker” selbst als Opfer dar. Als
Verstirkermechanismus zum Aufrechter-
halten dieses ,Stalking“-Verhaltens fun-
giert die sofortige Befriedigung und das
Gefiihl der Macht und Kontrolle.

5. Der ,rduberische Stalker“ (predato-
ry stalker): Dieser Subtyp versucht ins-
besondere sexuelle Attacken durchzu-
fithren. Bei diesen ,,Stalkern® kommt es
durch stindige Beobachtung der Ziel-
person zu einer Kombination aus Infor-
mationsbezug, Groflenphantasien und
Intrusionen in das Leben des Opfers.
Das ,Stalking® ist hierbei ein Mittel
zum Zweck und miindet meistens in
einen Angriff. Gratifikation beziehen
diese , Stalker” vor allem durch das Ge-
fithl der Macht und Kontrolle, das auch
durch voyeuristische Anteile augmen-
tiert wird.
Eine fiir die psychiatrische Praxis
abgeleitete vereinfachte Einteilung der
LStalker® ist in Tabelle 1 dargestellt.

Weitreichende Konsequenzen
des ,,Stalking“-Verhaltens

LStalking” kann bei den betreffenden
Zielpersonen Stress und Angst ausldsen.
Persistierendes ,,Stalking®, das fiir Wo-
chen, Monate oder sogar Jahre andau-
ern kann, fithrt praktisch immer zu grs-
Beren sozialen und psychologischen
Schiden auf Seiten des Opfers. Wird das

»Stalking” zu einer ganztigigen Aktivitit,
beeintrichtigt es das Leben des ,,Stalkers®
wie auch des Opfers in sozialer, berufli-
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Informationsangebote

fiir ,,Stalking“-Opfer

Selbsthilfegruppe Stalking

= (0174) 7327557
E-Mail: stalkingstop@aol.com

Beratungsstelle fiir
Stalking-Opfer in Bremen

2 (0177) 7037703

E-Mail: stalkingberatung@web.de

Bundesweite Beratung auch beziig-
lich juristischer Moglichkeiten:

www.stalkingforschung.de

Stalking-Projekt der TU Darmstadt
mit Infos tiber Selbsthilfeorganisatio-
nen und Beratungsmaglichkeiten:

www.polizei.propk.de/mediathek/
merk/

Infoblatt der Kriminalpolizei
(Programm Polizeiliche Kriminal-
pravention) zum Herunterladen:

www.weisser-ring.de

Stalking-Faltblatt zum Herunterladen;
Internet-Suche nach nachstgelegener
AuRenstelle fiir Opferhilfe

cher und individualpsychologischer Art
und Weise. Zwischen belistigenden In-
trusionen und persistierendem ,,Stal-
king“ bestehen dabei flieBende Uber-
ginge.

Insgesamt sind 2—15% der Allge-
meinbevélkerung im Laufe des Lebens
entweder als Titer oder Opfer betroffen
[6]. Meist sind Minner die ,Stalker®,
jedoch in 10—-20% der Fille sind auch
Frauen als ,Stalkerinnen® aktiv. Bei
weiteren 10% handelt es sich um
gleichgeschlechtliches ,Stalking® [7].
Die Motivationen von Frauen sind de-
nen der Minner dhnlich [8], jedoch
suchen sich weibliche ,Stalker” im Ge-
gensatz zu den minnlichen typischer-
weise Minner als Opfer aus, die sie
vorher kannten und die nicht selten
eine Helferrolle innehatten.

»Stalker* aus
psychiatrischer Sicht
In Stichproben, die zur forensischen Be-
gutachtung vorgestellt wurden, war die
Mehrzahl der ,Stalker” psychiatrisch
auffillig. Die Diagnosen umfassten Sub-
stanzmittelmissbrauch oder -abhingig-
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keit, affektive Stérungen, Anpassungs-
stérungen, Schizophrenie und wahnhaf-
te Stérungen (Tab. 1, S. 23). Neben ei-
ner psychiatrischen Hauptdiagnose im
Sinne einer Achse-I-Stérung nach DSM
wurde bei etwa 75% zusitzlich eine
Diagnose aus dem Kreis der Personlich-
keitsstorungen (Achse II), vorwiegend
aus dem Cluster B (histrionische, anti-
soziale, narzisstische und Borderline-
Personlichkeitsstérung) gefunden. Es
fand sich also ein hoher Anteil psychisch
kranker Titer [9] und demnach muss
betont werden, dass das ,,Stalking“-Phi-
nomen nicht auf Patienten mit einem
Liebeswahn beschrinkt ist.

yStalking® ist dariiber hinaus ein
ernstzunehmendes Problem des klini-
schen Alltags, da es Patienten gibt, die
nach Beendigung der Behandlung ihre
Therapeuten verfolgen, beldstigen oder
bedrohen. Soziodemografisch fille auf,
dass ,,Stalker® trotz eher iiberdurch-
schnittlichem Ausbildungsniveau hiufig
gering beschiftigt oder gar arbeitslos

sind [10].

Opfer aus
psychiatrischer Sicht

Nur wenige Studien haben bisher die
Auswirkungen von ,Stalking® auf die
Opfer untersucht. Oftmals zeigen diese
Zeichen einer chronischen Traumatisie-
rung, der sie weitgehend hilflos ausge-
setzt sind. In Unkenntnis der Problema-
tik werden die Opfer zudem hiufig
nicht ernstgenommen oder es wird ih-
nen gar ein Verfolgungswahn unterstellt.
Die meisten Opfer nehmen als Folge des
LStalkings® Verinderungen in ihrem All-
tagsverhalten vor, sie verwenden bei-
spielsweise eine neue geheime Telefon-
nummer und meiden Straflen sowie
Plitze, an denen ein Zusammentreffen
mit dem ,Stalker® befiirchtet wird.
Schlimmstenfalls wird die Wohnung
oder der Arbeitsplatz gewechselt. Hiufig
leiden die Opfer auch unter gesundheit-
lichen Beeintrichtigungen wie Schlaf-
stérungen, ingstlich-depressiven Synd-
romen oder auch unter posttraumati-
schen Belastungsstérungen.

Die bisher vorliegenden Studien zur
Gewalttitigkeit von ,Stalkern® sind re-
trospektiv und wurden an verschiedenen
forensischen Stichproben durchgefiihrt.
In dieser nur kleinen Subgruppe aller

»Stalker” fand sich ein sehr heterogenes
Ausmaf§ von manifest gewalttitigen Ver-
haltensweisen zwischen 2,7 und 55%
[11]. Die Bandbreite der aggressiven
Verhaltensweisen ist weit und reicht von
Obhrfeigen und Tritten bis hin zu schwe-
ren Formen der Kérperverletzung, wo-
bei Totungsdelikte eher selten sind. Da-
bei sind weibliche ,Stalker ebenso ge-
fihrlich wie ménnliche [12]. In mehr als
80 % der Fille manifester Gewaltanwen-
dung gehen verbale Drohungen voraus.
Wie eine Studie an 50 ,Stalkern® zeigte,
ist schwere Gewalttitigkeit signifikant
mit ehemaliger sexueller Nihe zwischen
»Stalker” und Opfer assoziiert [13]. Die-
se ,Stalker” sind signifikant seltener psy-
chotisch als die ,Stalker”, die Fremde
angreifen.

Eine Studie zum Personlichkeitspro-
fil von 112 minnlichen ,Post-Intimate-
Stalkern, in der die fritheren Opfer
befragt wurden, zeigte fiir ,,Stalker sehr
niedrige Werte bei ,Vertriglichkeit®
und miflig niedrige bei ,Durchhalte-
vermdgen und ,,emotionaler Stabilitit®.
Insgesamt waren die ,Stalker” relativ
funktionale Menschen jedoch mit star-
ker Sensitivitit gegeniiber Zuriickwei-
sung, Verlassenwerden und Verlust [14].

»otalking® hat sehr grofle negative Wir-

kungen auf die Opfer, kann aber auch
in einzelnen Fillen das Resultat einer
Exazerbation bei bereits bestehender
Vulnerabilitit sein. [15]

Therapieansatze und
rechtliche Grundlagen

Die Behandlung des ,Stalkers® richtet
sich zunichst nach seiner psychiatri-
schen Grunderkrankung. Dabei werden
im Hinblick auf die Zielsymptomatik
des ,Stalkings“ derzeit sowohl tiefen-
psychologische als auch kognitiv-beha-
viorale Behandlungsansitze angewen-
det. Eine wissenschaftliche Therapie-
evaluation existiert bisher noch nicht.
Das liegt sicher unter anderem daran,
dass die Titer hiufig nur ein mifliges
Problembewusstsein und eine noch ge-
ringer ausgeprigte Therapiemotivation
haben [16].

Studien zu medikamentdsen Be-
handlungsansitzen finden sich bislang
iiberhaupt nicht. Jedoch kénnten sero-
tonerge Substanzen und Stimmunggssta-
bilisatoren zur Reduktion von Impulsi-
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,Stalker” und ihre Opfer riicken gegenwartig zunehmend in den Fokus psychiatri-
scher Untersuchungen. Die Opfer des persistierenden ,Stalkings“ entwickeln haufig
stressbezogene Symptome. Sie dhneln denen von Zielpersonen chronischer Trauma-
tisierung wie hduslicher Gewalt. Die Opfer konnen zu jedem Psychiater oder Nerven-
arzt Uiberwiesen werden und sollten von ihnen vielfaltige Information iiber die Mog-
lichkeiten und Quellen der legalen Opferunterstiitzung erhalten. ,Stalker” hingegen
werden zwar wesentlich hdufiger in forensische Abteilungen tiberwiesen, jedoch
sollten auch Allgemeinpsychiater mit dem ,Stalking“-Phdnomen vertraut sein, da
die meisten ,Stalker” psychiatrisch auffallig sind.

SchlieBlich muss bedacht werden, dass Psychiater ein erhohtes Risiko haben, selbst
Opfer von ,Stalking“-Verhalten zu werden. In der Vergangenheit haben die Psychia-
ter, die durch Ex-Patienten unter ,Stalking* litten, wenig Verstandnis und Unterstiit-
zung von ihren Kollegen erfahren. Diese doppelte Schwierigkeit — Beldstigung durch
den ,Stalker” und Vorwurf der eigenen Inkompetenz — fiihrten zu einer Aggravie-
rung der Symptomatik seitens der Kollegen. Eine spezifische psychotherapeutische
oder psychopharmakologische Intervention existiert bislang weder fiir die Opfer
noch fiir die Tater. Allerdings ist es bei psychiatrischer Diagnose durchaus anzuraten,
fiir den,,Stalker” dhnliche Behandlungsstrategien anzuwenden wie bei den tibrigen
Patienten der jeweiligen Diagnosegruppe.

vitdt und atypische Antipsychotika zur
positiven Beeinflussung von Wahn und
iiberwertigen Ideationen theoretisch in
Abhingigkeit vom Zielsyndrom sinnvoll
sein.

Fiir die Opfer besteht in Deutsch-
land das Problem, dass eine strafrechtli-
che Verfolgung des , Stalkers® erst mog-
lich ist, wenn es tatsichlich zu Kérper-
verletzung, Sachbeschidigung, Haus-
friedensbruch, Nétigung oder Bedro-
hung gekommen ist. Obwohl viele
LStalking“-Verhaltensweisen unterhalb
dieser Schwelle bleiben, kénnen sie eine
erhebliche psychische Belastung darstel-
len. Auf zivilrechtlichem Wege kann
zwar ein Unterlassungsanspruch geltend
gemacht werden, was jedoch mit einem
nicht unerheblichen Kostenrisiko ver-
bunden ist. Auflerdem verstoflen viele
»otalker gegen zivilrechtliche Anord-
nungen oder fiihlen sich dadurch sogar
zu aggressiveren Verhaltensweisen pro-
voziert.

PraventivmaBRnahmen fiir
das therapeutische Personal

Da das therapeutische Personal in Klini-
ken zu den Risikogruppen fiir ,Stalking®
gehort, sollten die Mitarbeiter iiber das
Thema, adiquate Reaktions- und Ver-
haltensweisen sowie mogliche Hilfsan-
gebote ausreichend informiert werden.
Es ist davon auszugehen, dass das The-
ma ,,Stalking” auch in Deutschland in
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den nichsten Jahren sowohl in der Psy-
chiatrie als auch in der Rechtsprechung
zunehmend an Bedeutung gewinnen
wird.
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Psychopathologie und Differenzialdiagnose des Eifersuchtswahns

Wahnsinnig eifersuchtig

A. DEISTER

Gehort Eifersucht nicht zu jeder

Beziehung? Ist sie nicht eine

ganz normale Regung und kann
sie nicht auch die Partnerschaft

beleben? Wird sie jedoch zum
Wahn, wirkt qualend und zer-
storerisch, sind psychiatrische
Erkrankungen oftmals nicht
weit.

NEUROTRANSMITTER Sonderheft 2-2004

© Jurgen Lieberoth

But jealous souls will not be answered so;
They are not ever jealous for the cause,

But jealous for they are jealous: “tis a monster
Begot upon itself, born on itself
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ifersucht — ein Gefiihl, das wohl
E die meisten Menschen irgend-

wann in ihrem Leben einmal er-
lebt haben. Ein Gefiihl, das sich an der
Grenze zur Irrationalitit breit macht
und bei dem es besonders schwer fillt,
eine sichere Grenze zwischen ,norma-
lem® Verhalten und dem Symptom ei-
ner psychischen Stérung, also der krank-
haften ,Eifersucht®, zu ziehen. Bereits
die Bezeichnung ,Eifersucht* (,Sucht®
abgeleitet von ,siech® = krank) gibt ei-
nen Hinweis auf den méglichen Krank-
heitswert.

Eifersucht ist nur schwer eindeutig
zu definieren. Eine moderne Lexikon-
definition beschreibt Eifersucht als ,,ein
qualvolles Gefiihl vermeintlichen oder
tatsichlichen Liebesentzugs®. Diese eher
neutrale Definition kontrastiert mit ei-
ner Lexikondefinition, wie sie noch vor
50 Jahren zu lesen war: ,Fifersucht ist
ein leidenschaftliches Streben nach Al-
leinbesitz mit hasserfiillter Angst vor je-
dem méglichen Nebenbuhler (Der
Grofle Brockhaus, 1953). Im Volks-
mund wird mit dem Philosophen Schlei-
ermacher (1768—-1834) oft konstatiert:

L Eifersucht ist eine Leidenschaft, die mit
Eifer sucht, was Leiden schafft“. Das ja-
panische Sprichwort ,Eifersucht ist die
Seele der Liebe“ zeigt uns dagegen die
enge Bezichung zwischen Liebe und Ei-
fersucht. Marcuse (1950) sprach gar von

»physiologischer Eifersucht® und davon,
dass Liebe und Eifersucht so eng zusam-
men gehoren, dass es auch eine (patho-
logische?) Bedeutung haben kénne,

Shakespeare: Othello

wenn FEifersucht in einer Partnerbezie-
hung vollig fremd wire.

Das Syndrom der wahnhaften Ei-
fersucht (auch als ,Othello-Syndrom®,
»psychotische Eifersucht® oder ,erotic
jealousy syndrome* bezeichnet) hat die
Psychopathologie iiber lange Zeit hin-
weg immer wieder interessiert, ja faszi-
niert. Obwohl Eifersuchtswahn zu den
am hiufigsten beschriebenen Formen
von Wahnsymptomatik zihlt, ist er
wohl lange nicht so hiufig, wie oft ver-
mutet wird. Auch die Bindung an die
Abhingigkeit von Alkohol (in der Form
des alkoholischen Eifersuchtswahns) ist
sicherlich nicht so eng, wie lange Zeit
angenommen wurde. In jedem Fall ist
Eifersuchtswahn keine homogene noso-
logische Krankheitseinheit. Auf der an-
deren Seite bezieht Eifersuchtswahn
seine klinische Bedeutung alleine schon
aus den oft massiven Folgen dieser St6-
rung in der Partnerschaft und im gesell-
schaftlichen Umfeld.

Eifersucht als Wahnsymptom kann
bei sehr unterschiedlichen psychischen
Stérungen vorkommen: Bei schizophre-
nen und schizoaffektiven Stérungen, bei
organischen psychischen Stérungen und
Intoxikationen unterschiedlicher Gene-
se, bei affektiven Stdrungen und bei
Personlichkeitsstorungen. Eifersucht ist
deshalb zunichst einmal eine Form des
wahnhaften Beeintrichtigungserlebens,
so wie der Verfolgungs- oder Bezie-
hungswahn auch. Eifersuchtswahn kann
aber auch als eigenstindige Erkrankung
in Form der wahnhaften (paranoiden)
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Tabelle 1

Fortbildung | Wahnsinnig eifersiichtig

Diagnostik des Eifersuchtswahns im ICD-10-System

Bildes ausmachen.

(ICD-10-GSM 2005; F10.5)

prdgte Verwirrtheit auftritt.

ICD-10-Kriterien der anhaltenden wahnhaften Stérung (ICD-10-GSM 2005; F22)

Eine Storung ist charakterisiert durch die Entwicklung eines einzelnen Wahns oder mehre-
rer aufeinander bezogener Wahninhalte, die im Allgemeinen lange, manchmal lebenslang,
andauern. Der Inhalt des Wahns oder des Wahnsystems ist sehr unterschiedlich. Eindeu-
tige und anhaltende akustische Halluzinationen (Stimmen), schizophrene Symptome wie
Kontrollwahn oder Affektverflachung und eine eindeutige Gehirnerkrankung sind nicht mit
der Diagnose vereinbar. Gelegentliche oder voriibergehende akustische Halluzinationen
schlieRen jedoch besonders bei dlteren Patienten die Diagnose nicht aus, solange diese
Symptome nicht typisch schizophren erscheinen und nur einen kleinen Teil des klinischen

ICD-10-Kriterien der paranoiden Personlichkeitsstorung (ICD-10-GSM 2005; F60.0)
Diese Personlichkeitsstorung ist durch tibertriebene Empfindlichkeit gegeniiber Zuriick-
weisung, Nachtragen von Krdankungen, durch Misstrauen, sowie einer Neigung, Erlebtes zu
verdrehen, gekennzeichnet, indem neutrale oder freundliche Handlungen anderer als feind-
lich oder verdchtlich missgedeutet werden, wiederkehrende unberechtigte Verddchtigungen
hinsichtlich der sexuellen Treue des Ehegatten oder Sexualpartners, schlieRlich durch
streitsiichtiges und beharrliches Bestehen auf eigenen Rechten. Diese Personen kdnnen
zu tiberhohtem Selbstwertgefiihl und haufiger, tibertriebener Selbstbezogenheit neigen.

ICD-10-Kriterien der psychotischen Stérung bei Abhdngigkeit von Alkohol

Eine Gruppe psychotischer Phanomene, die wahrend oder nach dem Substanzgebrauch
auftreten, aber nicht durch eine akute Intoxikation erkldrt werden kdnnen und auch nicht
Teil eines Entzugssyndroms sind. Die Storung ist durch Halluzinationen (typischerweise
akustische, oft aber auf mehr als einem Sinnesgebiet), Wahrnehmungsstérungen, Wahn-
ideen (hdufig paranoide Gedanken oder Verfolgungsideen), psychomotorische Stérungen
(Erregung oder Stupor) sowie abnorme Affekte gekennzeichnet, die von intensiver Angst
bis zur Ekstase reichen kdnnen. Das Sensorium ist tiblicherweise klar, jedoch kann das
Bewusstsein bis zu einem gewissen Grad eingeschrankt sein, wobei jedoch keine ausge-

Stérung vorkommen, die in vielem der
frither beschriebenen ,Paranoia“ ent-
spricht.

Hiufig wird in Zusammenhang mit
dem Eifersuchtswahn auch das Syn-
drom des ,,Liebeswahns® (auch als ,,de-
Clérambault-Syndrom* oder ,,Erotoma-
nie bezeichnet) gebracht. Dieses Syn-
drom — noch weniger eine nosologische

Einheit als der Eifersuchtswahn — folgt
meist eigenen Regeln und soll deshalb
hier nur am Rande erwihnt werden.

Historisches

Eifersucht als Gefiihl ist so alt wie die
Geschichte menschlicher Beziehung
und Eifersucht als Symptom ist sicher-
lich so alt wie die Geschichte psychi-
scher Stérungen iiberhaupt. Als Symp-
tom der psychischen Verinderungen bei
Menschen mit Alkoholabhingigkeit
wurde der Eifersuchtswahn erstmalig
wohl von Marcel (1847) beschrieben;
im deutschen Sprachraum kommt Nas-
se (1878) diese Rolle zu. Von Krafft-
Ebing (1891) fand den Eifersuchtswahn
bei 80% der ,,noch in sexuellen Bezie-
hungen stehenden Alkoholisten. Er sah
ihn ,mit seltenen Ausnahmen als einen
isolierten, quasi monomanischen Wahn*
an, der ,fast ausschliefllich auf ideato-

rischem (combinatorischem) Wege“
entstehe und ,duflerst fix“ sei (Volker,
1993). Fiir Bonhoeffer (1901) gehérte
der Eifersuchtswahn zum ,,psychischen
Habitus des Gewohnheitstrinkers®. Erst
Karl Jaspers (1910; 1963) untersuchte
im Detail die Psychopathologie des Ei-
fersuchtswahns, insbesondere mit der
Frage danach, ob es sich hierbei eher um
eine besondere Form der ,Entwicklung
einer Personlichkeit” oder um ein eher
»prozesshaftes Geschehen® handelt. Kol-
le (1932) unternahm eine ausfiihrliche
katamnestische Untersuchung bei Pati-
enten mit alkoholischem Eifersuchts-
wahn. Er unterschied zwischen drei Ty-
pen: den eifersiichtigen, den exogenen
und den wahnhaften Trinkern. Bei den
eifersiichtigen Trinkern sei eine allge-
mein misstrauische Wachsamkeit die
Grundlage der Eifersuchtsideen. Die
sexogenen Psychosen® kiimen bei Deliri-
um tremens und anderen Alkoholpsy-
chosen vor und triigen ein ,pathopsy-
chologisch erkennbares exogenes Gepri-
ge“. Beziiglich der ,wahnhaften Trinker®
duflerte er die Vermutung, dass es sich
hierbei eigentlich um Schizophrenien
handele, die entweder durch chronische
Alkoholvergiftung ausgeldst oder auch
nur ,pathoplastisch besonders gefirbt®
seien (Vélker, 1993). Die psychoanaly-
tische Interpretation des Eifersuchts-
wahns geht auf Freud (1924) zuriick,
der davon ausging, dass mit Hilfe der
paranoiden Eifersucht die eigene Ho-
mosexualitit abgewehrt werde.

In den modernen Diagnosesyste-
men ICD-10 und DSM-IV gibtes keine
einheitliche Gruppe, in die Patienten
mit Eifersuchtswahn klassifiziert werden
konnten. Im ICD-10 wird der Eifer-
suchtswahn als zugeordneter Begriff in
der Kategorie ,,Anhaltende wahnhafte
Stérungen® benannt (Tab. 1). Das
DSM-1IV (1996) beschreibt Eifersuchts-
wahn explizit als Subtyp der Wahnhaf-
ten Storungen und Eifersucht als Symp-
tom bei den paranoiden Personlichkeits-
stérungen (Tab. 2).

Epidemiologie
Allgemein akzeptierte Angaben zur Hiu-
figkeit des Eifersuchtswahns gibt es bis-
her nicht. Die Angaben in der Literatur
sind abhingig von den jeweils verwen-
deten Kriterien. Retterstsl (1966) fand
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unter 3.441 Patienten nur 18 Patienten
mit Eifersuchtswahn. Schneemann
(1989) analysierte 30.000 unausgelesene
Krankengeschichten einer Universitits-
klinik und konnte bei 27 Patienten
(0,1%) wahnhafte Eifersucht diagnosti-
zieren. Ahnliche Ergebnisse gibt es auch
von Kolle (1932) und Berner (1965).
Angesichts dieser eher niedrigen Priva-
lenz wurde immer wieder vermutet, dass
die Dunkelziffer bei der wahnhaften
Eifersucht relativ hoch ist. Als Grund
hierfiir ist zu vermuten, dass dieses Be-
schwerdebild in vielen Fillen nicht er-
kannt (und damit klinisch behandelt
wird), weil die bestehende Symptomatik
von den Bezugspersonen oder auch den
damit befassten Therapeuten als (gera-
de noch) ,normal® eingestuft wird.

In einer umfangreichen und inten-
siven retrospektiven Untersuchung an
iiber 8.000 Patienten fand Soyka (1995)
Eifersuchtswahn bei immerhin 1,1%
der Probanden. Er konnte zeigen, dass
die Problematik , Fifersuchtswahn“ tat-
sichlich eher unspezifisch ist und bei
verschiedenen psychischen Stdrungen
vorkommt. Die detaillierte Analyse der
Krankengeschichten ergab, dass der Ei-
fersuchtswahn besonders hiufig bei or-
ganischen Psychosen (insbesondere se-
nilen Demenzen) auftrat. Bei diesen
Diagnosen wiesen 6,9% der Patienten
einen Eifersuchtswahn auf. An zweiter
Stelle standen die wahnhaften Stérun-
gen (,Paranoia®) mit 6,7 %, die Alko-
holpsychosen mit 5,6 % an dritter Stelle,
gefolgt von den schizophrenen Stérun-
gen (2,5%). Bei neurotischen und Per-
sonlichkeitsstorungen sowie affektiven
Erkrankungen fand sich diese Thematik
nur in Einzelfillen (weniger als 0,1 %).

Psychopathologie

Die Beschreibung der psychopathologi-
schen Ausgestaltung des Eifersuchts-
und Liebeswahns und seiner Genese ist
wohl das zentrale Thema in der Erfor-
schung dieser Stérungen. Neben der in
erster Linie psychologisch begriindeten
Eifersucht kann diese nicht nur als
Wahn, sondern auch als iiberwertige
Idee und auch als Zwangssymptom auf-
treten. Insbesondere Karl Jaspers (1910,
1963) hat sich mit der Frage beschiftigt,
ob es sich bei dem Eifersuchtswahn eher
um eine ,,Entwicklung einer Personlich-
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keit“ oder um ein eher prozesshaftes
Geschehen, dass schicksalhaft in das Le-
ben einbricht, handelt. Fiir die Frage
»Entwicklung versus Prozess” ist der Ei-
fersuchtswahn zu einem Paradigma in
der psychopathologischen Wahnfor-
schung geworden. Jaspers kam zu dem
Schluss, dass bei der Eifersucht die Per-
sonlichkeitsentwicklung und der pro-
zesshafte Ablauf gemischt sind, mit
Uberwiegen des letzteren. Er unter-
schied grundsitzlich vier Typen der Ei-
fersucht:

— ,normale” oder ,,psychologische®,

__ wahnhafte bei vulnerablen Individuen,

— wahnhafte als ,,psychischer Prozess®,

— wahnbhafte Eifersucht als Symptom ei-
ner Geisteskrankheit (Soyka, 1995).

Tabelle 2

Diagnostik des Eifersuchtswahns im DSM-IV-System

DSM-IV-Kriterien der Wahnhaften Stérung (DSM-IV: 297.1)

Nicht-bizarre Wahnphanomene (das hei3t auf die Situationen, die in der Realitdt
vorkommen kénnen, wie etwa verfolgt, vergiftet, infiziert, aus der Ferne geliebt, vom
[Ehe-]Partner betrogen zu werden oder eine Krankheit zu haben) fiir die Dauer von
mindestens einem Monat. Abgesehen von den primdren und sekundaren Auswirkungen
des Wahns ist die Leistungsfahigkeit nicht wesentlich beeintrachtigt und das Verhalten
ist nicht auffallend seltsam oder bizarr.

— Typus mit Eifersuchtswahn
Dieser Subtypus gilt, wenn das zentrale Wahnthema einer Person darin besteht, dass
ihr [Ehe-]Partner untreu ist. Dieser Glaube entsteht ohne ausreichenden Grund und
basiert auf falschen Schlussfolgerungen sowie kleinsten ,Beweisen” (z.B. in Unord-
nung gebrachte Kleidung oder Flecken auf Bettlaken], die gesammelt werden, um
den Wahn zu rechtfertigen. Die Person mit dem Wahn konfrontiert normalerweise den
[Ehe-]Partner und versucht, der vermeintlichen Untreue entgegen zu wirken (z.B. die
Unabhéngigkeit des [Ehe-]Partners einschranken, den Partner heimlich verfolgen, den
vermeintlichen Liebhaber beobachten, den [Ehe-]Partner angreifen).

— Typus mit Liebeswahn
Dieser Subtypus gilt, wenn das zentrale Wahnthema darin besteht, dass eine andere
Person den Betroffenen liebt. Der Wahn bezieht sich meist eher auf eine idealisierte
romantische Liebe und seelische Verbundenheit als auf sexuelle Anziehung. Die Person,
von der dies mit Uberzeugung angenommen wird, ist gewshnlich von héhergestell-
tem Status (z.B. eine beriihmte Person oder ein Vorgesetzter), es kann aber auch ein
vollkommen Fremder sein. Bemiihungen, mit dem Wahnobjekt in Kontakt zu kommen
(durch Telefonanrufe, Briefe, Geschenke, Besuche oder sogar durch Uberwachung und
Nachschleichen) sind hdufig, obwohl die Person gelegentlich ihren Wahn geheim hilt.
In klinischen Stichproben sind die meisten Personen mit diesem Subtyp Frauen; die
meisten Personen mit diesem Subtyp in forensischen Stichproben sind Madnner.

DSM-IV-Kriterien der paranoiden Personlichkeitsstorung (DSM-IV: 301.00)
Tiefgreifendes Misstrauen und Argwohn gegeniiber anderen, sodass deren Motive als
boswillig ausgelegt werden. Der Beginn liegt im friihen Erwachsenenalter und zeigt sich
in verschiedenen Situationen. Mindestens vier Kriterien miissen erfiillt sein.

Kriterium 7: verddchtigt wiederholt und ohne jede Berechtigung den Ehe- oder Sexual-
partner der Untreue.

Erlduterung: Menschen mit dieser Stérung sammeln triviale und beildufige ,Beweise”
zur Unterstiitzung ihrer eifersiichtigen Gedanken. Sie méchten eine intime Partnerschaft
vollstandig kontrollieren, um zu vermeiden, dass sie betrogen werden, und oft befragen
oder bezweifeln sie ihren Ehepartner oder Partner hinsichtlich dessen, wo er gewesen ist,
seiner Handlungen, Intentionen oder Treue.
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Falldarstellung einer erfolgreicher Behandlung pathologischer Eifersucht mit Fluoxetin

Eifersucht wird in psychiatrischen Lehr-
blichern meist unter der Rubrik , Eifer-
suchtswahn und dabei als Ausdruck
einer wahnhaften Stérung oder als
Folge chronischen Alkoholmissbrauchs
behandelt.

Eifersucht wird auch als Zwangsphano-
men interpretiert — vor allem wenn sie
weniger von wahnhafter Uberzeugung
gepragt ist, sondern in qualenden Eifer-
suchtsgriibeleien besteht, die ich-dys-
ton und als aufgezwungen erlebt wer-
den, ohne dass es dem darunter Leiden-
den gelingt, sie wegzudrangen. Unter
dieser theoretischen Uberlegung wurde
Fluoxetin — dessen Wirksamkeit bei
Zwangen bereits anerkannt war —schon
kurz nach seiner Einfiihrung auch bei
pathologischer Eifersucht mit Zwangs-
elementen erfolgreich eingesetzt.

Der im folgenden geschilderte Fall einer
44 Jahre alten Krankenschwester, die
unter heftigster pathologischer Eifer-
sucht wahnhaften Charakters litt, lasst
sich weder den wahnhaften Storungen,
noch dem klassischen alkoholischen
Eifersuchtswahn oder der pathologi-
schen Eifersucht als Zwangsstérung
zuordnen. Nach vielféltigen anderen
psychopharmakologisch wirksamen
Substanzen, die letztlich keinen Erfolg
zeigten, wurde schlief8lich mit Fluoxetin
ein schneller und dauerhafter Therapie-
erfolg erzielt.

Fallgeschichte

Erstmals suchte mich die Patientin im
Rahmen einer Vertretung auf. Damals
40 Jahre alt, bereits seit drei Jahren un-
ter Angstzustanden, Phasen der Depres-
sion und Schlafstérungen leidend, hatte
sie nach ihren Angaben ohne Erfolg
verschiedene Antidepressiva bekommen
und erhielt nun seit einigen Monaten
12,5 mg Fluphenazin in dreiwdchigen
Abstanden.

Vier Jahre spater stellte sie sich wieder
in meiner Praxis vor. Zu den Angstzu-
standen und den depressiven Verstim-
mungen waren Phasen eines episoden-
haften Alkoholmissbrauchs hinzuge-

kommen, wobei die Patientin erklarte,

nur in ihren von Angst und Depression

gepeinigten Zustanden vermehrt Alko-
hol zu sich zu nehmen.

Die jetzt 44-jahrige Krankenschwester
macht ausschlieflich Nachtdienste. Sie
ist zum zweiten Mal verheiratet und

die erste Ehe mit einem schwer alko-
holkranken Ehemann war acht Jahre
zuvor nach langer Zeit der Qual fiir die
Patientin geschieden worden. Uber
Jahre hinweg hatte sie Beschimpfungen
und korperliche Misshandlungen ertra-
gen. Losen konnte sie sich erst, als sie
den jetzigen Ehemann kennen lernte,
der drei Jahre jlinger ist. Die ersten Jahre
dieser Beziehung seien auRerordentlich
gliicklich gewesen, doch vor zirka einem
halben Jahr habe ihr Ehemann eine
andere Frau kennen gelernt, sie kurz mit
nach Hause genommen und ihr vorge-
stellt. Immer wenn sie nun Nachtdienst
mache, kdmen seltsame Dinge vor. Sie
wisse ganz sicher, dass ihr Mann untreu
sei und nur darauf warte, sich von ihr zu
trennen.

Im psychopathologischen Befund der
Patientin zeigten sich:

— affektiv: Aufgewiihltheit, innere Un-
ruhe, qualende Eifersuchtsgefiihle,
abwechselnd mit aggressiven und
gereizten Erregungszustanden.

— somatisch: Ein- und Durchschlaf-
storungen, Tachykardie, Gewichts-
abnahme, Schweilausbriiche.

— kognitiv: standig sich aufdrangende
Gedanken an die Untreue des Ehe-
mannes und die Uberzeugung davon,
Konzentrations- und Aufmerksam-
keitsstérungen.

Es liegt kein Hinweis fiir eine hirn-
organischen Stérung vor, weder im
neurologischen Befund noch bei
Zusatzuntersuchungen (EEG, NMR
kranial).

Die Fremdanamnese, erhoben vom
Ehemann, erbringt Folgendes: Er habe
sich mit seiner Ehefrau in den Jahren
des Kennenlernens und auch noch bis

kurz nach der Heirat bestens verstan-
den. Dann sei sie einmal sehr bose auf
ihn geworden, weil er sich von einer
Bekannten hatte heimfahren lassen.
Obwohl er ihr standig beteuere, dass
keine tiefere oder gar intime Beziehung
zu dieser Frau bestehe, lasse sie sich da-
von nicht iliberzeugen. Sie sei krankhaft
eifersiichtig und glaube ihm auch dann
nicht, wenn er zu Hause bleibt, um ihr
keinen Anlass zu Misstrauen zu geben.

Im Behandlungsverlauf wird in den
folgenden Wochen zundchst Doxepin
bis zu 150 mg eingesetzt. Der psychi-
sche Befund stabilisiert sich etwas, die
Schlafstérungen und die Gewichtsab-
nahme sistieren. Die Eifersucht ,flutet”
aber wellenférmig immer wieder so
massiv an, dass die Patientin wieder
verstarkt Alkohol trinkt und sich mit
dem Ehemann streitet.

Aufgrund friiherer positiver Erfahrun-
gen mit der Gabe von Fluoxetin bei
anderen Patienten mit pathologischer
Eifersucht wird Fluoxetin bis zu 30 mg
aufdosiert und voriibergehend zur Bes-
serung des Schlafes zusatzlich Perazin
bis zu 50 mg zur Nacht verordnet. Be-
reits nach drei Wochen meldet sich die
Patientin erfreut wieder. Sie fiihle sich
wesentlich wohler, komme mit ihrem
Mann jetzt besser zurecht, auch wenn
sie gelegentlich Angst habe, von ihm
verlassen zu werden. Das Thema Eifer-
sucht beschdftige sie kaum mehr.Im
Laufe von mehreren Monaten kommt es
zu einem fast volligen Sistieren der de-
pressiven Symptomatik und der quélen-
den Eifersuichte. Die Patientin berichtet,
dass die Ehe wieder gut funktioniere.
Man unternehme viel gemeinsam, was
als,,sehr schon“ geschildert wird. Pera-
zin wird wegen persistierender Schlaf-
storungen beibehalten. Fluoxetin ist in
der Dosierung von 30 mg seit nunmehr
16 Monaten Dauermedikation, ohne
dass es wahrend dieser Zeit zu einem
Riickfall der Erkrankung gekommen
ware — bei weiterhin iberhohtem
Alkoholkonsum bei Festen und Feiern.

(az)
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Fazit zur Falldarstellung

wirksam war.

gen werden.

Pathologische Eifersucht ist kein eigenstandiges psychiatrisches Stérungsbild,
vielmehr wird sie als Ausdruck verschiedener psychiatrischer Grunderkrankungen
angesehen: als Sonderform der wahnhaften Stérung, als Folge chronischen Alkohol-
missbrauchs, und als Sonderform von Zwangsgedanken. Obwohl im geschilderten
Fall keine auf eine Zwangserkrankung hinweisende symptomatische Auspragung der
Eifersucht vorlag, sondern diese eher wahnhaften Charakter trug —allerdings in eine
depressive Erkrankung verwoben war und zusatzlich in ihrer moglichen Entstehung
auch durch chronischen Alkoholkonsum hatte hervorgerufen sein kénnen —wur-

de mit Fluoxetin eine medikamentdse Behandlungsstrategie gewahlt, die sowohl
antidepressiv, als auch gegen die qualende krankhafte Eifersucht auRerordentlich

Fluoxetin und auch andere SSRIs sollten deshalb bei der Behandlung von pathologi-
scher Eifersucht immer als moégliche wirkpotente pharmakologische Strategie erwo-

(az)

Die detaillierte psychopathologische
Charakterisierung durch Jaspers ist
wohl bis heute uniibertroffen. Die ,,nor-
male Eifersucht® beschrieb er als ,auf
der einen Seite wechselnde, bald hier,
bald dort Nahrung ziehende Eifersuchts-
ideen, bald vergessen, bald wieder neu
gebildet, bald auf die eine, bald auf die
andere Weise begriindet.“ Die ,krank-
hafte Eifersucht” dagegen sei ,ein lang-
samer oder schneller entwickeltes Sys-
tem der Eifersucht mit iiber Jahren
festgehaltenen Beweisgriinden, die
kaum vergessen, nur hier und da ver-
mehrt wurden.“ Abgrenzend davon ist
die ,wahnhafte Eifersucht® durch
yiberall auftauchende, entsprechende
Ideen, Beobachtungen, vergessen und
neugebildet, ohne jede Form der Kritik®
gekennzeichnet. Trotz aller psychopa-
thologischen Differenzierungen kam
Jaspers jedoch zu dem Schluss, dass die
Entstehung des Eifersuchtswahns ,na-
tiirlich ein volliges Ritsel ist. Dass er in
fiir uns absolut unverstindlicher Weise
auftritt, ist eben das ,Verriickte'™, so
Jaspers.
Ein Eifersuchts-,,Wahn“ soll und
kann nur dann diagnostiziert werden,
wenn dabei die grundlegenden Wahn-
kriterien erfiillt sind, also im Besonde-
ren
— die Unmaoglichkeit des Inhaltes (In-
halt ist objektiv falsch),

— die Unbecinflussbarkeit durch andere
und

— die Unkorrigierbarkeit beziehungs-
weise das fehlende Argumentations-
bediirfnis des Patienten.
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Auf diesen Beschreibungen basieren auch
moderne Definitionsversuche von Eifer-
suchtswahn, wie im DSM-IV (Tab. 2).

Der Eifersuchtswahn steht hiufig
nicht isoliert im Erleben eines Patienten.
Halluzinatorische Erlebnisse, illusionire
Verfilschungen der Wahrnehmung und
der Erinnerung spielen als weitere psy-
chotische Symptome eventuell eine Rolle
in der Genese dieser Symptomatik. Auf
der emotionalen Ebene kommt depressi-
ven Gefiihlen, Gefiihlen der Minderwer-
tigkeit und geringem Selbstbewusstsein
eine Bedeutung zu; im Bereich des psy-
chologischen Umfeldes basiert die Eifer-
sucht nicht selten auf Streit, Arger und
Aggression in einer Bezichung und damit
auch einer moglicherweise realen Bedro-
hung dieser Partnerbeziehung.

Diagnostischer Kontext

Eifersuchtswahn in seiner ,reinsten
Form* (Soyka, 1995) findet man bei pa-
ranoiden Stérungen. Diese sind im ICD-
10 als ,,anhaltende wahnhafte St6-
rungen® (F22) und im DSM-IV als
»Wahnhafte Storung® (297.1) klassifi-
ziert. Dabei handelt es sich um Stérun-
gen, die durch die Entwicklung eines
einzelnen Wahns oder mehrerer aufein-
ander bezogener Wahninhalte charakee-
risiert sind, die im Allgemeinen lange,
manchmal lebenslang andauern. Kultu-
rell inakzeptable oder véllig unmégliche
Wahniiberzeugungen, wie man sie bei
schizophrenen Erkrankungen findet,
kommen iiblicherweise nicht vor, eben-
so wenig anhaltende halluzinatorische
Erlebnisse jeglicher Sinnesmodalitit.

Depressive Symptome oder sogar eine
voll entwickelte depressive Episode kon-
nen zwischenzeitlich auftreten. In Ab-
grenzung zur psychotischen Depression
wird jedoch vorausgesetzt, dass der
Wahn auch dann weiter besteht, wenn
keine affektive Stérung vorhanden ist.
Abgesehen von Handlungen, die sich
direkt auf den Wahn bezichen, sind
Denken, Sprache und Verhalten unauf-
fillig. Die Stérung beginnt in der Regel
im mittleren Lebensalter, kann aber
auch Dbei jiingeren oder ilteren Men-
schen vorkommen. Die Atiopathogene-
se ist letztendlich nicht ausreichend ge-
klirt. Eine hereditire Belastung mit
schizophrenen oder affektiven Stérun-
gen findet sich in der Regel nicht. Mehr
Gewicht haben offensichtlich psychoso-
ziale Faktoren: Der Inhalt des Wahns
oder der Zeitpunke seines Auftretens
kann nicht selten mit der Lebenssituati-
on oder mit einem besonderen Ereignis
im Leben des Patienten in Verbindung
gesetzt werden. Die sozialen Kontakte
und vor allem das Familienleben sind
durch die Erkrankung meist besonders
beeintrichtigt. Die Erkrankung dauert
unbehandelt in der Regel lange an und
kann lebenslang bestehen bleiben. Der
Verlauf ist hiufig durch eine Zu- oder
Abnahme von Aktualitit, Dynamik und
Innovation des Wahns gekennzeichnet
(Deister, 2004).

Bei Alkoholikern kann der Eifer-
suchtswahn im Rahmen einer Alkohol-
halluzinose oder eines Deliriums tre-
mens auftreten. In diesen Fillen ist die
Symptomatik meist rasch reversibel.
Von klinischer Relevanz bei Alkohol-
abhingigkeit ist aber vor allem auch die
Form mit chronischem Verlauf. Dabei
werden zwei unterschiedliche Verlaufs-
formen differenziert (Soyka, 1995):




Zum einen der (hiufigere) Typ mit mo-
nosymptomatischem Verlauf, der sich
langsam entwickelt und bei dem andere
Wahnsymptome oder Halluzinationen
fehlen, zum anderen der seltenere, even-
tuell aus einer Alkoholhalluzinose her-
vorgehende, ,schizophreniforme* Typ,
der im Verlauf eher einer chronischen
schizophrenen Psychose hnelt.

Die absolut gesehen meisten Patien-
ten mit einem Eifersuchtswahn leiden
unter einer schizophrenen Storung.
Hier tritt diese Wahnthematik in der
Regel nicht isoliert auf, sondern ist zu-
meist mit anderen Wahnthemen kom-
biniert, zum Beispiel mit Beeintrichti-
gungs- oder Verfolgungswahn. Dariiber
hinaus finden sich Sinnestiuschungen
in Form von halluzinatorischen Erleb-
nissen oder illusioniren Verkennung
sowie ausgeprigte Denkstorungen. Der
Eifersuchtswahn bei schizophrenen Psy-
chosen beeinflusst den Verlauf der Er-
krankung meist nicht relevant, sondern
die Prognose hingt vom Verlauf der zu-
grunde liegenden psychotischen Stérung
ab.

Im Rahmen von paranoiden Per-
sonlichkeitsstorungen kann es eben-
falls zum Auftreten von krankhafter Fi-
fersucht kommen, die jedoch nicht in
jedem Fall die Kriterien einer wahnhaf-
ten Symptomatik erfiillt. Diese Person-
lichkeitsstérungen sind gekennzeichnet
durch tiefgreifendes Misstrauen und
Argwohn gegeniiber anderen, sodass de-
ren Motive als boswillig ausgelegt wer-
den. Der Beginn liegt — wie bei allen
Personlichkeitsstdrungen — im frithen
Erwachsenenalter und zeigt sich als weit-
gehend unflexibles Verhalten in unter-
schiedlichen Situationen des gesamten

Alltags.
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Forensisch-psychiatrische
Aspekte

Empirisch gesichert ist, dass Eifersucht
und besonders auch der Eifersuchts-
wahn als Basis fiir verschiedene, foren-
sisch-psychiatrisch relevante Delikte bis
hin zu Totungsdelikten anzusehen ist.
Dabei richten sich Gewalttaten in erster
Linie gegen den Partner, der der Un-
treue verdichtigt wird und nur selten
gegen den vermeintlichen oder tatsiich-
lichen Rivalen und praktisch nie gegen
auflenstehende Personen. Bei der gut-
achterlichen Beurteilung kommt der
Differenzierung zwischen psychologisch
ableitbarer und wahnhafter Eifersucht
eine besondere Bedeutung zu. Bei der
nicht-wahnhaften Eifersucht muss in
Einzelfillen das Merkmal der ,tiefgrei-
fenden Bewusstseinsstorung” im Sinne
der §§ 20 und 21 StGB diskutiert und
beriicksichtigt werden. Die wahnhafte
Eifersucht gibt Anlass, an verminderte
oder aufgehobene Schuldfihigkeit auf-
grund einer krankhaften seelischen Sté-
rung zu denken.

Therapeutische Aspekte

Die Therapie der krankhaften Eifersucht
ist in erster Linie von der zugrunde lie-
genden Stérung abhingig. Grundsitz-
lich ist davon auszugehen, dass wegen
der meist umfassenden Auswirkungen
der Eifersuchtsthematik auch auf das
soziale Umfeld Pharmakotherapie, Psy-
chotherapie und soziotherapeutische
Verfahren miteinander kombiniert wer-
den sollten.

In psychotherapeutischer Hinsicht
gibt es Berichte sowohl iiber den Einsatz
tiefenpsychologisch orientierter als auch
verhaltenstherapeutisch orientierter Ver-
fahren. Grundsitzlich wichtige thera-
peutische Ziele sind die Bearbeitung
biografisch bedeutsamer Erfahrungen
und Konflikte, Bewusstmachen kriti-
scher und konflikthafter Verhaltens-
muster und besonders auch eine Stir-
kung des Selbstwertgefiihls (Soyka,
1995). Wenngleich grundsitzlich emp-
fohlen wird, méglichst auch den Partner
oder die Partnerin zumindestens zeit-
weise mit in die Therapie einzubezichen,
kann bei ausgeprigten und der Therapie
nicht zuginglichen Stérungen auch
nicht ausgeschlossen werden, dass die
Beendigung einer durch diese Thematik

belasteten Partnerschaft empfohlen wer-
den muss, um eventuelle fatale Folgen
zu vermeiden.

Bei den wahnhaften Formen sollte
ein Therapieversuch mit Neuroleptika
unternommen werden; die Angaben
tiber den Erfolg einer neuroleptischen
Therapie sind jedoch nicht einheitlich
und weniger ermutigend. Bei den alko-
holabhiingigen Wahnsyndromen kann
die Wahnsymptomatik bei lingerfristi-
ger Abstinenz abklingen, was aber nicht
regelhaft der Fall ist. Besonders schwie-
rig erscheint die Therapie dann, wenn
eine paranoide beziehungsweise anhal-
tende wahnhafte Stérung besteht. Die
Patienten sind auf Grund der dabei re-
gelhaft vorhandenen misstrauischen
Haltung und fehlender Krankheitsein-
sicht oft nicht ausreichend zu einer ge-
zielten Therapie zu motivieren. Das
therapeutische Vorgehen ist deshalb in
erster Linie auf eine Entdynamisierung
des Wahns sowie eine Verbesserung der
sozialen Integrationsfihigkeit ausgerich-
tet. Bei chronischen Wahnsyndromen
werden verschiedene psychotherapeuti-
sche und sozialpsychiatrische Mafinah-
men eingesetzt, eventuell in Kombinati-
on mit Psychopharmaka. Das entschei-
dende Element in der Therapie ist, eine
tragfihige und vertrauensvolle Bezie-
hung zwischen Patient und Therapeut
zu erreichen. Wahninhalte des Patien-
ten sollten deshalb zu Beginn weder be-
stitigt noch in Frage gestellt werden.
Stehen bei chronischen Wahnsystemen
Angst und Unruhe im Vordergrund,
dann ist eine lingerfristige Behandlung
mit anxiolytisch und sedierend wirksa-
men Neuroleptika, eventuell auch in
Depotform, sinnvoll (Marneros, 1993).

Literatur beim Verfasser

Prof. Dr. med. Arno Deister, Itzeoe
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H. L. KROBER

Die Veranlagung, das sexuelle Interesse primar auf Kinder zu
richten, ist nicht unmittelbar mit Missbrauch, Gewalt oder
Straftaten gleichzusetzen. Hier gilt es exakt zwischen aktivem
Ausleben der Padophilie und der reinen padophilen Neigung
ebenso wie zwischen stabil Padosexuellen und Gelegenheits-

tatern zu unterscheiden.

as moderne Sexualstrafrecht hat

D nicht die Aufgabe, moralische
Vorstellungen von Sitte und
Anstand zu exekutieren. Es dient allein
dem Schutz der sexuellen Selbstbestim-
mung des Einzelnen, und im Falle se-
xueller Ubergriffe auf Kinder soll es
deren ungestdrte sexuelle Entwicklung
gewihrleisten. Sowohl Titer als auch
Opfer geraten in das Blickfeld der Psy-
chiatrie, erstere zur Beurteilung von
Schuldfihigkeit und Gefihrlichkeit,
Kinder und Jugendliche, um beurteilen
zu kénnen, ob sie therapeutische Hilfe
benétigen oder ob diese sie mehr stig-
matisieren und irritieren als ihnen hel-
fen wiirde. Wer in diesem Zusammen-
hang den vor zehn Jahren von ,Stern®
und ,Bild“ etablierten, eigentlich obso-
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leten Begriff , Kinderschinder” benutzt,
tut weder den Opfern einen Gefallen
noch wird er der Unterschiedlichkeit
und unterschiedlichen Gefihrlichkeit
der Titer gerecht. Sachwissen hilft bes-
ser als verbale Aufriistung. Die Bezeich-
nung ,,Pidosexuelle” ist wohl treffender
als der Ausdruck ,,Padophile®.

Haufigkeit von Strafverfahren
und Art der Strafen

Pro Jahr werden in Deutschland etwa
16.000 sexuelle Ubergriffe gegen Kinder
angezeigt, das ist deutlich weniger als in
den 50er und 60er Jahren. Dagegen hat
sich die Quote der Tatverdichtigen, die
tatsidchlich iiberfithrt und verurteilt wer-
den erhéht (ca. 20% der angezeigten
Fille). 2001 wurden 1.432 Erwachsene

erirrt

sowie 222 Jugendliche und Heranwach-
sende wegen sexuellen Missbrauchs von
Kindern mit Korperkontakt verurteilt.
Weitere 458 Erwachsene und 41 ,,Unter-
21-Jihrige® wurden wegen sexuellen
Missbrauchs ohne Kérperkontakt verur-
teilt; sie hatten sexuelle Handlungen vor
Kindern begangen oder von Kindern
durchfiihren lassen, nicht zuletzt zur
Herstellung von Fotos oder Videos. 30
dieser insgesamt 2.152 Verurteilten wa-
ren Frauen; 99% der Angeklagten sind
demnach Minner; 88% sind 21 Jahre
alt oder ilter. 22% der verurteilten Er-
wachsenen kamen mit einer Geldstrafe
davon, bei 51 % wurde die Freiheitsstra-
fe zur Bewihrung ausgesetzt und 27 %
erhielten eine Freiheitsstrafe ohne Be-
wihrung. 107 Jugendliche und Heran-
wachsende (41%) erhielten eine Ju-
gendstrafe, die iiberwiegend zur Bewih-
rung ausgesetzt wurde, die restlichen
156 wurden mit einer milderen Maf3-
nahme bedacht. Die Strafen lagen aber
deutlich hher, wenn Gewalt angewandt
wurde und der Tatbestand der Verge-
waltigung oder sexuellen Nétigung er-
fillle war; die Strafverfolgungsstatistik
gibt jedoch in diesen Fillen keine Aus-
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kunft tiber das Alter der Opfer (erwach-
sen oder Kind).

Im Jahr 2001 wurden von den ver-
urteilten 1.890 Erwachsenen 12 (0,6 %)
als schuldunfihig und 175 (9,3 %) als
vermindert schuldfihig eingeschitzt. 50
(2,6%) von ihnen wurden in einer psy-
chiatrischen Mafiregelklinik gemif$ § 63
StGB untergebracht, sieben in einer
Entziehungsanstalt (§ 64 StGB). Titer
sexuellen Missbrauchs werden also nur
in einer kleinen Minderheit der Bege-
benheiten als psychiatrische Fille defi-
niert. Gegen keinen Verurteilten wegen
sexuellen Missbrauchs nach den §§ 176,
176 a und b (das heifft ohne Vergewalti-
gung oder Ahnliches) wurde 2001 die
Sicherungsverwahrung angeordnet.

Gelegenheitstater und
stabil Padosexuelle

Weniger als die Hilfte der sexuellen
Ubergriffe auf Kinder wird von stabil
pidosexuellen Minnern (Piddophilen)
begangen. Die relativ zahlreichen Uber-
griffe auf pubertire, aber noch nicht 14-
jahrige Midchen werden dagegen iiber-
wiegend von so genannten Gelegen-
heitstitern begangen, die eigentlich
heterosexuell orientiert sind, aber die
konstante Nihe zu einem Midchen
(z.B. der Tochter der Lebenspartnerin)
oder eine sonstige Gelegenheit ausnut-
zen, um zu sexuellen Erfolgserlebnissen
zu kommen. Es kénnen aber auch deut-
lich jiingere, pripubertire Midchen
und Jungen zum Opfer werden. Biswei-
len handelt es sich um das Ausweichver-
halten von Minnern, deren Beziehun-
gen zu erwachsenen Partnern immer
wieder scheitern und als unbefriedigend
erlebt werden. In anderen Fillen sind
die Betreffenden primir kontakegestdrt
und weichen auf Unterlegene aus, um
einer vermuteten Abweisung und Krin-
kung durch erwachsene Partner zu ent-
gehen. Wenn sie vor Gericht stehen,
haben sie oft keine einschligigen Vorta-
ten; andere werden aber auch zum Bei-
spiel wegen Vergewaltigung von Frauen
verurteilt. Thre Straftaten verdeutlichen
ein breites Spektrum fehlender sozialer
Riicksichtnahme — von Verkehrsdelik-
ten {iber Diebstahl bis hin zu Kérperver-
letzung und Raub. Kriminologisch ent-
stammt der sehr kleine Teil der Minner,
die im Kontext eines sexuellen Uber-
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griffs ein Kind tdten (jihrlich etwa fiinf
Fille), sehr viel hiufiger der grofien
Gruppe von bislang nur anderweitig
straffilligen Gelegenheitstitern und
nicht der Gruppe der stabil Pidosexuel-
len.

»Pidophilie” ist in den einschligigen
diagnostischen Manualen, also ICD-10
(Dilling etal., 1991) und DSM-IV (APA
1996), als eine stabile ,Stérung der Se-
xualpriferenz” — der sexuellen Priferenz
fir Kinder in der Vorpubertit oder in
einem frithen Pubertitsstadium — defi-
niert. Es geht um das subjektive Erleben
der Betreffenden und nicht allein um ihr
tatsichliches Verhalten. Das bedeutet,
dass es diagnostisch Pidophile gibt, die
nie eine pidophile Straftat begangen ha-
ben.

Kriminologisch relevant ist insbe-
sondere die Unterscheidung zwischen
Titern, die konstant auf Jungen ausge-
richtet sind, und solchen mit Midchen
als Opfern. Die auf Knaben bezogenen
Pidosexuellen sind deutlich hiufiger
iiber gemeinsame Anlaufpunkte wie
Hallenbider, Sportstadien, Spielwaren-
abteilungen der Kaufhiuser, Wohnhei-
me und andere Einrichtungen fiir geis-
tig behinderte Kinder, aber auch iiber
bestimmte Kneipen miteinander ver-
netzt — im informellen Informations-
austausch iiber giinstige Gelegenheiten
und drohende Gefahren. Zudem be-
treibt ein Teil dieser Minner eine sehr
bewusste Public-Relations-Arbeit, um
den Gedanken der Unschidlichkeit
und Straffreiheit sexueller Kontakte zu
Kindern zu etablieren. Zwar begehen
auch diese Minner kooperativ und ge-
meinschaftlich ihre Taten, jedoch eher
selten und nicht systematisch. Sexueller
Missbrauch ist in Westeuropa (entge-
gen journalistischen Verschwérungs-
theorien) kein Gruppendelikt, schon
gar nicht ein mafiaartig organisiertes, in
das hochrangige Personlichkeiten ein-
bezogen sind. Solche Strukeuren sind
weder ndtig, um hochgestellten Perso-
nen pidosexuelle Ubergriffe zu ermog-
lichen, noch aus Titersicht sinnvoll,
weil sie die Titer einer schrankenlosen
Erpressbarkeit iiberantworten wiirden.

Demgegeniiber sind die auf Mid-
chen orientierten Titer vielfiltiger, ihr
Tatmuster ist weniger einheitlich; es fin-
den sich unter ihnen etwas hiufiger

schwere Personlichkeitsstérungen und
sonstige sexuelle Stérungen.

Nicht wenige Pidosexuelle machen
geltend, sie seien auf der Suche nach ei-
ner quasi partnerschaftlichen oder pida-
gogischen Bindung. Ihre eigene Erleb-
niswelt ist auf die des Kindes ausgerich-
tet und sexuelle Handlungen werden
nicht selten als unausweichliche Konse-
quenz einer angeblich gleichberechtig-
ten Beziechung dargestellt. Tatsichlich
lisst bereits die Alltagsbeobachtung die
gezielte und bewusste Ausnutzung eines
Gefilles an Macht und sozialer Kompe-
tenz erkennen, und es bedarf einer ziem-
lichen Realititsverleugnung um zu be-
streiten, dass Korpererleben, Sinnlich-
keit und Sexualitit pripubertirer Kinder
und Erwachsener nicht zusammenge-
hen, dass vielmehr das Kind iiberrollt
wird. Wo beschworen wird, wie sehr ei-
nem an der ,Liebe“ des Kindes gelegen
war und wie sehr man selbst es geliebt
habe, wird eine ganz narzisstische Lesart
von Liebe erkennbar. Dass es um die
Bediirfnisse des Kindes iiberhaupt nicht
geht, wird auch darin sichtbar, dass oft
sozial besonders schwache, psychisch
anfillige, gar geistig behinderte Kinder
ausgewihlt werden, weil man von deren
Angehorigen keine Anzeige und im Not-
fall von den Kindern eine nur diirftige
Zeugenaussage erhofft. Die ,Liebe“ en-
det allemal, wenn das Kind aus der Al-
tersspanne hinauswichst, in der es fiir
den Titer sexuell reizvoll ist.

Gute Verhaltenskontrolle aber
hohe, verzogerte Riickfalligkeit

Bei den so genannten Gelegenheitstitern
ist die Riickfilligkeit mit Sexualdelikten
gering. Diejenigen Titer, die innerfami-
liar die pubertierende Tochter der Le-
bensgefihrtin sexuell missbraucht haben,
werden — wenn sie bestraft werden — nur
in 10% der Fille mit neuen Delikten
riickfillig. Ansonsten hingt die Riickfil-
ligkeit von der allgemeinen Dissozialitit
und Deliktbereitschaft der Gelegen-
heitstiiter ab.

Deutlich anders ist die Situation bei
stabilen Pidosexuellen, also echten Pido-
philen. Diese Titer werden im Durch-
schnitt weniger schnell riickfillig als
andere Wiederholungstiter. Sie schaffen
es in der Regel recht gut, Bewihrungs-
zeiten ohne erneute Straftat zu tiberste-
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hen; bei nicht wenigen vergehen sogar
fiinf und mehr Jahre bis zum nichsten
Riickfall. Katamnestische Untersuchun-
gen, insbesondere die 10-Jahres-Riick-
fallscudie der Kriminologischen Zentral-
stelle Wiesbaden (Elz 2001, 2002) ver-
deutlichten aber gerade im Bereich des
strafrechtlich weniger schwerwiegenden
sexuellen Kindesmissbrauchs (Fille
ohne kérperliche Gewalt), eine einschli-
gige Riickfilligkeit der Untersuchten bis
ins hohe Alter. Demgemif ist die Lang-
zeitprognose bei stabil Pidosexuellen
schlecht, denn die meisten werden eines
Tages wieder riickfillig, wenn auch nur
selten eine Steigerung in der Art und In-
tensitit der begangenen Taten eintritt.

Beurteilung der Schuldfahigkeit

In der psychiatrischen Begutachtung
sind pidophile T4ter mit einer psychia-
trischen Erkrankung im engeren Sinne
eine Raritit. Durch die Lehrbiicher zie-
hen sich die Fille bislang sozial bestens
angepasster Minner, die im Rahmen
einer prisenilen Frontalhirnerkrankung,
zum Beispiel Morbus Pick, pltzlich se-
xuell iibergriffig werden. Solche Fille
sind sehr selten, die meisten betagten
Probanden sind ausgesprochen vitale
und gesunde iltere Herren. Bei einer
Minderheit der Begutachtungsfille im-
ponierten neben dissozialen Verhaltens-
weisen andere Cluster-B-Stdrungen, wie
narzisstische und histrionische Muster
in zumeist nicht besonders eindriickli-
cher Intensitit. Die pidophilen Neigun-
gen waren nur selten mit anderen Para-
philien kombiniert.

Allein die Diagnose einer Person-
lichkeitsstérung oder einer abweichen-
den sexuellen Priferenz, hier einer Pido-
philie, rechtfertigt auch nach BGH-
Rechtsprechung noch keineswegs die
Annahme eines Zustands, der dem
Rechtsbegriff der so genannten ,schwe-
ren anderen seelischen Abartigkeit* im
Sinne der § 20, 21 StGB entspricht.
Dieser wiirde eine erheblich beeintrich-
tigte Steuerungsfihigkeit nahe legen, die
zu Strafmilderung und unbefristeter
Zwangsunterbringung im psychiatri-
schen Mafiregelvollzug fithren kann
(BGH 2002; Kréber, 1997). Nur wenn
die sexuelle Devianz in eine schwerwie-
gende Personlichkeitsstorung eingebun-
den ist, bestehen Voraussetzungen fiir
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eine verminderte Schuldfihigkeit und
eine psychiatrischer Unterbringung.

Die deviante, pidosexuelle Orien-
tierung an sich schafft genauso wenig
einen unbeherrschbaren Handlungs-
druck wie Homosexualitit oder reife
Heterosexualitit. Pidosexuelle sind
nicht triebhafter als andere Menschen;
normale Heterosexuelle haben zu Zeiten
nicht minder mit ithrem sexuellen Be-
gehren zu kimpfen. Gleichwohl ist allen
auferlegt und in aller Regel moglich,
sich an die normativen Vorgaben zu hal-
ten. Insofern Sexualitit mit Kindern
generell verboten ist, ist das Praktizieren
von Sexualitit fiir Pidosexuelle sofort
von Strafe bedroht und es wird ihnen
mehr Verzicht abverlangt als den meis-
ten anderen. Das bedeutet aber keines-
wegs, dass dieser Verzicht nicht leistbar
und — im Hinblick auf die Bediirfnisse
der Kinder — nicht zumutbar wire. Auch
die Heterosexualitit unterliegt bis heute
vielfiltigen sozialen Einschrinkungen;
die absolute Zahl Heterosexueller, die
zum Beispiel ungewollt sexuell abstinent
leben, ist sicherlich hoher als die der Pi-
dosexuellen. Aber ithnen wird man nicht
unterstellen, dass sie daher frither oder
spiter gar nicht anders kénnen als zu
vergewaltigen.

Therapiemadglichkeiten

Nicht selten wird die Frage einer Thera-
pie nur dann akcuell, wenn es darum
geht, Strafen zu vermeiden. Sicherlich
aber gibt es Pidosexuelle, deren thera-
peutische Bemiihungen von echten An-
derungswiinschen getragen und auch
erfolgreich sind. Verhaltenstherapeuti-
sche Versuche sind allemal sinnvoller als
das alleinige "Wegschlieffen". Es ist da-
bei nicht zu erwarten, dass sich die sexu-
elle Orientierung des Pidosexuellen
indert oder sich entsprechende Wiin-
sche einfach verfliichtigen. Ziel der Um-
strukturierung des Verhaltens ist viel-
mehr der Versuch, mit der Pidosexuali-
tit im Alltag umzugehen: Ungeschénte
Analyse des bisherigen Verhaltensstils,
strikte Vermeidung von Kontakten zu
Kindern, Verzicht auf sexuelle Stimulie-
rung und Praxis, Umstrukturierung von
Alltags- und Freizeitverhalten. Diverse
Kurztherapien unterschieden sich in ih-
ren Auswirkungen jedoch kaum von
unbehandelten Fillen (Hanson et al.,

1993). Inzwischen haben sich neuere
verhaltenstherapeutische und pharma-
kologische Angebote etabliert (Barnard
et al., 1989; Berner, 2000; Rose und
Moesler, 2000), die etwas mehr Hoff-
nung machen.

AugenmaR bei der
Opfertherapie

Von den Pidophilennetzwerken werden
die Auswirkungen pidosexueller Hand-
lungen an Kindern mit der Kernbehaup-
tung bagatellisiert, niemand werde ge-
schidigt und den meisten Kindern wiir-
de es gefallen. Beides ist gesichert falsch
und sexuelle Ubergriffe sind natiirlich
auch dort zu verbieten, wo sie von den
Kindern ,nur“ als eklig, widerwirtig,
Angst machend, irritierend oder beschi-
mend erlebt werden, ohne dass die Kin-
der dauerhafte Schiden davontragen.
Der ,dauerhafte, gar schwere Schaden
kann nicht das Kriterium staatlichen
Schutzes sein. Andererseits ist es falsch
und brutal, jedes Opfer sexuellen Miss-
brauchs als lebenslang geschidigt darzu-
stellen und zu pathologisieren. Auch die
Indikation von psychotherapeutischen
Mafinahmen muss mit Bedacht gestellt
werden: Stellen sie sich vor, sie seien als
Kind im Kinodunkel von einem Grab-
scher beldstigt und im Genitalbereich
beriihrt worden und ihr Bericht hitte
die Folge, dass sie zwei Jahre lang jeden
Dienstag um 16.00 Uhr zum Psycholo-
gen miissen.

Es gibt deutliche Unterschiede in den
bleibenden Folgen fiir Opfer sexueller
Straftaten je nach Art und Ablauf des
Ubergriffs. Insofern hilft die Kenntnis-
nahme wissenschaftlicher Untersuchun-
gen wie derjenigen von Mullen (1997),
wonach bei nichtgewaltsamen sexuellen
Ubergriffen die grofle Mehrheit der
Kinder keine Dauerschiden erlitt. The-
rapeutische Hilfen bendstigen eher Kin-
der mit starken sexuellen Gewalterleb-
nissen, die ein hohes Mafd an Angst und
Ohnmacht haben. Aber auch hier ist
genau abzuwigen, wieviel Hilfe zur
Selbsthilfe das Kind benétigt und

wiinscht.

Literatur beim Verfasser

Prof. Dr. med. Hans-Ludwig Kréber,
Berlin
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Der umfangreiche Wertewandel in der Gesellschaft hat auch
das Wesen der Sexualitat neu gepragt. Doch nicht nur zum

Positiven, wie es scheint.

er Begriff des kulturellen Wan-
D dels der Sexualitit stand in den

letzten Jahren im Brennpunkt
der sexualwissenschaftlichen Literatur in
Deutschland. Er wurde als spit moder-
nes Sexualverhiltnis (Schmidt, 1998),
als postmoderner Gebrauch der Sexuali-
tit (Baumann) und als neosexuelle Re-
volution (Sigusch, 1996; 1998) mit
méglichen Folgen fiir die Psychothera-
pie (Strauf3, 1999) beschrieben.

Gelebte Sexualitit ist das Resultat
aus den biologischen Grundlagen sexu-
eller Entwicklung auf somatischer Ebe-
ne, der individuellen psychosexuellen
Entwicklung auf psychologischer Ebene
und den gesellschaftlichen Rahmenbe-
dingungen sowie epochalen Prigungen
des Diskurses iiber Sexualitit auf sozio-
logischer Ebene. Wie Kernberg 1995 in
seinem Buch iiber ,Liebesbeziehungen

— Normalitit und Pathologie® schrieb,
bedeutet Liebe ,Die Enthiillung der
Freiheit des Anderen. Das widerspriich-
liche Wesen besteht darin, dass das Be-
gehren nach Erfiillung durch die Zersts-
rung des begehrten Objekes strebt, wiih-
rend die Liebe entdeckt, dass dieses
Objekt unzerstérbar und nicht aus-
tauschbar ist®.

Laut des jungianischen Schweizer
Psychoanalytikers Schellenbaum, sei es
ein ideologisches Vorurteil, wenn aus
der sexuellen Genussfihigkeit zwangs-
liufig auch die seelische Liebesfihigkeit
abgeleitet wird oder umgekehrt. Das
Seelische driicke sich zwar immer koér-
perlich aus und der Kérper reagiere an-
dererseits auf alle seelischen Regungen,
aber eine unbeholfene sexuelle Begeg-
nung koénne unter Umstinden die Seele
besser ausdriicken und stirker ergreifen

als der gelungenste Orgasmus. Das aus-
schlieflliche Festmachen des Eros in der
Sexualitit sei véllig unerotisch. Das We-
sen des Eros sei ,Einswerdung®, wo
Menschen sich begegnen.

Aus psychoanalytischer Sicht wur-
zelt die Liebe einerseits in dem Begehren
der Sinnlichkeit, andererseits in der
Sehnsucht nach Riickkehr in die unge-
trennte Beziehung zur Mutter. Die Psy-
choanalyse meint, dass wir uns dann
verlieben, wenn wir uns unbewusst von
einem Wiedererkennen bestimmter ele-
mentarer Eindriicke aus den frithesten
Erfahrungen der Mimik, Gestik und des
Geruches leiten lassen. Durch die Uber-
tragung kommt es zur Neuauflage und
Nachbildung von Elementen friiher Be-
ziehungen in der gegenwirtigen. Letzt-
endlich wird dies auch in der Ubertra-
gungsliebe der therapeutischen Bezie-
hung deutlich. Die Liebe zur vergange-
nen Epoche taucht im Zuge der Analyse
in der Beziechung zum Analytiker wieder
auf und 16st bei diesem — bei gelungener
analytischer therapeutischer Beziehung —
die Gegenliebe aus.

Literarisches Bild nicht das

MaR des Normalbiirgers
Literaten sehen dies mitunter pointier-
ter: So schrieb Erich Kistner in seinem
Roman ,,Fabian — die Geschichte eines
Moralisten, der im historisch sehr be-
wegten Berlin von Herbst 1930 bis
Frithsommer 1931 entstand und die da-
maligen Verhiltnisse auch intensiv ab-
bildete: ,Die Liebe ist ein Zeitvertreib,
man nimmt dazu den Unterleib.“ Kist-
ner schildert die Geschichte eines Ger-
manisten und arbeitslosen Werbefach-
manns, der befangen in seiner unabge-
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l6sten Beziehung zu seiner Mutter nicht
nur den aggressiven Komponenten los-
gelost gelebter Sexualitit hilflos gegen-
iibersteht, sondern auch den sich zu-
spitzenden gesellschaftlichen Wider-
spriichen, die schliefflich den Faschis-
mus hervorbrachten. Durch einen
Sprung in das Wasser, den er unter-
nahm, um einen Jungen zu retten, stirbt
er — der Nichtschwimmer — am Schluss
des Romans.

Den Umgang mit Sexualitit in der
Offentlichkeit der 50er Jahre schildert
Buchloh, 2002, an einigen Beispielen in
seiner Monograﬁe »Pervers, jugendge-
fihrdend, staatsfeindlich, Zensur in der
Ara Adenauer als Spiegel des gesellschaft-
lichen Klimas“. Darin wird sowohl die
Geschichte des Gesetzes iiber die Ver-
breitung jugendgefihrdender Schriften
wie auch die der freiwilligen Selbstkon-
trolle der Filmwirtschaft nachgezeichnet.
Aus heutiger Sicht erstaunt, wenn bei-
spielsweise die Staatsanwaltschaft Kob-
lenz 1962 feststellte, dass die Novelle
,Katz und Maus“ von Giinter Grass
Schilderungen ,sexualbezogener Vor-
ginge" enthilt, die ,nicht nur als offen-
sichtlich schwer jugendgefihrdend, son-
dern auch als geeignet angesehen werden
kénnen, das Scham- und Sittlichkeitsge-
fiihl normal empfindender Menschen in
geschlechtlicher Hinsicht zu verletzen®.
Grass wird vom Vorwurf der Verbrei-
tung unziichtiger Schriften mit dem
Argument freigesprochen, dass sich die
moderne Literatur ohnehin nicht mehr
an den Normalmenschen richte und
dessen sittliches Empfinden auch nicht
linger als Richtschnur ihrer Be- oder
Verurteilung dienen kénne. Wie schnell
sich ein Wandel vollzog, zeigt die 1966
erstaufgefithree Verfilmung — tibrigens
mit den Brandt-S6hnen Lars und Peter
in den Hauptrollen.

Schuldspruch fiir
gleichgeschlechtliche Liebe

Die freiwillige Selbstkontrolle trat am
18. Juli 1949 an die Stelle der alliierten
Militirzensur, die am 15. Juli desselben
Jahres ihre Titigkeit beendet hatte. Die-
se freiwillige Selbstkontrolle verbot
1950 die Auffiihrung des 1945 von Ro-
berto Rossellini gedrehten Films ,,Roma,
citta aperta“, der als Hauptwerk des ita-
lienischen Neorealismus gilt. Im Februar
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1996 kam der Film schliefflich in die
deutschen Kinos. Die Auffithrung des
Films ,,Anders als Du und ich (§ 175)¢
wurde von der freiwilligen Selbstkont-
rolle 1957 mit der Begriindung verbo-
ten, dass ein Film das Thema Homose-
xualitit nur dann behandeln diirfe,
wenn er dabei die Auffassung des deut-
schen Volkes zum Ausdruck bringe, des-
sen ,sittliches Empfinden® jedoch da-
mals ,,die Homosexualitit noch verur-
teilee®.

Diese Beispiele mégen verdeutli-
chen, welcher Wandel sich im 6ffentli-
chen Diskurs iiber Sexualitit in Deutsch-
land in den 60er Jahren vollzog. Studen-
tenrevolte, Feminismus und Homose-
xuellenbewegung sind die beispielhaften
drei Stromungen, die
massive Verinde-
rungen in der ge-
sellschaftlichen
Abhandlung iiber
Sexualitit und
auch in den sich
damit beschiifti-
genden Wissen-
schaften und
schliefSlich der ge-
lebten Sexualitit ver-
ursachten.

Verfolgt man den
Umgang mit Homosexua-
litdt, so wird der kulturelle
Umschwung besonders offen-
sichtlich: Angefangen mit der
oben zitierten Entscheidung der
freiwilligen Selbstkontrolle, iiber
die 1974 von Dannecker und Rei-
che versffentlichte soziologische Un-
tersuchung ,,Der gewshnliche Homo-
sexuelle® bis hin zu den juristischen
Verinderungen des § 175, kann heutzu-
tage ein homosexuelles Paar — zumindest
in grofistidtischen Regionen — ein offe-
nes und ungestdrtes Leben fiihren.

Skepsis gegeniiber sexuellem
Uberangebot und Liberalismus

Ungeachtet dieser befreienden Erschiit-
terungen, zu denen auch die Anerken-
nung der Frau als eigenstindiges sexuel-
les Wesen gehért, haben die genannten
Autoren, insbesondere Sigusch, die ver-
dnderte 6ffentliche Darstellung der Se-
xualitit in den letzten Jahren — vom
Befreienden hin zum Gewaltsamen und

Bosen — detailliert, fundiert, aber auch
recht pessimistisch beklagt. Sigusch ist
der Auffassung, dass Sexualitit nicht
mehr die grofle Metapher der Lust und
des Gliicks, sondern negativ mystifiziert
sei als Quelle und Tatort von Unfreiheit,
Ungleichheit der Geschlechter, Gewalt,
Missbrauch und tddlicher Infektion. Si-
gusch formuliert mehrere Mechanismen,
die seiner Auffassung nach die neosexu-
elle Revolution kennzeichnen:
— Dissoziation der sexuellen Sphiire,
— Dispersion der sexuellen Fragmente,
— Diversifikation der sexuellen Bezie-
hungen.
Die Dissoziation der sexuellen Sphire
beschreibt die Trennung des Sexuellen
vom nur noch Erotischen und die Sezie-
rung der Sexualitit in
Infantile versus
Reife,
versus Normale,
Sinnlichkeit ver-
sus Zirtlichkeit,
Prostitution ver-
sus Monogamie.
Vor allem in den
70er Jahren sei die
Dissoziation der
sexuellen von der ge-
schlechtlichen Sphire
erfolgt mit grundsitzli-
cher Problematisierung
des Mann-Frau-Verhilt-
nisses. Schlieflich sei die Se-
paration der Sphire des sexu-
ellen Erlebens von der Sphire
der korperlichen Reaktion zu-
stande gekommen. Dies sei ver-
bunden mit der zunehmenden Me-
dikalisierung und abzulesen an Phi-
nomenen wie Cyber Sex. SchlieSlich
gehore hierzu die Dissoziation der
Sphire der Libido von der Sphire der
Destrudo.

Unter Dispersion der sexuellen
Fragmente versteht Sigusch die Zer-
streuung der Sexualitit in einzelne Par-
tikel, Segmente und Lifestyles, wie sie
nicht nur im Internet, sondern auch in
traditionellen Massenmedien praktiziert
wird.

Die Diversifikation der sexuellen
Bezichungen meint die Vervielfiltigun-
gen der alten Sexual- und Geschlechts-
formen zu einem bunten Ensemble ne-
beneinander agierender Bewegungen.

Perverse

39



Fortbildung

Dies steht im Zusammenhang mit der
Auflssung traditioneller familidrer
Strukturen, aber auch anderer interper-
sonaler Bindungen.

Sehr pessimistisch schlieflt Sigusch
seine Thesen iiber die neosexuelle Revo-
lution. Er hilt unseren
Alltag von sexuellen
Reizen ebenso
iiberflutet wie ent-
leert und meint,

Erotik und Lust
seien durch iiber-
tricbene kulturel-

le Inszenierungen
stirker zerstort als
durch die alte Un-
terdriickung mittels
Verbote.

Chance zur Besinnung
aufs Wesentliche

Was bedeutet dies alles fiir uns

als Psychiater, die sich letztend-

lich eiglich auf vielfiltige Weise

mit dem Thema Sexualitit beschif-
tigen miissen — sei es in der Behand-
lung funktioneller Sexualstsrungen
oder devianter Sexualitiit, als ein Fak-
tor im Hintergrund vielfiltiger psycho-
pathologischer Phinomene, als Neben-
wirkung von verabreichten Medikamen-
ten, im Zusammenhang mit neurologi-
schen Erkrankungen oder bei Stérungen
der Geschlechtsidentitit. Trotz der All-
gegenwirtigkeit sexueller Thematiken
in der Offentlichkeit ist es in anderer
Form wieder schwieriger geworden, das,
worum es wirklich geht zu thematisie-
ren. Liest man als Beteiligter im Gutach-
terverfahren fiir tiefenpsychologische
und analytische Psychotherapie einge-
reichte Antriige, so fillt das weitgehende
Verschwinden sexueller Entwicklung
aus der biografischen Anamnese zuguns-
ten von frithen Traumatisierungen auf.
Werden sexualmedizinische Spezial-
sprechstunden abgehalten, so ist das zu
erfahren, was iiber die Inanspruchnah-
me sexualmedizinischer Beratungsstel-
len bereits veroffentlicht ist, nimlich die
Zunahme der Lustlosigkeit als zentrales
Problem. Es begegnet einem die Uber-
frachtung der Partnerbeziehung mit ide-
alisierten Anspriichen an dauerhafte
Verliebtheit, Vollkommenheit des Part-
ners und dauernde sexuelle Attraktion.
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Man hért die daraus hidufig erwachsende

tiefe Enttiuschung, verbunden mit einer

schwindenden Bereitschaft mit der

scheinbaren Unvollkommenheit zu le-

ben und der ewigen Suche nach dem die

vollkommene Befriedigung versprechen-

den ,Lebensab-

schnittspartner®.

Gelingt in der Se-

xualitit das, was

Kernberg fiir die

Liebe als Entde-

ckung der Un-

zerstorbarkeit

definierte oder

Schellenbaum mit

dem Begriff des

»,Nein in der Liebe®

charakterisiert, nim-

lich das Aushalten der

Differenz ohne sich des

anderen bemichtigen zu

miissen, so ist Wesentliches

erreicht. Obwohl die pessimis-

tischen Auffassungen zu verste-

hen sind, bin ich der Meinung,

dass uns die Entwicklung der let-

zen 40 Jahre viele Moglichkeiten

gegeben hat, die Differenz zu erken-

nen, zu akzeptieren und sie unseren

Patienten auf der individuellen Ebene

zu vermitteln sowie auch den negativen

Mystifikationen im 6ffentlichen Diskurs
etwas entgegenzusetzen.

Literatur beim Verfasser

Dr. med. P. Christian Vogel, Miinchen

NEUROTRANSMITTER Sonderheft 2-2004



} Fortbildung

Liebe in der Arzt-
Patienten-Beziehung

Eine Charakterisierung anhand
von sechs Falldarstellungen

A. KRAUTSCHIK

Wer psychotherapeutisch tatig ist, kennt das Problem: Die Uber-
tragungsliebe der Patienten. Verfligt der Therapeut nicht tber
ausreichende Disziplin, ist er nicht in ein System reifer Liebe ein-
gebunden, lauft er Gefahr der verfihrerischen Ubertragungsliebe
beziehungsweise den Verlockungen zur regressiven Gegenuber-
tragung zu erliegen, wie die Fallbeispiele von Adelheid Krautschik

eindrucksvoll illustrieren.

Fallbericht 1: In einer Balintgruppe
stellte ein Frauenarzt eine Patientin vor,
die offensichdlich in ihn verliebt war. Sie
brachte ihm Blumen mit, selbst gekoch-
te Marmelade, Wein, obwohl er sich
vehement dagegen wehrte. Seit einiger
Zeit lauerte sie ihm auch auflerhalb der
Praxis auf. ,Und gestern Abend das
Schirfste®, sagte er, ,sitzt sie im Dun-
keln in meinem Auto. Das steht immer
unabgeschlossen im Hof hinter der Pra-
xis, startbereit fiir Notfille“. Der Kolle-
ge hatte ein paar Belegbetten im Kran-
kenhaus. Als er nach der Sprechstunde
in sein Auto stieg, saf§ sie auf dem Bei-
fahrersitz und wollte nicht aussteigen.
Nun hatte er einen wirklichen Notfall.
Er konnte sie nicht anders loswerden, als
zu ihr nach Hause zu fahren, mitten auf
der Strafe vor dem Haus demonstrativ
beide Tiiren offen stehen zu lassen, bis
sie sich endlich bequemte auszusteigen.
Kaum war der Kollege fertig, mel-
dete sich ein anderer Gynikologe: ,Ich

Nachdruck aus: Krautschik A: Die Ubertragungs-
liebe in der Arzt-Patient-Beziehung. In: Hoffken
D, Holzbach E (Hrsg.): Psychiatrie auRerhalb der
Psychiatrie. Peeters, Leuven (2003): 143-54.

Der geringfiigig veranderte Nachdruck erfolgt
mit freundlicher Genehmigung der Herausgeber
beziehungsweise des Verlags Peeters Publishers.
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glaub, die kenn ich!“, und er erzihlte zur
Gaudi der Gruppe, wie sie ihn schon
wihrend seiner Oberarztzeit in der Kli-
nik belagert hatte. Dort wurde sie zwei-
mal durch ihn entbunden und als er sich
niederlief, war sie natiirlich eine seiner
ersten Patientinnen und ungeheuer er-
finderisch im Entwickeln immer wieder
anderer Symptome.

Sie werden sich fragen: Was hat das
mit Liebe zu tun? Gewiss: Von einer er-
wachsenen Form der Liebe, die dem
Andern gut tun will, kann bei einer sol-
chen Patientin kaum die Rede sein, auch
nicht von einer Sehnsucht nach partner-
schaftlicher Gegenseitigkeit. Es geht um
Verliebtheit um eine selbstbezogene,
suchthafte Abhingigkeit, die vom An-
dern was , kriegen® will, egal wie und sei
es durch listige Verfithrung und Mani-
pulation, durch Theater und riicksichts-
loses Geschrei. Sie will Zuwendung wie
ein hungriges Baby sein Flischchen. Aus
den entsprechenden Defiziten frither
Babyzeiten stammt diese Sehnsucht vie-
ler erwachsener Menschen, die sie zu
befriedigen suchen, oft um jeden Preis
und ohne Riicksicht auf Verluste, wenn
ihnen eine Person begegnet, deren Ver-
halten Regression also Infantilisierung

begiinstigt. Eine solche Person ist der
Arzt natiirlich in besonderem Maf3e.
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Sigmund Freud hat diese Form der Ver-
liebtheit bei seinen Patienten als , Uber-
tragungsliebe“ bezeichnet, also als eine
auf den Therapeuten ,iibertragene®
Form friiher Liebe. Er fand sie zunichst
bei seinen hysterischen Patientinnen
und bezog die ,Ubertragung® auf die
Enttiuschung des kleinen Midchens ob
seiner ,6dipalen® Verliebtheit in den
frithen Vater. Die soeben beschriebene
Szene aus der Balintgruppe habe ich ge-
wihlt, um zu zeigen: Frauenirzte sind
neben Psychotherapeuten und Psychia-
tern von solchen Heimsuchungen durch
infantile Ubertragungsliebe am hiufigs-
ten betroffen. Da ich besagte Patientin
nur aus dem Bericht der beiden Balint-
kollegen kenne, méchte ich eine andere
aus meiner frithen psychotherapeuti-
schen Praxistitigkeit vorstellen: Wie ich
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als Anfingerin naiv auf ihr ,Agieren®
hereingefallen bin. Zuvor in zwei Jahren
psychosomatischer Kinderambulanz an
der Universititsklinik war mir derglei-
chen nie begegnet und vom Krankheits-
bild Borderline-Syndrom war damals
nirgends die Rede. Was Freud bei seinen
hysterischen Patientinnen beobachtete
und durch die ungliickliche Liebe klei-
ner Midchen erklirte, halten wir heute
fiir eine Stérung, die auf noch frithere
Beziehungsdefizite zuriickzufiihren ist,
also weniger auf die Fixierung auf den
Vater als allgemein auf den sehr frithen
Mangel an verbindlicher Beziehungsbe-
friedigung.

Fallbericht 2: Bald nach meiner Nieder-
lassung vor 40 Jahren meldete sich Ka-
rin K., eine blasse 18-jihrige Biiroange-
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stellte mit stets wirren dunklen Locken,
beschworend betsrend mich anblicken-
den Bernsteinaugen und mit einem af-
fektierten Lachen, das mal ironisch,
hiufiger aber herausfordernd klang.
Uberhaupt: Herausforderung war das,
was sie schon ausstrahlte, wenn sie mir
nur auf dem Stuhl gegeniiber safi.

Sie klagte iiber Konflikte mit ihrer
Mutter. So was war mir von der Univer-
sitdtsklinik bestens bekannt. Die Mutter,
mit der sie als einziges Kind zusammen-
lebte, war Kriegswitwe. Mutter und
Kind waren im Krieg wegen der Bom-
benalarme aufs Land verschickt worden.
Friiheste Erinnerungen drehen sich um
die lesbischen Beziechungen der Muter,
vor denen die Patientin gréfite Abscheu
hatte. Ich denke, sie fiihlte sich daneben
zu kurz gekommen. Nun in der thera-
peutischen Beziehung zu mir entwickel-
te die Patientin eine heftige Mutteriiber-
tragung, in der sie all den Hass auf die
friihe Mutter und eigene lesbische Wiin-
sche austobte.

So verkiindete sie mir eines Tages
triumphierend, sie habe in Bonn Frau R.
besucht, ihr Griif§e von mir bestellt und
erfahren, dass ich als Studentin fiir die
damals frisch verwitwete Vermieterin
der ,Sonnenschein® gewesen sei. Die
habe ihr richtig was vorgeschwirmt von
mir. Dass die Patientin hier ihre Eifer-
sucht auf die lesbischen Bezichungen
ihrer Mutter agierte, vermochte ich vor
lauter Arger (also meiner Gegeniibertra-
gung!) nicht zu erkennen. Wie war die
Patientin an die Adresse von Frau
R. gekommen? Ganz einfach: Als ich
wihrend einer gemeinsamen Sitzung
einmal kurz das Zimmer verlief3, hatte
sie in meinem offenen Biicherregal in
einem alten Psychologielehrbuch meine

Studentenadresse entdeckt und schleu-
nigst notiert.

Ein andermal hatte ich einen Vor-
trag {iber sexuelle Aufklirung vor den
Eltern Oberhausener Schulkinder zu
halten. Ein Dienstwagen der Stadt
Oberhausen mit einem Vertreter des Ju-
gendamtes holte mich ab. Wer saf§ be-
reits im Fond? Karin K.! Sie hatte bereits
die Erlaubnis der Stidtischen Behorde,
studienhalber meinen Vortrag héren zu
koénnen.

Wieder ein andermal lief Karin K.
schreiend durch das Haus: ,Frau Dok-
tor, geben Sie mir eine Spritze, ich halte
das Leben nicht mehr aus! Téten Sie
mich bitte! Geben Sie mir eine Spritze!”
Weinend kamen meine Séhne - vier
und fiinf Jahre alt - aus ihrem Schlaf-
zimmer gelaufen.

Am zweiten Weihnachtstag hatte
die Patientin die Trennung von mir
nicht ausgehalten, sie klingelte, drang
Schaum erbrechend in das Haus ein,
stiirzte im Flur hin, hatte Weinbrand
und Waschpulver in suizidaler Absicht
eingenommen. Ich blieb bei den er-
schrockenen Kindern, wihrend mein
Mann, praktischer Arzt, der iiber und
iiber Besudelten ein Bad machte und die
noch Benommene anschliefend nach
Hause fuhr. Spiter behauptete Karin K.,
mein Mann habe sie im Auto sexuell
missbraucht.

Nach vergeblichen Versuchen, eine
private Beziehung zu mir zu erreichen,
brach Karin K. immer wieder die Be-
handlung ab. Natiirlich war ich etleich-
tert, aber immer wieder verstand sie es,
mit neuen bedrohlichen Symptomen
und Mitleid erheischenden Verspre-
chungen mir das Gefiihl zu geben, ich
sei der einzige Mensch, der sie noch ret-
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ten konne. Nach dem sechsten Thera-
pieabbruch erklirte ich ihr, ich kénne
zwar verstehen, dass ein Kind, das sich
von Vater und Mutter verlassen fiihlt,
spiter lieber einer Therapeutin dasselbe
antut anstatt mit ihr iiber
den damaligen Verlust zu
trauern. Dies Ausagieren
werde die alten Wunden
aber nicht heilen. Wenn
sie die Therapie ein sieb-
tes Mal abbreche, sei sie
auch fiir mich beendet.
Aber endgiiltig!

Bald war es wieder so
weit: Diesmal spielte die
Patientin einen besonde-
ren Trumpf aus: Sie hatte
mir sechs Wochen lang
nur erfundene Triume er- 4
zihlt, und ich, die eine
Psychotherapeutin sein wollte, hatte alle
aufgeschrieben und nichts gemerkt! So
eine lohne sich nicht fiir ihr sauer ver-
dientes Geld! (Anfang der 60er Jahre,
zahlte keine Krankenkasse psychothera-
peutische Leistungen.) Mit ihrem ironi-
schen Lachen zog die Patientin davon.
Bitter fiir mich in jener Zeit, in der die
Psychotherapie auch von den meisten
Arztkollegen als Therapie fiir eingebil-
dete Krankheiten belichelt wurde!

Aber wo bleibt die Liebe? Die brach
erst so richtig aus, als ich mich in der
Folgezeit strikt weigerte, die Patientin
zu empfangen. Sie iiberzog mich mit
Telefonterror, bis ich nicht mehr an das
Telefon ging, was schwierig war, da
mein Mann prakdscher Arzt und eine
Hilfe nicht immer im Haus war. Mit
Vorliebe rief sie nachts und sonntags an
und dann, wenn mein Mann Bereit-
schaftsdienst hatte und spiter, als er
1971 gestorben war und ich seine Praxis
{ibernommen hatte und noch spiter, als
Karin K. - um Psychotherapeutin zu
werden wie ich - das Abendabitur mach-
te und in Berlin einen Studienplatz fiir
Medizin bekam und dann von ihren Al-
koholentziehungskuren aus und schliefi-
lich wieder aus der miitterlichen Woh-
nung im Ruhrgebiet, meist betrunken,
zuletzt vor etwa einem Jahr, um mir zu
sagen, keiner habe sie je so verstanden
wie ich - so offensichtlich pathologisch
kann die Liebe in der Arzt-Patient-Be-
zichung aussehen!
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Fallbericht 3: Vielleicht stellen Sie sich
nun vor, so etwas begegne einem nur bei
weiblichen Patienten und nur bei offen=
sichtlich gestdrten Familien. Keines-
wegs! Den dritten, nun minnlichen
Patienten, kannte ich aus
der Allgemeinpraxis mei-
nes Mannes, die ich 1971
nach seinem Tod iiber-
nommen hatte. Die Fami=
lie von Klaus Z. wohnte
in einem Haus, das der
Praxis gegeniiber lag. Die
Mutter putzte unsere
Praxis, eine ginzlich un-
auffillige, fleiffige Frau
aus einer ebensolchen Fa-
milie. Klaus Z. war da-
mals bei der Bundeswehr.
Hatte er Wochenendur-
laub, kam er regelmifSig
Montagmorgens, um sich wegen seiner
Osteomyelitis am Schienbein krank-
schreiben zu lassen. So gewann er einen
Tag Utlaub, bis er vom Standortlazarett
abgeholt wurde.

Ein oder zwei Jahre spiter - ich
hatte inzwischen die Allgemeinpraxis
verkauft - kam er nach einem Suizid-
versuch (mit 90 Aponal®). Im Bericht
der Psychiatrie stand als Diagnose:
Neurotische Depression und Leberscha-
den. Empfehlung: ambulante Gruppen-
therapie.

In den ersten zwei Gruppensitzun-
gen redete eine Adipése pausenlos von
ihren diversen erfolgreich iiberstande-
nen Liebesabenteuern und Selbstmord-
versuchen. Sie war kaum zu stoppen. Sie
war der Star. Endlich wurde die Gruppe
ungeduldig, nicht aber Klaus Z., der an-
dere Selbstmordpatient. Er, der Hagere,
Unscheinbare, Schweigsame gab mir
beim Gehen einen 17-Seiten-langen
Brief. Es war spiter Abend, ich war
miide von einem iibervollen Patienten-
tag. Nach der siebten Briefseite konnte
ich die eilige Schrift kaum noch entzif-
fern, verstand nichts mehr, ging er-
schépft zu Bett. Um 4.00 Uhr klingelte
es Sturm. Im Bademantel 6ffnete ich
die Tiir: Da stand im Regen véllig
durchweicht, bekleidet mit nichts als
Jeans und T-Shirt, mein Patient und bat
um FEinlass. Ich fithrte ihn in die Praxis.
Ob ich den Brief gelesen hitte? Nein,
sagte ich, nur sieben Seiten! Er will ihn
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zuriick und bekommt ihn zuriick. Ob er
nicht mit mir schlafen kénne? Er schaut
mich an wie ein grofler Junge, flehend.
Oh Gott, was nun? Ich Witwe Mitte 40,
er anfang 20, von der Freundin verlas-
sen, deshalb der Suizidversuch und nun
erregt, verstort. Meine S6hne, 16 und
14, schlafend im Dachgeschof3. Der Pa-
tient mit Leberschaden in Psychothera-
pie. Da kommen Medikamente und
Einweisung iiber Psych-KG nicht in Be-
tracht. Also muss ich ihn dazu bringen,
dass er freiwillig in die Psychiatrie geht!
Er aber will nicht. Ich verstand allzu gut,
dass er sich iiber der Dicken, die keinen
anderen zu Wort kommen lief3, zu kurz
gekommen fiihlte, dass deren drastische
Minnergeschichten den von der Freun-
din Verlassenen angemacht hatten, dass
er sich noch allzu gut an meine wohl-
wollenden Krankschreibungen erinner-
te. Ich hingte ihm eine warme Decke
um, gab ihm pflanzliche Beruhigungs-
mittel und versuchte es voller Sorge im-
mer wieder mit der freiwilligen Psychia-
trieeinweisung. Vor allem aber gab ich
thm immer wieder wohlwollend mein
Verstindnis kund fiir seine Enttiu-
schung tiber die Gruppe, betrauerte mit
ihm die Umstinde, anstatt seine Bezie-
hung zu mir - Wut wie auch Liebe -
anzusprechen: Dies Eisen war mir selbst
zu heifl! Als es schliefllich 6.00 Uhr
morgens und ich todmiide war, gab ich
ihm die restlichen Beruhigungstabletten
und rief ein Taxi. Dem Fahrer schirfte
ich ein, zu warten, bis der Patient im
Haus war und ihn keinesfalls allein auf
der Strafle stehen zu lassen.

Um 9.00 Uhr rief mich — beim Fri-
seur — die Kripo an: Der Patient sei um
8.00 Uhr vom Dach des Mietshauses in
dem er wohnte gesprungen und sofort
tot gewesen. Vorher habe er noch Un-
mengen von Milch getrunken. Der Be-
amte war mit meiner bereitwilligen,
detailreichen Auskunft zufrieden, tros-
tete mich sogar noch, versprach auch,
nach dem Brief zu fahnden, der viel-
leicht weitere Erkenntnisse bringen
konnte. Ich dachte an eine differenzial-
diagnostische Klirung dieser abnormen
Erlebnisreaktion, hinter der sich mogli-
cherweise eine paranoide Verliebtkeit
verbarg, dachte an seine Enttiuschung
durch die Freundin, Wut auf einen Ri-
valen: Gefiihle, fiir die er weder Ventil
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noch Ersatz in der Therapie hatte fin-
den konnen. Ich dachte aber auch an
meine sehr realen sexuellen Witwen-
note, die der sexuell ebenfalls frustierte
junge Mann gewittert haben mochte,
der mich seit seiner Soldatenzeit sicher
geschitzt hatte, und das vielleicht nicht
nur wegen meiner Krankschreibungen.
Was fiir Phantasien mag mein bereitwil-
liges Verhalten bei ihm, der mein Sohn
hitte sein kénnen, ausgeldst haben?

Die Botschaft, die die bisherigen
Krankengeschichten nahebringen soll-
ten, lautet: Arze-Patient-Beziehungen
begiinstigen die Ubertragungsliebe —
also infantile Formen von Verliebtheit.
Normalerweise sind sie unerwiinscht
und behindern drztliches Handeln. Des-
halb brauchen Arzt-Patient-Beziehun-
gen im Allgemeinen einen festen Rah-
men, der emotional gesteuerte Ubergrif-
fe seitens der Patienten erschwert. Solch
ein Rahmen ist duflerlich gewihrleistet
durch die Anwesenheit von Praxisperso-
nal, durch andere Patienten in Rufweite,
durch eine Trennung von Praxis- und
Privatriumen. Der innere Rahmen wird
bestimmt von eindeutig drztlichem Rol-
lenverhalten, verlisslichen Terminen,
klaren Absprachen. Die psychothera-
peutische Arzt-Patient-Beziehung ver-
zichtet aber oft ganz bewusst auf den
Schutz durch den absichernden duferen
Rahmen, um Regression und Ubertra-
gung des Patienten zu begiinstigen, das
heif}t um die neurotisch traumatisierte
Kindheit wieder zu beleben und sie so
der Therapie zuginglich zu machen.
Umso wichtiger ist es, das ausagierende
Ubertragungsverhalten beim Patienten
anzusprechen, damit es bewusst und
steuerbar werden kann, nicht muss wie
der Fall der Borderline-Patientin Karin
K. zeigte.

Bei Klaus Z., dem Suizidpatienten,
kam ich zuletzt zu einem Punke, der mir
fiir alles medinzinische, vor allem sexu-
almedizinische Handeln besonders
wichtig erscheint: die eigene Befriedi-
gung. Das sicherste Antidot gegen ein
Mitagieren des Arztes bei der Ubertra-
gungsliebe eines Patienten (die womdog-
lich durch einen unbefriedigten Arzt
vollig unbewusst provoziert wird!) ist,
dass dieser sich sicher eingebunden
weifl, in ein System verlisslicher, um-
fassender Liebe.
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Wenn der Arzt sich verliebt ...

Was aber geschieht, wenn Arzt oder
Arztin sich doch verlieben? Wenn Arzte
ihre sexuellen Wiinsche ausagieren, wis-
sen sie: Sie machen sich strafbar. Was
ihren Patienten straffrei gestattet ist, ist
ihnen seit Hippokrates verboten. Und
was geschieht, wenn sie dabei ein Kind
zeugen? Oder wenn die Patientin — viel-
leicht als Ausgeburt ihrer Ubertragungs-
liebe — das nichstgeborene Kind fiir das
Kind ihres Psychotherapeuten hile?
Von einem solchen Fall erfuhr ich vor
iiber 20 Jahren bei einer Paartherapie —
veroffentlicht 1982 in den ,Mitteilun-
gen der Gesellschaft fiir prakeische Se-

xualmedizin®.

Fallbericht 4: In diesem Fall war folgen-
des geschehen: Ein kinderlos verheirate-
ter Arzt und eine vom Ehemann ent-
tiuschte Patientin, Mutter von drei
Téchtern, begannen nach einer geschei-
terten Paartherapie eine sexuelle Bezie-
hung. Beide hatten sich iiber den Ehe-
mann der Frau geirgert, auf dessen Eja-
culatio praecox die Behandlung abge-
stellt war. Die Frau wiinschte diese Be-
handlung. Der Mann aber schiimte sich
und blieb nach dem ersten Gesprich
weg. Die Behandlung war also geschei-
tert und wurde offiziell beendet. Bald
darauf trafen sich der kin-
derlose Arzt und die sexu-
ell frustrierte Patientin
zufillig wieder. Sie erleb-
ten nun ein gemeinsames
Gliick nicht nur in einer
gemeinsamen sexuellen
Befriedigung, sondern
auch durch ein vermeint-
lich gemeinsames Kind.
Auf der Ebene unbewuss-
ter Sehnsiichte mag fiir
den Arzt die Vorstellung
einer spiten, unverhoff-
ten Fruchtbarkeit dhnlich
begliickend gewesen sein
wie fiir die Patientin die Vorstellung, ein
Kind von dem klugen, verstindnisvollen
Arzt zu haben und sich damit an dem in
ihren Augen ,egoistischen Mann insge-
heim richen zu kénnen. Jedenfalls hat-
ten beide — Patientin wie Arzt — erstaun-
licherweise kaum Zweifel daran, dass das
Kind aus ihrer gemeinsamen Beziechung
stamme, obwohl die Patientin zur Zeit

der Empfingnis auch sexuelle Beziehun-
gen zu ihrem Ehemann hatte und die
Frau des Arztes aus einer ersten Ehe ein
Kind besaf3, nicht aber aus der zweiten
Ehe mit ihm.

16 Jahre nach der gescheiterten
Erstbehandlung kam die Patientin we-
gen eines uniiberwindlichen Ekels ge-
geniiber dem Ehemann zu mir. Sie hatte
mehrere Selbstmordversuche gemachr,
den letzten im Anschluss an den ,Rat®
eines Nervenarztes, sich scheiden zu las-
sen. Das offensichtliche Eingestindnis
des Arztes, dass ihre Ehe nicht mehr zu
indern sei, machte die Situation fiir die
berufslose, katholische Frau ausweglos.
Sie hatte diesem Arzt von der immer
noch sporadisch bestehenden Beziehung
zu ihrem fritheren Psychotherapeuten
erzihlt. Der Rat zum Handeln trieb sie
in einen ausweglosen Konflikt. Ver-
stindnisvolles Mitgefiihl wire hier hilf-
reicher gewesen als die Vorstellung, dass
da ,doch endlich mal was geschehen®
miisse. Mir erzihlte die Patientin wohl-
weislich nichts von alledem. So schlug
ich ahnungslos eine Paartherapie vor —
genau wie 16 Jahre zuvor der Kollege.
Diesmal waren beide Eheleute einver-
standen und kamen regelmiflig. Ein
halbes Jahr spiter — in der Weihnachts-
pause — rief mich die Frau plétzlich an:
Sie dachte wieder an
Selbstmord, und nun er-
zihlte sie mir ihr ,Ge-
heimnis“ — am Telefon,
also unter Ausschluss des
Mannes. Wie damals bei
meinem Kollegen begann
sie nun ihr Komplott mit
mir: Sie berichtete, dass
ihre vierte Tochter gar
nicht von ihrem Mann,
sondern von dem friihe-
ren Psychotherapeuten sei,
der sich aber um sie und
das nun 15-jihrige Kind
kaum noch kiimmere. Ich
stellte es der Patientin frei, ob und in-
wieweit sie threm Mann je von ihrem
Fehltritt erzihlen werde, obwohl mich
dieses Komplott im Rahmen der verein-
barten Paartherapie stark belastete. Erst
anderthalb Jahre spiter — zwei Jahre
nach Beginn der Paartherapie — erfuhr
der Ehemann durch seine Frau von ihrer
immer noch bestehenden Beziehung
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zum fritheren Therapeuten und dass die
vermeintlich gemeinsame vierte Tochter
gar nicht sein Kind, sondern das Kind
dieses Arztes sei. Am gleichen Tag, an
dem die Frau ihr Geheimnis gestand
und er ihr verzieh, konnte sie zum ersten
Mal nach dreieinhalb Jahren wieder die
sexuelle Beziehung mit ihrem Mann
aufnehmen und wenige Tage danach die
zuletzt nur noch lose Beziehung zu ih-
rem fritheren Arzt abbrechen. Unmittel-
bar nach ihrem Gestindnis verlor sie
nicht nur den Ekel gegeniiber dem Ehe-
mann, auch das fiinfte Kind, der einzige
Sohn, der bis dahin ihr Sorgenkind ge-
wesen war, entledigte sich ganz plotzlich
des Bettnissens, seiner dngstlichen Ba-
byhaftigkeit und seiner Schulschwierig-
keiten. Bis dahin hatte die Patientin
eine sehr zwiespiltige Bezichung zu dem
Kind gehabt, denn bis zu Beginn dieser
letzten Schwangerschaft hatte sie acht
Jahre lang insgeheim gehofft, der Arzt
werde sie vielleicht eines Tages doch
noch heiraten. Seit sie ihre Ehe und da-
mit diesen Sohn akzeptieren kann, gibt
es zwischen den Eltern nun Schwierig-
keiten wegen der vierten Tochter, also
dem ,Kind des Arztes“. Die Patientin
kann bis heute diese unbewiesene Vor-
stellung nicht aufgeben — so sehr ist sie
auch jetzt noch an Sehnsiichte fixiert,
die bis in die fritheste Kindheit (und zu
Vorstellungen von ihrem fiir sie grofi-
artigen Vater) reichen. Diese infantilen
Sehnsiichte konnte sie mit Hilfe des frii-
heren Arztes ausagieren, und darum
kann sie sie heute so schwer als solche
wahrnehmen. Gerade aber auf solche
Verinderung der Wahrnehmung kommt
es beim psychotherapeutischen Wand-
lungsprozess an.

Die Beziehungen des Ehepaares
sind nach mehreren depressiven Krisen
des Mannes heute so ,gliicklich® wie
noch nie in der bald 30-jihrigen Ehe.
Das Paar ist zirtlich-liebevoll einander
zugetan, spricht von seinen ,Flitterwo-
chen®. Sexuelle Begegnungen sind zwar
selten, aber stets fiir beide begliickend.
Wihrend der Therapie wurden die ers-
ten Enkel geboren. Trotz alledem wiin-
schen beide weiterhin Psychotherapie:
Denn trotz der Verschnung wirft der
Konflikt um das ,,Kind des Arztes“ seine
Schatten auf die sonst so gliickliche Be-
ziechung.
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Der Kollege soll bald nach Beginn
dieses sexuellen Verhiltnisses zu seiner
ehemaligen Patientin seine psychothera-
peutische Praxis aufgegeben haben. Es
sieht so aus, als sei er im Rahmen einer
zwischenmenschlichen Dreiecksbezie-
hung nicht nur das Opfer einer ungliick-
lichen Patientenehe, sondern auch sei-
ner eigenen Fruchtbarkeitssehnsucht
geworden.

Fallbericht 5 und 6: Aber es kann auch
ganz anders ausgehen. Die nichsten
Fallberichte beschiftigen sich mit zwei
Arzt-Patient-Beziehungen eines ehepaa—
res, in denen jeweils sehr unterschied-
liche Formen der Liebe eine Rolle spiel-
ten. Zunichst geriet der Mann als Arzt
in eine sexuelle Abhingigkeit von einer
Patientin. Seine Frau hingegen wurde
als Patientin von ihrem Arzt heftig be-
gehrt, dem es aber gelang, die Arzt-Pa-
tienten-Beziehung zu disziplinieren.
Zunichst suchte mich der Mann,
ein Allgemeinarzt in einer Nachbarstadt,
als Psychotherapeutin auf. Er war ver-
zweifelt: Er betrog seine Frau seit sieben
Monaten mit einer Patientin. Thm war
klar, dass seine Frau es lingst wusste, sie
musste an ihrem Arbeitsplatz, das heiflt
am Empfang seiner Praxis, mit ansehen,
wenn seine Patientin beim Verlassen des
Sprechzimmers ihn, den Doktor, kiisste.
Er konnte es nicht verhindern, wollte es
nicht. Er konnte nicht mit seiner Frau
dariiber sprechen, wollte sich ja lingst
von der Patientin l6sen, schaffte es aber
nicht. Er war bedriickt: In
seiner Familie ,,tut man so
was nicht“ — zumal: Seine
Frau hatte im PJ kurz vor
dem dritten Staatsexamen
ihr eigenes Medizinstudi-
um abgebrochen, um mit
ihm gemeinsam die Praxis,
seine Praxis, aufzubauen.
Sie hatte mit ihm zwei Kin-
der — nun 16 und 13 Jahre
— war ungeheuer fleiffig, un-
entbehrlich in der Praxis,
perfekt als Hausfrau und
Mutter, nur im Bett mitun-
ter zu erschdpft — zumal sie
seit Jahren eine schwere Operation
lingst hitte machen lassen sollen, sich
aber fiir unabkémmlich hielt. Die Ge-
liebte, 20 Jahre jiinger als er und seine
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Frau, wohnte wieder mit den Kindern
bei ihren Eltern, seit sich ihr Ehemann
eine Geliebte ins Haus holte. Der be-
liebte Allgemeinarzt bewohnte mit sei-
ner Familie ein reprisentatives Haus,
fuhr entsprechende Autos, machte exo-
tische Reisen. Er machte einen verzwei-
felten Eindruck. Es sah so aus, als wolle
er zu seiner Frau zuriick, schaffte es aber
nicht. Soweit der erste Besuch. Ich
schlug eine Paartherapie vor, die schon
nach nach wenigen Sitzungen scheiterte.
Er kam von der heif begehrten Patien-
tin nicht los. Das Paar beschlof3: Sie
wollte weiterhin zu mir kommen, er sich
in einer anderen Nachbarstadt einen ei-
genen Psychotherapeuten suchen. Auf
dessen Empfehlung zog er in eine eigene
Wohnung. Die aufiereheliche Beziehung
dauert fast drei Jahre, bis die Ehefrau
schliellich die Schliissel des gemeinsa-
men Hauses einforderte, die Arbeit in
der ,gemeinsamen® Praxis niederlegte
und die Scheidung einreichte.
Gesprichsthema des getrennten
Paares wie auch der psychotherapeuti-
schen Sitzungen blieb iiber die Schei-
dung hinaus ihr vormaliger Mann, der
beliebte Hausarzt: sein Unvermégen,
sich zu entscheiden und mit der von
ihm ,s0 nicht gewollten® Situation fer-
tig zu werden, seine zunehmende De-
pression. Die Frau machte sich kaum
Sorgen um ihre eigene Zukunft, immer
noch nur um ihn, als sei er eines ihrer
Kinder. In dem Mafle, in dem seine
Stimmung sank, steigerte sich die ihre.
Sie tiberlegte, Psychothe-
rapeutin zu werden oder
psychologische Beraterin,
jedoch nicht mehr seine!
Ihre gehobene Stimmung
war aber wohl weniger der
Erfolg meiner Psychothe-
'~ rapie als vielmehr der ih-
rer zahlreichen Verehrer,
die sich um die Wette um
die bildhiibsche Mittvier-
zigerin bemiihten. Auch
sie war — wie ihr gewese-
ner Mann — konservativ
erzogen worden und
machte es Minnern ent-
sprechend schwer, ihr niher zu kommen:
fiir eine Frau dieses Alters in dieser Si-
tuation hierzulande ungewshnlich. War
sie libidinds gestdrt? Eher erklirte sich
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ihre Erschopfbarkeit durch eine Erkran-
kung, die sicher nicht zufillig bald nach
der Hochzeit einsetzte.

Damit bin ich bei der zweiten ange-
kiindigten Arzt-Patient-Bezichung, bei
der ebenfalls Liebe im Spiel war — aber
eine véllig andere: Wih-
rend der langjihrigen Be-
treuung meiner Patientin
durch Fachirzte einer
Spezialklinik begegnete
thr immer wieder ein Arzt,
der sich — am Anfang von
ihr unbemerkt — mehr fiir
die Frau als nur fiir die
Patientin interessierte. In
der eigenen Eheproblema-
tik gefangen, interpretier-
te sie seine besondere Zu-
wendung als der quasi
Kollegin geltend. Char-
mante Flirtversuche des
Arztes bemerkte sie zwar, erreichten sie
aber nicht, losten kein Echo aus. Nach-
dem die Patientin bei einer Verabschie-
dung aufein zu , korperliches Verhalten®
abwehrend reagierte, kam es nie wieder
dazu. In unregelmifligen Abstinden rief
der Arzt sie an, stellte Méglichkeiten,
sich zu treffen, in den Raum, driickte
aber jeweils gleichzeitig aus, darauf vor-
bereitet zu sein, dass sie ohnehin wieder
ablehnen wiirde, was er bedauerte. Als
die Patientin mir von dem Verhalten
des Arztes berichtete, empfand ich Em-
porung. Als sich die Patientin nach lan-
gem Zgern endlich zur Operation ent-
schlof, zu der gerade dieser Arzt ihr seit
langem geraten, wozu er sie, den Erfolg
versprechend, fast gedringt hatte, wen-
dete sich das Blatt. Der Arzt fand ab
sofort zu einer sachlichen Arzt-Patient-
Bezichung zuriick. Er delegierte erfor-
derliche korperliche Untersuchungen,
zog bei Besprechungen Dritte hinzu,
war bei Visiten betont korrekt. Bei ei-
nem spiteren Besuch im Krankenzim-
mer — beispielsweise am Abend oder am
Wochenende — in privater Kleidung,
war er aber liebenswiirdig besorgt. Auf
der Station fidelte er fiir die Patienten
Privilegien und eine besonders zuge-
wandte Betreuung durch das Pflegeper-
sonal ein. Erst bei ihrer Entlassung, als
sie sich bedankte, erfuhr sie von einer
schwatzhaften Schwesternschiilerin,
dass sie ja wohl die VIP-Patientin des
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Oberarztes gewesen sei. Durch diese un-
aufdringliche, fiir die Patientin gerade
weil sie ohne Partner lebte, wichtige Zu-
wendung weckte der Arzt endlich ihr
Interesse an ihm. Nach der Entlassung
erfolgten gelegentliche Anrufe, auf die
die Patientin freundlicher
und zugewandter reagier-
te. Bei der ersten post-
operativen Kontrolle
iibergab er die Patientin
einem Kollegen, weil er
sie in seiner Funktion als
Arzt eindeutig nicht mehr
sehen wollte. Nach dem
Abschlussgesprich lud er
sie kollegial-freundschaft-
lich in das Krankenhaus-
kasino ein. Der vom Ver-
lauf des Kontrolltermins
noch verdutzten Patien-
tin erklirte er, dass er sich
wiinschen wiirde, da sie ja nun nicht
mehr seine Patientin sei, sie demnichst
in privater Atmosphire treffen und ken-
nen lernen zu kénnen. Zum ersten Mal
erfuhr sie, dass er die Betreuungssituati-
on seit langem jeweils als ,Gefahr emp-
funden hatte. Bei einem Telefonat in
der Folgezeit kniipfte er daran an und
machte aus der ,,Gefahr, die in der Arzt-
Patientin-Beziehungssituation lauerte,
eine ,Verlockung®, der er gerne zukiinf-
tig nicht mehr widerstehen wollte. Ein
Treffen sollte geplant werden. Auf mich
wirkte die Patientin, als sie mir davon
berichtete, freudig neugierig gespannt.
Dieser hochspezialisierte Organme-
diziner, der von uns Psychotherapeuten
vielleicht heute noch denkt, wir wiren
die Spezialisten fiir eingebildete Krank-
heiten, der aber im bedrohlichen Au-
genblick seine Eroberungsgeliiste aufge-
ben konnte, zugunsten ecines diszipli-
nierten 4rztlichen Engagements fiir eine
Patientin, die er zwar als Frau nicht
bekam— die er als Arzt aber nicht an den
Tod vetlieren wollte: Dieser Kollege be-
wief§ — anders als der ,beliebte Haus-
arzt“, von dem sich meine Patientin ge-
rade erst hatte scheiden lassen, eine
irztliche Haltung gegeniiber seiner Pati-
entin, die erwachsene Reife verriet. Das
wiirde jener Sympathie entsprechen,
von der Freuds Lieblingsschiiler Sandor
Ferenczi sagte: ,,Ohne Sympathie keine
Heilung® — womit eine Zuwendung ge-
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meint ist im Sinne von Mit-Gefiihl, Mit-
Leiden, verwandt dem Ein-Fiihlen, der
Empathie: Ich denke, jener Organspezi-
alist hat bewiesen, dass er von dieser rei-
fen Form der , Liebe in der Arzt-Patient-
Bezichung® etwas versteht. (...)

Resiimee

Ich hoffe, diese sechs Arzt-Patient-Be-
ziehungen aus meiner Praxis konnten
meine Uberzeugung illustrieren, dass
alles psychologische und sexologische
Know-how fiir die Therapie nicht aus-
reicht, wenn der Therapeut nicht iiber
sehr viel Disziplin, Einfithlsamkeit und
eine erwachsene Liebesfihigkeit verfiigt,
die ihm befriedigende, verlissliche Lie-
besbindungen auflerhalb der professio-
nellen Arzt-Patient-Beziehungen ermég-
lichen und innerhalb von Arzt-Patient-
Bezichungen einen guten Schutz vor
dem bunten Spektrum der Ubertra-
gungslieben gewihrleistet.

Oft frage ich mich: Wie sollen Arz-
te, die selbst durch frithe Liebesdefizite
traumatisiert sind, die selbst nur unreife,
fragmentarische, unzuverlissige Liebe
zu geben vermdgen, die auch als Er-
wachsene zu Hause oft keinen Riickhalt
durch Liebe erwarten kdnnen, — wie sol-
len sich solche Arzte der verfiihrerischen
Ubertragungsliebe ihrer Patienten und
den Verlockungen regressiver Gegen-
iibertragung entziechen kénnen?

Meine Hoffnung gilt den Balint-
gruppen. Ich begann mit eigenen Grup-
pen nach vier Kollegensuiziden inner-
halb nur eines Jahres unter den nieder-
gelassenen Kollegen meiner Stadt
(180.000 Einwohner). Ich verstehe Bal-
intgruppen vor allem als Selbsthilfe-
gruppen fiir drztliche Einzelkimpfer
das heiprt als Schutz vor infantiler Uber-
tragungsliebe der Patienten und der ent-
sprechenden irztlichen Gegeniibertra-
gungsliebe — also als eine professionelle
Ergiinzung zum privaten Liebesleben.

Literatur bei der Verfasserin

Dr. Dr. med. Adelheid Krautschik
Sommerfeld 15, 45481 Miilheim
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Psychiatrie in der Literatur

Dieter Wellershoffs
,Der Liebeswunsch®

D. HOFFKEN

Liebe und Psyche sind die
entscheidenden Zutaten aus
denen Dieter Wellershoff
seinen Roman ,,Der Liebes-
wunsch“ geformt hat. Das
psychiatrisch Interessante
dieses Buches sind die Lebens-
geschichten der Beteiligten,
die ihre Liebeswuinsche pragen
und letztlich dafiir sorgen,
dass sie an diesen Wiinschen
scheitern.
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re: Marlene und Paul, und Anja und

Leonhard. Die Minner waren Ju-
gendfreunde. Paul wurde Chirurg, hei-
ratete und bekam zwei Té6chter. Leon-
hard wurde Richter und verlobte sich
mit der Internistin Marlene. Paul spann-
te seinem Freund Leonhard die Verlob-
te aus, lief§ sich scheiden und heiratete
Marlene. Das Arztehepaar Marlene und
Paul lebt in einer Luxusvilla, die Marle-
ne geerbt hatte.

Hier beginnt der Roman: Marlene
und Paul fahren in Urlaub und Anja be-
treut die Villa. Sie ist Literaturstudentin
jenseits der Bafégsemester und lebt von
solchen Jobs. Bei der Schliisseliibergabe
trifft sie Leonhard, den Richter und ehe-
maligen Verlobten Marlenes, der die
Freundschaft trotz der fiir ihn schmerz-
lichen Vorgeschichte aufrecht erhalten
hat. Die beiden kommen sich niher und
griilen bei der Schliisselriickgabe als
Verlobte. Schon bald geht es auf die
Hochzeitsreise nach Italien. Die Studen-
tin ohne Zukunftsperspektive hatte sich
zu einer Versorgungsehe entschlossen
und Leonhard schien das ganz recht zu
sein. In der Hochzeitsnacht beif3t sich
die erfahrene Anja auf die Lippe, um

I n dem Roman geht es um zwei Paa-

© Bilderbox, A-Thening

Belletristik in der Psychiatrie

Wellershoff D:

Der Liebeswunsch.
Kiepenheuer

& Witsch, KoIn
(2000), geb.

ISBN 3-462-02939-8

nicht iiber den ingstlich-unerfahrenen
Leonhard zu lachen.

In Florenz zeigt Leonhard, was Anja
gar nicht sehen und erklirt, was sie gar
nicht héren will. Anjas leise Signale des
Unbehagens nimmc er nicht wahr. Anja
resigniert und fiigt sich.

In Italien wird Anja schwanger, sie
bringt Sohn Daniel zur Welt und gerit
in eine Wochenbettdepression, die lan-
ge medikamentss behandelt werden
muss. Leonhard reagiert mit Unver-
stindnis, als sie eine Titigkeit als Lekto-
rin bei einem Rundfunksender annimmt,
die offenkundig antidepressiv wirkt.
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Ich gebe jetzt eine Leseprobe: Dani-
el geht bereits in den Kindergarten. Anja
reflektiert ihre Situation: ,Fiir mich ist
das Leben ein fremder, gleichgiiltiger
Film mit blassen, undeutlichen Bildern.
Er wird von einer Frau gespielt, die mir
in allem gleicht und die ich nicht bin.
Ich sehe mich in ihr und bin es nicht, als
glitte ich unsichtbar neben ihr her.

Warum bin ich so gereize? Alle
scheinen Leonhard anders zu sehen als
ich. Er hat Freunde, er ist ein geschitzter
Mann. Das strenge Gesicht meiner
Mutter blitht auf, wenn sie ihn sieht!
,Du hast das groffe Los gezogen, Anja!‘
Ich habe den Mann geheiratet, der die
Wahl meiner Mutter ist!

Doch, doch ich liebe mein Kind,
ich iberschiitte es mit meinen Zirtich-
keiten. Manchmal spiirte ich, dass es
thm zu viel wurde. Er machte sich steif
und senkte den Kopf, wenn ich ihn an
mich driickee und fragte, ob er mich so
lieb habe, wie ich ihn. Seine Antwort
klang gehorsam, aber ich hérte einen
kleinen verschiichterten Trotz heraus.
Ich lie} ihn los und sagte: ,.Dann spiel
schén’, und sah ihm nach, wie er weglief,
froh meiner erpresserischen Umarmung
entkommen zu sein. Jedes Mal hatte ich
dann Schuldgefiihle. Mit mir stimmt
etwas nicht. Ich, die dieses beneidens-
werte Leben fiihrte, war unsicher, kon-
fus, unausgeglichen, undankbar - das
machte mich mir selber fremd. Wer war
ich eigentlich, dass ich so wenig aus mei-
nem Leben zu machen verstand? Was
war los mit mir? Ich wusste es nicht, sah
nur, dass ich mein Gliickssoll nicht er-
filllte und gab mir Miihe, es zu errei-
chen. Ich gab mir Miihe mit Daniel, mit
dem Haushalt, mit dem gesellschafili-
chen Leben. Und ich gab mir Miihe,
wenn ich mit Leonhard schlief.

Ich habe Angst, dass ich alles zersts-
re, hoffe immer, dass ich mich wieder
fange. Ich weif$ nicht wie.”
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Intensivierte Kontakte

Was Anja in ihren Selbstreflektionen be-
schiftigte, war Leonhard und Marlene
nicht entgangen. Um Anja zu stabilisie-
ren wurden Viererkontakte intensiviert.
Regelmifige Theaterbesuche und Rommé-
abende fanden statt. Am Tag nach ei-
nem solchen Abend verungliickt Daniel.
Wihrend das Wasser fiir seinen Kakao
auf dem Herd steht, wird Anja durch
einen Anruf vom Sender abgelenkt. Da-
niel greift danach und zieht sich schwere
Verbrennungen zu. Die umsichtige
Haushaltshilfe ruft den Notarzt. Mit
Blaulicht geht es ins Krankenhaus. Als
Anja es wieder verlisst, bekommt sie ei-
nen Angstanfall. Leonhard kommt vom
Gericht ins leere Haus, er ruft Marlene
an und erfihrt von dem Unfall. Er tele-
foniert mit dem Krankenhaus. Anja
kehrt betrunken zuriick und will ihm
erzihlen. ,Nicht nétig, ich hab schon
telefoniert®, sagt er. ,Scheifle! schreit
sie ithn an, , Warum willst du nicht mit
mir reden? Folgsam lief§ sie sich ins
Bett schicken. Er wollte nicht hinterher
laufen und um Versshnung bitten, denn
auch dafiir wire er am Ende bestraft
worden.

Anja méchte etwas mit Marlene be-
sprechen und lddt sie zum Essen ein. Sie
sagt: ,Ich komme mit Leonhard nicht
mehr zurecht, ich hab keine Lust mehr
mit meiner Mutter zu konkurrieren, we-
der bei Leonhard, noch bei Daniel.”
Und dann frage sie plotzlich: ,Warum
hast du ihn verlassen? ,Wegen Paul“ ist
die kurze Antwort. Dann fahren sie zum
Tee in die Luxusvilla. Paul kommt nach
Hause und freut sich iiber Anjas Anwe-
senheit. Marlene muss ins Krankenhaus
zum Nachtdienst und ermuntert Anja,
noch etwas da zu bleiben, obwohl die
Gestik der beiden sehr deutlich Liebes-
wiinsche verrit. Ich habe einen Fehler
gemacht, denkt sie und schwanke zwi-
schen Klinikalltag und Phantasien iiber
das, was die beiden jetzt treiben.

Leonhard hat Zahnschmerzen und
kann nicht schlafen. Gegen vier geht er
ins Wohnzimmer, kocht sich Tee und
liest ,De bello gallico.“ Er hért ein Ge-
riusch an der Haustiir, schaut nach und
sieht Anja hereinkommen, die Schuhe
in der Hand, um sich in ihr Bett zu
schleichen. , Wo kommst du her?“ Fragt
er. ,Ich konnte nicht schlafen und hab’
einen Spaziergang gemacht” und ver-
schwindet in ihrem Schlafzimmer. Miss-
trauisch bleibt Leonhard zuriick und
denke iiber die ,unendliche Auslegbar-
keit menschlichen Lebens® nach. Im
Lauf des Tages erfihrt er, dass Marlene
Nachtdienst hatte. Sollte Anja bei Paul

gewesen sein?

Zweiter Betrug

LEr konnte sich nicht vorstellen, was sie
zueinander fiithrte, aneinander fesselte.
Es musste etwas sein, was sie als einma-
lig, tiberwiltigend erlebten, Kiisse und
Beriihrungen, die alle anderen Erfah-
rungen ausldschten, und an die er nie
heranreichte, er, ein plumper, unbehol-
fener Mann, der sich seit seiner Jugend,
als er sich selbst zu sehen begann, an sei-
nen Defiziten vorbeigeschwindelt hatte,
indem er alles andere fiir wichtiger er-
klirte, und er nun zum zweiten Mal er-
lebte, dass Frau und Freund ihn hinter-
gingen.“

Paul hat ein kleines Appartement
gemietet. Orgien der Leidenschaft fin-
den dort statt. Das Doppelleben ist
stressig. Paul ertriigt es besser, weil er im
Beruf und bei Marlene fester verankert
ist. Anja nimmt zunehmend Alkohol,
um Angst und Schuldgefiihle zu bewil-
tigen. Leonhard findet versteckte Fla-
schen und Marlene das Liebesnest.

Letzte Stationen

Marlene konfrontiert Paul und infor-
miert Leonhard. Paul trennt sich von
Anja, kiindigt das Apartment und ver-
sucht, seine Ehe zu retten. Leonhard
schreibt Anja einen Abschiedsbrief: Sie

NEUROTRANSMITTER Sonderheft 2-2004



moge das Haus verlassen, sie bekime
dann 20.000 DM Ubergangsgeld und
1.800 DM monatlichen Unterhalt, ihre
Mutter kénne - mindestens zunichst
Sohn und Haushalt iibernehmen. Anja
lasst sich darauf ein, in der Hoffnung,
dass Marlene sich ebenfalls trennt und
Paul zu ihr kommt. Dem ist es jedoch in
der Beziehung lingst zu eng geworden.
Er trostet sich mit einer Kollegin, die
sich um ihn bemiiht. Anja verliert zu-
nehmend den Boden der Realitit: Sie
fihrt ihren Polo zu Schrott und verliert
den Fiihrerschein wegen Trunkenheit
am Steuer. Sie nimmt Zufallsbekannt-
schaften mit in ihre Wohnung, wird
dabei bestohlen und schliefilich gekiin-
digt. Als Leonhard Landgerichtsprisi-
dent wird, taucht sie - uneingeladen —
im Minirock beim Festakt auf, betrinkt
sich und erzihlt jedem, der es horen will,
dass sie Leonhards Frau ist. Mit Miihe
gelingt es Marlene, einen Eklat zu ver-
hindern. Entgiftung, Entzichung sind
die nichsten Stationen. Die letzte ist ein
Hochhaus am Strand. Im vierzehnten
Stock hat sie ein Zimmer gemietet. Sie
wartet auf ein Wunder. Als keins ge-
schieht und das Geld alle ist, stiirzt sie
sich vom Balkon.

Dramatische Konstellation

Das psychiatrisch Interessante dieses
Romans ist weder in der Klinik, noch im
klinischen Vorfeld, sondern in den Le-
bensgeschichten der Beteiligten und
deren Zusammenspiel enthalten. Wie
bewiltigen Sie Ihre Liebeswiinsche oder
wie scheitern Sie daran?

Das Wichtigste im Leben sind die
Menschen, denen wir begegnen und der
Zeitpunkt, zu dem das geschieht.

Vordergriindig begegnen sich zwei
Menschen: Anja und Leonhard. Hinter-
griindig trifft ein Mensch ,,Anja“ auf ein
Dreieck: Leonhard, Marlene und Paul.
Bei der schnellen Ehe und Elternschaft
ist der Hintergrund wichtiger als der
Liebeswunsch. Fiir Anja ist die Ehe eine

NEUROTRANSMITTER Sonderheft 2-2004

Alternative zum gescheiterten Studium.
Fiir Leonhard ist es die Herstellung von
Symmetrie: Er versucht, aus seinem Le-
bensdreieck mit der dramatischen Vor-
geschichte ein Viereck — eine Paar-
freundschaft — zu machen. Diese Kon-
stellation ist Liebeswiinschen nicht for-
derlich, sie macht die Bewiltigung
schwierig, und die Gefahr des Scheitems
ist ausgesprochen grofS. Paul hatte sei-
nem alten Freund (Leonhard) die Ver-
lobte Marlene ausgespannt, und dieses
Drama wiederholt er jetzt mit seiner
Frau. Der Liebeswunsch ist instrumen-
talisiert zum Siegeswunsch iiber den
Freund — Rivalen. Der Liebesrausch ist
auch ein Siegesrausch. Die Wiederho-
lungsmacht dieses Erlebnismusters zer-
bricht drei Ehen und treibt einen Men-
schen in den Tod. Paul ist Titer, aber
die drei anderen sind nicht nur Opfer,
sondern auch Mittiter. Oder sollten wir
vom Spieler und den Mitspielern reden?
Es geht nicht um Schuld und Siihne,
sondern um Ursache und Wirkung!
Aber was treibt ihn, und wieso spielen
alle mit?

Spieler und Mitspieler werden ge-
trieben von Erlebnismustern, die in der
Kindheit gewachsen sind, ein Leben
lang wirksam bleiben und in Versu-
chungs- oder Versagungssituationen, bei
Krinkungen oder Verlassenwerden zum
Fallstrick werden. Es liegt nahe, zuerst
das zerstorerische Erlebnismuster Pauls
zu ergriinden. Aber wir erfahren nichts
tiber seine Lebensgeschichte. Der Ro-
man erzihlt nicht, warum der Titer zum
Titer wird, wohl aber, warum das Opfer
zum Opfer und Mittiter wird.

Pathogenes Erlebnismuster

Bei der Suche nach Anjas pathogenem
Erlebnismuster beginne ich mit einer
kleinen, scheinbar nebensichlichen Epi-
sode, die von Marlene erzihlt wird:
»Anja fragte, ob wir uns zum Mittagessen
treffen kénnten. Wir verabredeten uns

fiir halb eins in einem italienschen Re-
staurant. Ich safl schon dort, als sie Mi-
nuten spiter eilig herein kam. Wihrend
wir uns umarmten, entschuldigt sie sich
fiir ihr Zuspitkommen. Sie habe leider
in der Nihe keinen Parkplatz gefunden.
,Macht doch nichts’, sagte ich und li-
chelte sie an. ,,Ach ich bin so gedrillt
worden, mich immer fiir alles bei jeder
Gelegenheit zu entschuldigen. Ich hasse
das, aber ich kann nicht anders.

Die zweite Episode ist nicht neben-
sichlich. Es geht um das Scheitern ihrer
Diplomarbeit: ,,Thre Schwierigkeiten be-
gannen, wenn sie abends in ihre kleine
Dachwohnung kam und sie nach einem
schnell zubereiteten und achtlos herun-
ter geschlungenen Abendessen sich an
ihren Schreibtisch setzte, um ihre seit
langem stagnierende Magisterarbeit ein
Stiick voran zu bringen. Die Aufgabe
war ehrgeizig formuliert, sie wollte ver-
suchen, in den Landschaftsmetaphern
und Szenerien von drei Romanautoren
unterschiedliche Geistes- und Seelen-
landschaften zu erkennen. Sie hatte lan-
ge Listen der Motive zusammengestellt,
kam aber nicht weiter, weil die Bedeu-
tungen zu unbestimmt blieben und ein-
ander iiberlagerten. Als sie versuchte,
diese Schwierigkeiten in einem Vorwort
zu beschreiben, schien das auf den
Nachweis hinaus zu laufen, dass ihre Ar-
beit sinnlos sei. Kurz hatte sie das in aller
Schirfe gesehen und sich am nichsten
Tag wieder in Einzelheiten vergraben.
,Es wird schon werden dachte sie'.
Manchmal, wenn sie morgens in ihrer
Dachkammer aufwachte, erschien es ihr
unmdglich aufzustehen. Nur die Person,
der ihre Mutter gesagt hat: ,Ich weifs,
Anja, du wirst mich nicht enttduschen’,
richtete sich mithsam auf.“

Die Gemeinsamkeit dieser beiden
Episoden ist, dass ein Ziel nicht erreicht
wird: Kein Parkplatz hier, keine klaren
Motivbedeutungen dort. Darauf reagiert
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sie mit einer tiefen dngstlichen Unruhe.
In der nebensichlichen, aber aktuellen
Parkplatzepisode ist diese Unruhe zu
spiiren, bei der wichtigen, aber nicht
mehr aktuellen Diplomarbeit wird sie
verleugnet, ,,Es wird schon werden® und
das fiithre zu einer Art Lihmung, zu ei-
nem Depressionsriickzug. Die verinner-
lichte Stimme der Mutter hindert sie
daran, im Riickzug zu versinken, aber
auch, die notwendigen Konsequenzen
zu ziehen: Thre Bedenken mit Freunden,
dem zustindigen Dozenten oder einer
Beratungsstelle zu kliren. Marlene spiirt
die tiefe Unruhe und durchschaut, dass
sich in der Parkplatzepisode dasselbe
Erlebnismuster aktualisiert, das Anja in
der Beziehung zu Leonhard so destruk-
tiv unter Druck bringt.

Das Drama des begabten Kindes

Der tiefenpsychologische Therapeut
wurde mit Archiologen, Nussknackern
und Girtnern verglichen. Diese Bilder
zeigen wesentliche Aspekte, aber das
Wichtigste ist sein Spiirenkdnnen, sein
Einfiihlungsvermégen. Mit der schein-
bar unwichtigen Parkplatzepisode habe
ich begonnen, weil Marlene hier spiirt,
dass es die verinnerlichte Stimme der
Mutter ist, die Anja im Examen und der
Ehe scheitern lisst und die sich auch bei
ihr — Marlene — in dieser kleinen Episo-
de reaktualisiert. Es handelt sich um
,Das Drama des begabten Kindes®, die
Mutter missbraucht das Kind zur Befrie-
digung eigener Bediirfnisse. Je begabter
das Kind, je besser erkennt es Mutters
Bediirfnisse und desto destruktiver wird
die Verwicklung. Es entsteht ein falsches
Selbst, das nicht an eigenen, sondern an
Mutters Bediirfnissen orientiert ist. ,,Ich
habe den Mann geheiratet, der die Wahl
meiner Mutter ist.“ Vor diesem Hinter-
grund wird Anja zur Mittdterin Pauls:
Ahnlich wie die Titigkeit beim Sender,
wirkt der Seitensprung gegen die depres-
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sive Lihmung. Die Folgen sind aller-
dings sehr verschieden. Die Titigkeit
kann sie in ihr Lebensgefiige einbauen,
der Seitensprung zerstdrt es, weil der
Liebesrausch auch Siegesrausch war,
nicht nur fiir Paul, wie bereits gesagt,
sondern auch fiir Anja. Dieses belegt
folgende Phantasie, die in Anja aufsteigt,
als sie im Liebesnest auf Paul wartet: Sie
offnet ein geheimes Fenster in der Zeit
und dort, weit weg sicht sie sich — ein
kleines Midchen auf den Armen ihres
Vaters, der mit ihr vor aller Augen tanzt,
denn sie sind auf einem Fest. Sie sind
der Mittelpunkt dieses Festes. Alle ande-
ren Paare sind stehen geblieben und
schauen ihnen zu.“ Diese Phantasie
zeigt, dass Paul fiir Anja nicht nur der
attraktivere Mann und der bessere Lieb-
haber war, sondern auch eine Reaktua-
lisierung des Vaters. Marlene und Leon-
hard kénnen nur noch staunend zuse-
hen, wie Anja und Paul tanzen. Paul
rettet sie aus der destruktiven Beziehung
zu Leonhard, so wie der Vater im ,,Dra-
ma des begabten Kindes“ die Tochter
im Tanz auf seinen Armen — aus der de-
struktiven Beziehung zu ihrer Mutter
hitte retten kénnen, wenn er nicht ge-
nau in diesem Alter die Familie verlassen
hitte. Weil sich Kindliches und Aktuel-
les so innig durchmischen, Paul mit
dem Vater und Leonhard mit der Mut-
ter verschmelzen — wie Landschaften
und Stimmungen in ihrer Examensar-
beit verliert Anja die Méglichkeit aktiver
Lebensbewiltigung, sie wartet passiv auf
den Retter, der sie auf den Arm nimmt
und zum Mittelpunkt der Welt macht.
Sein Fernbleiben fiihrt in eine traumati-
sche Situation, die sie nicht bewiltigen
kann.

Personliche Defizite

Auch Paul droht an seinen Liebeswiin-
schen zu scheitern. Ohne die Veranke-
rung bei Marlene und die nicht erreich-
te Chefarztposition, stabilisiert er sein

Selbstwertgefiihl in fliichtigen Liebesbe-
ziechungen, die seiner Vitalitit und Re-
putation deutlich Abbruch tun. Als ihm
eine Frau begegnet, die ihn an Anja er-
innert, zieht er sich eine Woche in das
denkwiirdige Apartment im vierzehnten
Stock zuriick. Ob die Klausur zu einem
Neuanfang fiihrt, erfahren wir nicht.

Auch Marlene und Leonhard re-
flektieren ihre Mittiterschaft. Leonhard
denkt an ,die Defizite, an denen er sich
immer wieder vorbeigemogelt hat“, und
Marlene fragt sich, warum sie Anja ein-
lud, mit Paul im Hause zu bleiben, als
sie zum Nachtdienst musste. Sie bringt
es damit zusammen, dass sie Paul seiner
ersten Frau ausgespannt hat. All das
bleibt im Halbdunkel. Schliefllich be-
wiltigen die beiden ihren Liebeswunsch
durch eine Wiederanniherung bei kor-
perlicher Distanz: Ein Hohelied der
Freundschaft zu einem hohen Preis,
dem Verzicht auf Zirtlichkeit und Se-
xualitit.

Das Wichtigste im Leben sind die
Menschen denen wir begegnen. Das gilt
auch fiir die Begegnung mit Therapeu-
ten, die bei der Bewiltigung der Dra-
men ,begabter Kinder* helfen kénnen,
wenn aus den wichtigen Begegnungen
tragfihige therapeutische Beziehungen
werden. Diese verpassten Gelegenheiten
sollen jetzt reflektiert werden.

Krisenhafte Situationen

Die erste Krise in Anjas Leben, von der
der Leser erfihrt, ist das Scheitern der
Magisterarbeit. Vermutlich hat sie nie
einen Mentor oder Freund um Rat ge-
beten: Ein begabtes Kind muss doch
seine Probleme selber 16sen. Die meis-
ten Hochschulen haben psychothera-
peutische Beratungsstellen, wo dhnliche
Fille wohl bekannt sind, und hier wire
es zu diesem Zeitpunke vielleicht schon
in wenigen Sitzungen gelungen, Pro-
blembewusstsein fiir das falsche Selbst
zu wecken. Dies hitte einen realistische-
ren Umgang mit den anstehenden Fra-
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gen ermdglicht: Vielleicht hitte sie ge-
merkt, dass die Trennlinien zwischen
Motiven und Stimmungen hinreichend
scharf waren, das Verwischen der Gren-
zen nur auf ihren Perfektionsanspruch
die innere Stimme der Mutter — zuriick-
zufithren war. Vielleicht war aber auch
das Thema zu modifizieren oder es
musste eine ganz neue Arbeit her? Viel-
leicht wiire aber bei den psychothera-
peutischen Beratungsgesprichen auch
herausgekommen, dass sie gar nicht
Willens oder in der Lage war, das Studi-
um abzuschlieflen, dass es nur die verin-
nerlichte Mutter war, die sie trieb. ,Du
wirst mich nie enttduschen, Anja“. Die
Titigkeit beim Sender hitte sie Jahre
frither finden kénnen, und eine gesi-
cherte Existenz hitte sie davor bewahrt,
in eine Abhingigkeit wie bei Leonhard
zu geraten.

Die zweite Krise hat ithren Ort im
Ehebett. Sie betrifft nicht nur Anja,
sondern auch Leonhard. Durch iiben-
de Sexualbehandlung hitten die beiden
gemeinsam Befriedigung finden kén-
nen. Funktionelle Sexualstérungen
sind Kommunikationsstérungen. Die
Uberheblichkeit der erfahrenen Anja
und der Leistungsdruck des unerfahre-
nen Leonhard sind Hindernisse fiir die
Lustphysiologie. Werden sie erkannt,
konnen sie meist auch vermieden wer-
den, und eine bessere Verstindigung
im Bett erméglicht oft auch eine besse-
re Verstindigung in schwierigen Le-
benssituationen.

Die dritte Krise ist erkennbar in An-
jas Selbstreflektionen: Thr erpresserisches
Verhalten beim Sohn, der Abscheu ge-
gen Leonhard und dem Film, zu dem
das eigene Leben geworden ist. Zu die-
sem Zeitpunkt ist von gezielten Kurz-
therapien, wie sie in den ersten beiden
Krisen erwihnt wurden, kaum noch et-
was zu erwarten. Das Drama des begab-
ten Kindes lisst sich nicht mehr aus-
schliefllich an dufleren Situationen wie
Examensarbeit und Sexualitit therapeu-
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tisch bearbeiten, jetzt miissen die Reak-
tualisierungen des pathogenen Erlebnis-
musters in der Therapeut-Patient-Bezie-
hung das Arbeitsfeld werden. Die ausge-
grabenen Seelenlandschaften der Kind-
heit, die geknackten Niisse der Ausloser-
situationen miissen erkennbar werden,
in dem, was sich zwischen Patient und
Therapeut im Hier und Jetzt abspielt.
Dann kénnen auch drauflen destruktive
Muster vermieden und neue Lésungen
erprobt werden.

In der Folgezeit tritt der Alkohol-
missbrauch in den Vordergrund. Alle
Therapie wird zunichst hier ansetzen
miissen. Die Prognose ist ungiinstiger,
aber auch wihrend einer Entgiftung
oder eines Entzugs kann es zu therapeu-
tischen Begegnungen kommen, die eine
Wende erméglichen.

Therapeutische Ansatzpunkte

Zweifellos ist Anja, das Opfer, die
Krinkste von den Vieren. An zweiter
Stelle kommt Paul, der T4ter. Die thera-
peutischen Méglichkeiten sind hier ge-
ringer, weil der T4ter nicht an seinen
Taten, sondern an den Folgen leidet.
Ansonsten wird Pauls Krankheit kaum
erkennbar, solange er bei Marlene und
im Beruf verankert war. Nachdem er
verlassen wurde und sein Ziel nicht er-
reichte, droht er zu dekompensieren. Er
geht in Klausur, und hier ist die Chance
eines Neuanfangs, der ihm aber ohne
therapeutische Hilfe in einer Langzeit-
behandlung kaum gelingen diirfte.

Als dritter folgt Leonhard, er hat
eine zwanghafte Personlichkeitsstérung.
Krankheitswert diirfte dieser Stérung
aber kaum zukommen, doch therapeu-
tische Moglichkeiten gibt es sehr wohl.
Er hat sich an seinen Defiziten vorbeige-
mogelt. Sich zu stellen, hitte die Frage
einer Therapie nach sich gezogen. Die
bei Anja erwihnte Paartherapie wire
eine Chance gewesen. Er findet zu Mar-
lene zuriick und mogelt sich weiter an

seinen Defiziten vorbei, indem er das
hohe Lied der Freundschaft singt. Bei
allem Respekt vor dieser Freundschaft
kann der Psychiater die dahinter verbor-
genen Defizite nicht tibersehen.

Marlene ist die Gesiindeste. Thre
Mittiterschaft im urspriinglichen Drei-
eck erkldrt sie — weitgehend zu Recht
mit den Moralvorstellungen ihrer Gene-
ration, den 60ern. Thr Beitrag zum zwei-
ten Teil der Tragddie, als sie Anja und
Paul ermunterte, zusammen im Haus zu
bleiben, ist ihr ein Ritsel. Aber deshalb
geht man nicht in Therapie. Doch war-
um findet sie in Leonhard nur den
Freund und nicht auch den Mann wie-
der? Verzichtet sie auf Sexualitit oder
sucht sie ihre Befriedigung woanders?
Mogelt sie sich auch an Defiziten vorbei,
die verborgen geblieben sind? Oder ist
es gesund, wenn ihr nach dem, was hier
geschehen ist, die Lust an der Lust ver-
gangen ist?

Prof. Dr. med. Klaus-Dieter H6ffken,
Miihlheim

Nachdruck von: Hoffken D: Psychiatrie in der
Literatur (Am Beispiel von Dieter Wellershoffs:
Der Liebeswunsch). In: Hoffken D, Holzbach E
(Hrsg.): Psychiatrie auRerhalb der Psychiatrie.
Peeters, Leuven (2003): 97-103

Der geringfiigig veranderte Nachdruck erfolgt
mit freundlicher Genehmigung der Herausgeber
beziehungsweise des Verlags Peeters Publishers.
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Amor und Psyche

A.ZACHER

Die Erzéhlung von Amor

und Psyche gilt als eine der
schonsten Liebesgeschichten
aller Zeiten. Dass dieser Stoff
nicht nur viele Kiinstler zu
zahlreichen Motiven inspirierte,
sondern nahezu jeden in den
Bann zieht, liegt sicherlich an
dem ewig wahrenden Zauber
von Schonheit und Liebe.
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A ufge-
” passt, Leser, du wirst dich

amiisieren!“ Schon der erste Satz der
~Metamorphosen® des Apuleius, die auch
unter dem Titel ,Der goldene Esel“ be-
kannt sind, verspricht eine spannende
und kurzweilige Lektiire. Und es be-
wahrheitet sich: Bis heute ist die Faszi-
nation dieses ersten Schelmenromans

links: Antonio Canova (1787-1800);
Mitte: ,,Psyché et I'Amour* (1798),
Francois-Pascal-Simon Gérard;
rechts: ,,Psyché abandonnée* (1785-
1790), Augustin Pajou

der Welditeratur ungebrochen.
Das Werk ist gespickt mit
humoristischen Einfillen
und beherbergt als ge-
staltendes Grundprin-
zip eine lebensbeja-
hende Sinnlichkeit,
die einem ob ihrer
ausufernden Phanta-
sie an manchen Stel-
len wirklich zum Li-
cheln bringt. Die grie-
chische Vorlage der

Geschichte handelt von
der kuriosen Odyssee ei-
nes jungen Mannes namens

Lucius, der durch ein Missge-
schick in einen Esel verwandelt
wird.

Der in Madaura geborene Schrift-
steller Apuleius erweiterte wohl um 170
nach Christus seine Vorlage erheblich
indem er Zaubermirchen, burleske Er-
zihlungen, Spukgeschichten und nicht
zuletzt das Mirchen von ,Amor und
Psyche® hinzufiigte, das bis heute den
eigentlichen Ruhm seiner Metamorpho-
sen begriindet und in Literatur, Kunst
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7 Markt & Forschung

Alkoholabhangig: Anxiolyse ohne Suchtpotenzial

eit den 1950er Jahren hat sich der

Alkoholkonsum in Deutschland an-
nihernd vervierfacht. Jeder Bundesbiir-
ger trinke im Durchschnitt jihrlich
zwolf Liter reinen Alkohol; dies ent-
spricht 150 Litern Bier oder 30 Litern
Wein pro Jahr. Die Zahl der Alkoholab-
hingigen wird auf zweieinhalb Millio-
nen geschitzt. Hinzu kommen noch
etwa fiinf Millionen, die auf dem Weg
in die Alkoholabhingigkeit sind.

Alkoholabhingige Patienten haben
in bis zu 40% der Fille ausgeprigte
Angststérungen. Bei dieser Patienten-

Ehrenpreis Familien-Selbsthilfe

Psychiatrie

Erstmalig hat der Bundesverband der
Angehdrigen psychisch Kranker e. V.
(BApK) gemeinsam mit dem Pharma-
Unternehmen Bristol-Myers Squibb
den mit 3.000 EUR dotierten Ehren-
preis Familien-Selbsthilfe Psychiatrie
verliehen.Im Rahmen der diesjahrigen
Informationstage des BApK ,,Selbsthil-
fe braucht Verstarkung®, ging die Aus-
zeichnung an das Ehepaar Braunling
aus Karlsbad in Baden-Wiirttemberg
fir ihr Projekt ,,Schiller 33 hinter dem
sich die Vereinsgriindung ,,Schiller 33
e.V. mit wertvollem Freizeitangebot
sowie die Einrichtung einer Begeg-
nungsstatte fiir psychisch Kranke ver-
birgt. Das Votum der unabhangigen
Jury erklart sich vor allem dadurch,
dass Frau Braunling — neben ihrem
selbstlosen hohen persénlichem und
zeitlichem Einsatz —ihr Elternhaus fiir
mehrere betreute Wohnungen und
als Begegnungsstatte fiir psychisch
Kranke bereitgestellt hat.

,Der Ehrenpreis Familien-Selbsthilfe
Psychiatrie steht dem Preistrager zur
freien Verfligung und wird von nun
an jahrlich ausgeschrieben®, erklart
Thomas Schick, Pressereferent von
Bristol-Myers Squibb. Das Unterneh-
men, das in diesem Jahr den ersten
Vertreter einer neuen Generation
atypischer Antipsychotika zur Thera-
pie der Schizophrenie eingefiihrt
hat, unterstreicht mit dem Preis
sein Engagement im Bereich der
Angehérigenselbsthilfe.

Nach Informationen von
Bristol-Myers Squibb, Miinchen
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gruppe birgt die konventionelle anxio-
lytische Pharmakotherapie mit Benzo-
diazepinen grofle Gefahren, denn sie ist
vom Abhingigkeitspotenzial dieser Me-
dikamente besonders bedroht. Es gilc als
medizinischer Kunstfehler, solchen Pa-
tienten Benzodiazepine zu verordnen.
Hier bietet sich das Non-Benzodiazepin-
Anxiolytikum Buspiron (Bespar®) zur
Therapie an. Es besitzt kein Abhingig-
keitspotenzial und eignet sich deshalb
ideal fiir die Behandlung von Angststs-
rungen bei alkoholabhingigen oder -ge-
fihrdeten Patienten.

Das Priparat benétigt zur Entfal-
tung seiner angstlésenden Wirkung et-
was mehr Zeit als Benzodiazepine, zeigt
aber dann im Allgemeinen eine stabile
und sichere Wirkung. Zusitzlich weisen
Studienberichte darauf hin, dass Buspi-
ron das Verlangen nach Alkohol redu-
ziert und dessen Konsum vermindert.

Zur Begleitung der Therapie mit
Buspiron gibt es die Patientenbroschiire
»Angstfrei leben an, die unter der Fax-
Nummer (0 69) 4 78 73 46 angefordert

werden kann.

Nach Informationen von
Hormosan Pharma, Frankfurt/Main

Moderne Atypika verbessern Schizophrenie-
assoziierte affektive und negative Symptome

typische Antipsychotika werden in

der Behandlung von Schizophre-
niepatienten laut internationaler Leitli-
nien als Mittel der ersten Wahl empfoh-
len. Besonders im Bereich von Kogniti-
on, Depression und Negativsymptoma-
tik scheinen die modernen Neuroleptika
Vorteile gegeniiber den klassischen Pri-
paraten zu bieten. Wie die Ergebnisse
einer auf dem 24. Kongress des Collegi-
um Internationale Neuro-Psychophar-
macologium (CINP) in Paris vorgestell-
ten Studie zeigen, beeinflussen jedoch
nicht alle Atypika die oft problemati-
schen Negativsymptome wie Motivati-
onsverlust und Sprachverarmung glei-
chermaflen. Sowohl eine achtwiéchige
Vergleichsstudie mit einem anderen
Atypikum als auch eine Extensionsstu-
die iiber ein Jahr, belegten fiir Ziprasi-
don (Zeldox®) eine signifikante Symp-
tomverbesserung anhand der PANSS-
Negativ-Subskala. Auch Depressionen,
die im Umfeld der Schizophrenieerkran-
kung hiufig auftreten, konnten deutlich
verringert werden. Dariiber hinaus er-
hilt oder verbessert Ziprasidon vor al-
lem kognitive Funktionen wie verbale
Fihigkeiten, Aufmerksamkeit, Kurzzeit-
gedichtnis und Exekutivfunktionen.

Die giinstigen Effekte der Atypika
in kognitiven Funktionsbereichen sind
nach Worten von Prof. Dr. Wolfgang
Fleischhacker, Innsbruck, vermutlich

auf mehreren Ebenen vorteilhaft. Erste
klinische Studien wiesen eine Korrelati-
on mit der Lebensqualitit der Patienten
nach und diirften daher auch die Com-
pliance und Therapietreue verbessern.

Prof. Dr. Fernando Cafas, Madrid,
empfahl, Ziprasidon im oberen Dosis-
bereich von tiglich 120 mg (60 mg bid)
oder 160 mg (80 mg bid) einzunehmen.
Diese gut tolerierte Dosis, die erst im
Anschluss an die Zulassungsstudien er-
mittelt wurde, stiitzt sich auf die Ergeb-
nisse neuerer Untersuchungen, in denen
Tagesdosen zwischen 80 mg und 160 mg
einen nahezu linearen Anstieg der Sym-
ptomverbesserung dokumentieren und
auch extrapyramidal motorische Wir-
kungen (EPS) nicht zunahmen. Die
Bildgebung mittels PET weist im obe-
ren Dosisbereich eine 65—70%ige Be-
setzung der Dopamin (D2)-Rezeptoren
nach. Bei dieser Rate werde der antipsy-
chotische Effekt nicht durch EPS iiber-
lagert, die erst bei einer Besetzung um
mehr als 80% vermutet werden.

Die geringe Gefahr extrapyramida-
ler Effekte durch Ziprasidon wird mit
der ausgeprigten Bindungsaffinitit der
Substanz zum 5-HT,a-Rezeptor in Zu-
sammenhang gebracht, die mit einem
Verhiltnis von 10:1 deutlich hoher ist
als zum D2-Rezeptor.

Nach Informationen von Pfizer, Karlsruhe
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Depression: SSNRI lindert psychische und

korperliche Symptome

er selektive Serotonin-Noradrenalin-

Wiederaufnahmehemmer (SSNRI)
Duloxetin hat nicht nur eine gute anti-
depressive Wirkung, sondern erzielt
auch hohe Remissionsraten. Zudem lin-
dert der Wirkstoff effektiv Schmerzen
und Angstsymptome, die oft als Begleit-
symptomatik der Depression auftreten.
Nur bei etwa einem Dirrittel aller depres-
siven Patienten wird mit den bislang
verfiigharen Antidepressiva eine Remis-
sion, definiert durch einen Wert < 7 auf
der Hamilton-Depressionsskala (HAM-
D17), erreicht. ,Patienten, die noch
unter Restsymptomen leiden, haben ein
50—80%ig hoheres Riickfallrisiko als
solche mit kompletter Remission®, er-
klirte Prof. Dr. Max Schmauff, Augs-
burg, auf einem Diskussionsforum der
Firma Lilly in Bad Homburg.

In einer doppelblinden, multizentri-
schen Studie wurde mit 60 mg/d Dulo-
xetin eine Remissionsrate von 44 % er-
zielt (Detke MJ et al., 2002, J Clin Psy-
chiatry 63: 308-315). Unter Plazebobe-
handlung waren nach neun Studienwo-
chen dagegen nur 16% der Probanden
beschwerdefrei (p < 0,001). Eine giinsti-
ge Wirkung hat die Substanz auch auf
die Angstsymptomatik gezeigt, eine hiu-
fige Komorbiditit depressiver Storungen.
Bereits nach zwei Therapiewochen bes-
serte sich die Angststdrung unter dem

SSNRI signifikant gegeniiber Plazebo
[p < 0,05, Dunner DL et al: Depress
Anxiety 18 (2003): 53—61].

,Nahezu alle Patienten mit Rest-
symptomen klagen auch iiber kérperli-
che Beschwerden, so Schmaufl. Rii-
cken-, Schulter- und Kopfschmerzen
treten am hiufigsten auf. Im Vergleich
zu den Ausgangswerten konnte eine
neunwdchige Behandlung mit 60 mg/d
Duloxetin in einer plazebokontrollier-

ten Studie verschiedene schmerzhafte
Beschwerden signifikant verbessern (s.
Abb.). Der Psychiater erginzte: ,Dulo-
xetin hat sich in Tagesdosen bis zu 120
mg als gut vertriglich erwiesen. Ge-
wichtsverinderungen unter der Thera-
pie fallen mit einer mittleren Zunahme
von 1 kg iiber ein Jahr eher moderat
aus. (sw)

8.Bad Homburger ZNS-Gesprache
»Neue medikamentdse und nichtme-
dikamentose Therapieoptionen bei
Depression*

Bad Homburg, 4. September 2004
Veranstalter: Lilly, Bad Homburg

Wirksamkeit von Duloxetin auf depressionsassozierte Schmerzen

Verdnderung anhand der visuellen Analogskala (VAS) nach neun Wochen
Schmerz Riicken- Schulter- Kopf- Schmerzen Interferenz
allgemein  schmerzen  schmerzen schmerzen im Wach- mit taglichen
zustand Aktivitaten
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René-Schubert-Medaille fiir Antidementivum

m Gedenken an Prof. Dr. René Schu-
bert, der 1973 den ersten deutschen
Lehrstuhl fiir Geriatrie an der Universi-
tit Erlangen-Niirnberg einrichtete, ver-
leiht die Zeitschrift ,Der Hausarzt®
jahrlich die gleichnamige Medaille fiir
innovative Medikamente im Bereich der
Geriatrie. Schuberts Engagement galt
als Prisident der Deutschen Gesellschaft
fiir Gerontologie nicht nur der reinen
Wissenschaft, sondern vor allem auch
alten Menschen und ihren spezifischen
Bediirfnissen.
Im Rahmen des 27. Deutschen
Hausirztetags am 22. September 2004

NEUROTRANSMITTER Sonderheft 2-2004

in Potsdam, ging die diesjihrige Aus-
zeichnung an den innovativen Acetyl-
cholinesterase-Hemmer Aricept® (Do-
nepezil), der einen entscheidenden Fort-
schritt in der Therapie der Alzheimer-
Demenz gebracht hat. Das Medikament
beinflusst objektiv und subjektiv sowohl
Symptomatik als auch Krankheitsbild
positiv, verbessert die Lebensqualitit der
Patienten entscheidend und vermindert
damit auch den Pflegeaufwand fiir Be-
treuende. Dariiber hinaus kann die
frithzeitige Behandlung mit diesem Me-
dikament eine demenzbedingte Heim-
einweisung um nahezu zwei Jahre verzs-

gern. Auch beziiglich Patientencompli-
ance sowie Wirkungs- und Nebenwir-
kungsprofil ist Donepezil optimal auf
die Bediirfnisse des ilteren Organismus
zugeschnitten, so die Jury. Die hohe
Wirksamkeit und sehr gute Vertriglich-
keit — auch in der Langzeittherapie und
bei fortgeschrittener Demenz — belegen
zahlreiche nationale und internationale
Studien. Donepezil, das seit 1997 ge-
meinsam von den Unternehmen Eisai
und Pfizer vermarktet wird, ist mittler-
weile in 80 Lindern zur symptomati-
schen Therapie der leichten bis mittel-
schweren Alzheimer-Demenz zugelassen.

Nach Informationen von Eisai, Frankfurt
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7 Markt & Forschung

ADHS bei Erwachsenen: Komorbiditaten
beeintrachtigen den Alltag

D ie Aufmerksambkeitsdefizit-/Hyper-
aktivititsstorung (ADHS) ist nicht
nur auf das Kindes- und Jugendalter be-
schrinkt. Aufmerksamkeitsstérungen,
tibermiflige Impulsivitic und motori-
sche Hyperaktivitit, die Hauptsympto-
me der ADHS, werden zwar meist als
Erscheinungen des Kindesalters angese-
hen, ,Verfolgt man jedoch Patienten
mit ADHS katamnestisch, siecht man,
dass die Symptomatik bei 10—-60% der
Betroffenen nicht wihrend der Adoles-
zenz sistiert, sondern als Teil- oder Voll-
bild auch im Erwachsenenalter weiter
besteht, berichtete Prof. Dr. Michael
Résler, Homburg/Saar. Die Betroffenen
sind einer Vielzahl gesundheitlicher und
sozialadaptiver Risiken ausgesetzt, die
berufliche und personliche Entwicklung
sind oft stark beeintrichtigt.
Erwachsene entwickeln neben den
Kardinalsymptomen der ADHS weitere
Symptome wie Desorganisiertheit, emo-
tionale Dysregulation, mangelnde Stress-
toleranz und Stérungen der Affekckon-
trolle. ,Die ADHS tritt nur selten allein
auf", fiihrte Résler aus, ,,meist kommen
weitere Komorbidititen vor®. Etwa ein
Viertel der Patienten entwickelt Angst-
storungen, dissoziale Personlichkeitssts-
rungen treten bei 15-209% und depres-

Erweiterte Produktpalette

Mit dem Neuroleptikum Sulpirid
Sandoz® 200 mg Tabletten ergdnzt
Sandoz Pharmaceuticals seit Septem-
ber sein Angebot an ZNS-Préparaten.
Das Benzamidderivat Sulpirid hat sich
bereits bei akuter und chronischer
Schizophrenie im Erwachsenen- und
Kindesalter bewadhrt.

Durch einfache Halbierung ldsst sich
das Medikament individuell dosieren;
fir patientenspezifische Einnahme-
hinweise ist ein Dosierfeld auf der
Packung vorgesehen. Sulpirid Sandoz®
200 mg Tabletten ist in Packungs-
groRen zu 20 (N1), 50 (N2) und 100
(N3) Tabletten erhaltlich.

Nach Informationen von
Sandoz Pharmaceuticals, Ismaning

60

sive Storungen bei bis zu 40% der
ADHS-Erkrankten auf. Auch Alkohol-
oder Medikamentenmissbrauch ist mit
bis zu 50 % sehr hiufig.

ADHS ist Résler zufolge eine Sto-
rung, die nachhaltig in die gesamte Bio-
grafie der Erkrankten eingreift. Schul-
und Berufsabschliisse der Betroffenen
bleiben hinter denen gesunder Kontroll-
personen zuriick, die Arbeitsleistungen
werden schlechter beurteilt, sie sind
hiufiger von Arbeitsplatzwechseln und
Kiindigungen betroffen. ADHS-Kranke
erleiden zudem mehr und schwerwie-
gendere Unfille.

»Mit einem multimodalen Therapie-
ansatz, der cine psychoedukative und

psychotherapeutische Behandlung so-
wie eine Pharmakotherapie einschliefi,
kann die Erkrankung effektiv behan-
delt werden®, so Résler. In zwei plaze-
bokontrollierten, multizentrischen Stu-
dien reduzierte der Noradrenalinwiede-
raufnahmehemmer Atomoxetin die
Symptome der ADHS bei erwachsenen
Patienten nach einer zehnwéchigen Be-
handlung signifikant besser als Plazebo
(p < 0,001). (sw)

8.Bad Homburger ZNS-Gesprache
»ADHS bei Erwachsenen*

Bad Homburg, 4. September 2004
Veranstalter: Lilly Deutschland GmbH,
Bad Homburg

Bipolare Storungen: DenkMal an Fortbildung!

R und 15 % der Patienten mit bipola-
ren Stérungen sterben durch Sui-
zid. Die Ursache: Bipolare Stérungen
werden meist — wenn iiberhaupt — erst
viel zu spit erkannt. Bis zur richtigen
Diagnose und zum Behandlungsbeginn
vergehen im Durchschnitt 12,5 Jahre.
»Das muss sich dndern!®, appelliert Dr.
Matthias Dobmeier, Psychiatrische Ta-
gesklinik Cham. Warum die Diagnose
bipolarer Erkrankungen extrem schwie-
rig ist, begriindet Dobmeier damit, dass
ein Mensch, dem es gut geht, keinen
Arzt aufsucht und sich die Patienten oft
nur in depressiven Episoden, nicht aber
in hypomanischen Phasen vorstellen.
Mit einer Privalenz von 5% sind bipo-
lare Erkrankungen cin hiufiges Krank-
heitsbild; bei jedem dritten depressiven
Patienten ist mit einer bipolaren Sts-
rung zu rechnen. Deshalb sei jeder de-
pressive Patient nach manischen oder
hypomanischen Episoden zu befragen.
Und auch Angehérige und Freunde
sollten mit in die Anamnese einbezogen
werden.

Wie bipolare Erkrankungen von
unipolaren Depressionen zu unterschei-
den sind, wichtige Aspekte zum Krank-
heitsbild und welche Therapieoptionen
heute zur Verfiigung stehen, vermittelt

anschaulich und praxisnah die von den
Firmen Janssen-Cilag und Organon ge-
sponserten Fortbildungsreihe ,Denk-
Mal bipolar®. Es handelt sich dabei um
aktive Veranstaltungen an besonderen
DenkMal-Orten: Jeder Teilnehmer ist
aufgerufen, interaktiv per TED seine
Meinung zu duflern, in Gruppen Erfah-
rungen auszutauschen und vorgestellte
Fallbeispiele zu diskutieren.

Die DenkMal-Veranstaltungen
richten sich vor allem an Fachirzte fiir
Psychiatrie aus Klinik und Praxis. Je
nach Landesirztekammer werden fiir
die Teilnahme vier bis sechs CME-
Punkte vergeben. Nichster Termin ist
der 4. Dezember 2004 in Dortmund;
die Veranstaltungsreihe wird 2005 fort-
gesetzt.

Anmeldungen iiber: Agentur pri-
mus swot GmbH, Dr. Jens Kuhlmann,
Tel. (07 11) 93 15 03 98, Fax (07 11)
931503 95, E-Mail:j.kuhlmann@primus-

swot.de

Nach Informationen von
Janssen-Cilag, Neuss

NEUROTRANSMITTER Sonderheft 2-2004



Serviceprogramm PEPS bei Schizophrenie:
Wegweiser fiir Patienten und Angehorige

uf dem diesjihrigen Kongress des

Collegium Internationale Neuro-
Pychopharmacologicum (CINP) stellte
das Unternehmen Sanofi-Synthelabo
ein Schulungsprogramm fiir schizophre-
ne Patienten, ihre Angehérigen und Be-
treuer vor, das in Kooperation mit der
European Federation of Associations of
Families of People with Mental Illness
(EUFAMI) entwickelt wurde. Dieses
»Patient Empowerment Programme for
Schizophrenia® (PEPS) vermittelt ver-
stindlich und umfassend grundlegende
Kenntnisse iiber die Erkrankung, zeigt
Therapiemdoglichkeiten auf und ermog-
licht einen Erfahrungsaustausch mit an-
deren Betroffenen. Der aktive Umgang
mit der Krankheit soll die Therapiecom-
pliance der Patienten verbessern und
ihnen erlauben, selbst einen wesentli-
chen Beitrag zur Krankheitsbewiltigung

zu leisten und sich im Alltag bestmog-
lich orientieren zu kénnen.

L,EUFAMI freut sich, die PEPS-Ini-
tiative unterstiitzen zu konnen, die mit
unserem Hauptziel in Einklang steht,
Informationen zur Unterstiitzung psy-
chisch Kranker und ihrer Familien an-
zubieten, sich fiir ihre Anliegen einzu-
setzen und fiir sie eine mdglichst voll-
stindige gesellschaftliche Integration zu
ermdglichen®, so Susan Kirkwood, Ver-
treterin von EUFAMI in der PEPS-Stee-
ring-Gruppe. Dafiir stellt PEPS 19 In-
formationsbroschiiren zur Verfiigung,
die unter der Leitung eines internationa-
len Komitees aus Psychiatern, Schizo-
phreniepatienten, ihren Familien und
Betreuern erstellt wurden. Diese Ratge-
ber beleuchten jeweils gezielt ein einzel-
nes Thema rund um die Schizophrenie
und richten sich nicht nur an Patienten

Langzeittherapie der Depression:
GroRere Compliance bei informierten Patienten

B ei vielen depressiven Patienten ist
eine Langzeitbehandlung notwen-
dig, sei es weil Riickfille drohen oder die
Symptome nur unzureichend abgeklun-
gen sind. Innerhalb eines halben Jahres
erleiden 50% der Kranken ein Rezidiv,
konstatierte Prof. Dr. Ulrich Hegerl,
Miinchen. Bei jedem fiinften mit Major-
Depression wird die Krankheit chro-
nisch. Daher wird bei allen Patienten
eine vier- bis sechsmonatige Erhaltungs-
therapie auch bei Ersterkrankung emp-
fohlen. Leitlinien von Fachgesellschaf-
ten sehen eine mehrjihrige Behandlung
vor, wenn in der Anamnese mehr als
zwei depressive Episoden bekannt sind.

Fiir die Akut- und Langzeitbehand-
lung gelten selektive Serotonin-Wieder-
aufnahmehemmer (SSRI) bei den meis-
ten depressiven Stdrungen als Substan-
zen der ersten Wahl. Zwischen den
einzelnen Vertretern gibt es bei der Wir-
kung jedoch deutliche Unterschiede,
erklirte Prof. Dr. Gerd Laux, Wasser-
burg. Es wird angenommen, dass ein
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Antidepressivum mit dopaminerger
Wirkung die psychomotorischen und
kognitiven Funktionen eher bessern
kann als eine Substanz ohne diese Eigen-
schaft. Sertralin (Zoloft®) hemmt die
Wiederaufnahme von Dopamin von al-
len SSRIs am stirksten. Verschiedene
Studien an Probanden und ilteren dep-
ressiven Patienten haben einen positiven
Einfluss von Sertralin auf die kognitive
und psychomotorische Leistung besti-
tigt. Die alten Menschen werden wieder
reaktionsfihiger und konzentrierter. Thr
Gedichtnis bessert sich und ihre Vigi-
lanz nimmt zu.

Bei der manchmal mehrjihrigen
Zusammenarbeit mit Patienten und An-
gehorigen ist es hilfreich, ein Krank-
heitskonzept der Depression zu vermit-
teln. Hegerl verwendet dazu das Bild
einer Medaille mit zwei Seiten, die die
psychischen und physischen Aspekte der
Depression darstellen. Beide Seiten kon-
kurrieren nicht miteinander, sondern
erginzen sich. Die Patienten verstehen

und Angehérige. ,,Sie konnen auch Arz-
ten eine wertvolle Hilfe sein, um mehr
iiber die Schizophrenie und ihre Bedeu-
tung in der Gesellschaft von heute zu
erfahren®, erliuterte Dr. Marc de Hert,
University Pschiatric Centre, Saint Josef,
Belgien. Fokusgruppen verschiedener
Linder haben die Broschiiren inzwi-
schen adaptiert und bieten sie bereits
heute oder in naher Zukunft auch in
ihrer Landessprache an.

Die Informationsbroschiiren kén-
nen unter dem Stichwort PEPS-Pro-
gramm kostenlos angefordert werden
unter: info.deutschland@de.sanofi-
synthelabo.com

Nach Informationen von
Sanofi-Synthelabo, Berlin

dann eher, dass eine Kombination von
Psycho- und Pharmakotherapie am er-
folgreichsten ist und kooperieren lang-
fristig besser. Ohne solche stiitzende
Aufklirung setzen nach einem Monat
zwischen 30% und 68 % der Patienten
ihr Antidepressivum wieder ab. Hegerl
hat daher eine Homepage eingerichtet
beziehungsweise Videos und CD-Roms
produziert, anhand derer sich die Pati-
enten zu Hause in Ruhe informieren
konnen. Die Informationen im Internet
sind abrufbar unter: www.kompetenz
netz-depression.de (kg

Medienforum Sertralin: ,,Konzentration,
Merkféhigkeit, Gedachtnis - Erfolgs-
kriterien der antidepressiven Therapie*
Miinchen, 25. Mai 2004

Veranstalter: Pfizer Neuroscience,
Karlsruhe
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