Universitatsklinikum Ulm
Klinik fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. Harald Giindel

Das Elternbild von Patienten mit der Diagnose Hystee
in 100 psychoanalytischen Fallberichten
im Zeitraum von 1971 bis 1999

Dissertation zur Erlangung des Doktorgrades derikited
der Medizinischen Fakultat
der Universitat Ulm

Silke Lang
Arad / Rumanien
2010



Amtierender Dekan: Prof. Dr. Thomas Wirth

Erster Berichterstatter: Prof. Dr. med. Dr. phiborst Kéachele

Zweiter Berichterstatter: Prof. Dr. phil. Dipl.-#2&8Jte Ziegenhain

Tag der Promotion: 08.12.2011



Inhaltsverzeichnis

1.1
1.2.

2.1.

2.2.

2.3.

3.1.

3.1.1.
3.1.2.
3.1.3.

3.2.

3.2.1.
3.2.2.
3.2.3.
3.2.4.
3.2.5.
3.2.6.
3.2.7.
3.2.8.

3.2.9.

Inhaltsverzeichnis

Abklrzungsverzeichnis

Einleitung

Hysterie

Core Conflictual Relationship Theme Method
Material und Methode

Material 1: Vorstudie

Fragebtgen von Studierenden (29 < 300):
~Was ist weiblich, was ist mannlich?

Material 2: Hauptstudie

100 DPV-Abschlussberichte

Methode

Ergebnisse

Vorstudie: Fragebdgen von Studierenden £28% 300):
~Was ist weiblich, was ist mannlich?*

Attribut ,weiblich®

Attribut ,mannlich*

Was ist weiblich, was ist mannlich?

Darstellung der CCRT-LU-Cluster-Kategorien
Hauptstudie: 100 DPV-Abschlussberichte
Gruppeneinteilung

Patientenalter

Therapiedauer

Jahr des Kolloquiums

Reliabilitat

Das Beziehungsmuster der Eltern, Miitbel \VVater
Direkter Vergleich des BeziehungsmustersMutter und Vater
Das Beziehungsmuster in Abhangigkeit vdrardpeuten- und
Patientengeschlecht, sowie von der jeweiligen Terten-
Patienten-Konstellation

Zeitliche Entwicklung der Beziehungsteus

Diskussion

10

10

12
16
20

20
20
22

24
26
26
26
26
26
26
29
35

37
41
a7



4.1.

4.1.1.
4.1.2.
4.1.3.

4.2.

4.2.1.
4.2.2.
4.2.3.
4.2.4.
4.2.5.
4.2.6.
4.2.7.
4.2.8.

4.2.9.

Vorstudie: Fragebdgen von Studierenden (291< 300):
~Was ist weiblich, was ist mannlich?“

Attribut ,weiblich®

Attribut ,mannlich®

Was ist weiblich, was ist mannlich?

Hauptstudie: 100 DPV-Abschlussberichte
Gruppeneinteilung

Patientenalter

Therapiedauer

Jahr des Kolloquiums

Reliabilitat

Das Beziehungsmuster der Eltern, Mitter\¢éier

Direkter Vergleich des BeziehungsmustersMatter und Vater
Das Beziehungsmuster in Abhéngigkeit vorardpeuten- und
Patientengeschlecht, sowie von der jeweiligen Terten-
Patienten-Konstellation

Zeitliche Entwicklung der Beziehungsmuster
Zusammenfassung

Literaturverzeichnis
Anhang

Danksagung

47
48
48
49
50
50
51
51
51
51
52
56

57
64
68
70



Abkurzungsverzeichnis

Abb.

Bsp.

bzw.
CCRT
CCRT-LU

DIN
d.h.
DPV
DSM
ES
et al.
G Pat
G Th
Hrsg.
ICC
ICD
IRC

mP
mT
MW

Pat.
RO
RS

SA
SPSS®

£(99)

Abbildung

Beispiel

beziehungsweise

Core Conflictual Relationship Theme Method
category system Core Conflictual RelatlopsTheme,
“Logically Unified”/ Leipzig - Ulm

Deutsche Industrienorm

das heifl3t

Deutsche Psychoanalytische Vereinigung
Diagnostic and Statistical Manual of Mentasd@der
Effektstarke

et alteri, und andere

Patientengeschlecht

Therapeutengeschlecht

Herausgeber

Intra-Class-Correlation

International Classification of Diseases
Inter-Rater-Correlation

Geschlecht: ménnlich

mannlicher Patient

mannlicher Therapeut

Mittelwert

Fallzahl

Signifikanzwert

Patient

Reaktionen des Objekts (AuRerungen, Handlur@efuhle)
Reaktionen des Subjekts (AuBerungen, Handiyr@efiihle)
Seite

Standardabweichung

Statistical Package for the Social Sciences
t - Test, t — Statistik

t-Statistik mit 99 Freiheitsgraden (n-1)



t(n-1)
Tab.

v. Chr.
w

w
WO
wP
WS
wT
ZBKT
ZBKT -LU

t-Statistik fur gepaarte Stichproben mit Freiheitsgraden
Tabelle

vor Christus

Geschlecht: weiblich

Winsche, Bedirfnisse, Absichten

Objektbezogene Wiinsche, Bedurfnisse, Absichten
weiblicher Patient

Subjektbezogene Wiinsche, Bedurfnisse, Absichte

weiblicher Therapeut

Methode des Zentralen Beziehungskonflikt-Tias

Kategoriensystem der Methode

des Zentralen Beziehungskonflikt-Themas Leipzigim U



1. Einleitung

.Metamorphosen eines Paradiesvogels*

Der Untertitel der Monographidysterie heuteyon Ginter H. Seidler (1996) erscheint mir
zur Beschreibung der Diagnose Hysterie dermal3&erick dass ich die vorliegende Arbeit
damit beginnen méchte. So manch einer mag siclerfiragarum ich zur Untersuchung des
elterlichen Beziehungsmusters gerade Psychoanalgskte von Patienten mit der Diagnose
Hysterie gewahlt habe, scheint diese Diagnose doobn lange veraltet und, da bereits seit
einigen Jahren in den diagnostischen Glossaren nanbé bzw. ersetzt, nicht mehr
zeitgemal zu sein. Doch die Faszination einer Bkknag, die so bunt und wandelbar
erscheint, die bereits lange vor Christus bescaneturde (Veith 1977) und bis heute von
sich reden macht, die so vielzitiert und umstritbear und auch heute immer noch ist,
bewegte mich dazu, die Hysterie als Grundlage zuietduchung des elterlichen

Beziehungsmusters heranzuziehen.

Nun erscheint es mir jedoch wichtig, einleitendegimistorischen Uberblick Giber die Hysterie
zu geben, sowie das Beziehungsverhalten der beteaifPatienten zu erleuchten. Des
Weiteren méchte ich noch eine allgemeine Zusammssafey zur Entstehungsgeschichte der
.Methode des Zentralen Beziehungskonflikt-Themasig|.: Core Conflictual Relationship
Theme Method) geben, um spater auf die konkreteefglyng im Falle der vorliegenden

Arbeit einzugehen.

1.1. Hysterie

Die Hysterie oder hysterische Neurose ist eine ibag, die sich als solche seit einigen
Jahren nicht mehr in den modernen diagnostischessaten finden lasst. Im Jahre 1980
wurden daraus die folgenden klinischen Einheiten:

* Somatisierungsstorung (ICD-10: F45.0)

* Konversionsstorung (ICD-10: F44.4 — F44.7)

» Dissoziative Storung (ICD-10: F44.0 — F44.3)

» Histrionische Personlichkeitsstérung (ICD-10: F§0.4
Das DSM-1V hingegen betont die Konversionsstorungd ardnet sie den somatoformen
Stoérungen zu, wohingegen die dissoziative Storumg egene Kategorie bildet (Hoffmann
und Hochapfel 2008).



Schauen wir uns aber nun genauer an, was mit @ggnbse Hysterie in der Vergangenheit
passiert ist, und weshalb sie als solche aufgésplizw. umbenannt wurde. Es soll dabei
jedoch lediglich ein historischer Einblick gegelvegrden, der keinerlei Anspruch auf
Vollstandigkeit erhebt.

Es wurden bereits in der altagyptischen Medizinr&mkungen beschrieben, die viele
Jahrhunderte spéater eindeutig der hysterischemi@id@ugeordnet geworden waren. Als
Ursache der Krankheit wurde das Umherwandern dbafeutter innerhalb des Kdrpers
vermutet. lnren Namen erhielt die Hysterie durchpdkrates (460 — 375 v. Chr.), der im
Corpus Hippocraticunzum ersten Mal die durch ,die Gebarmutter hervarfgre

Erstickung” (pnix hysterike) beschrieb und praztegSchaps 1992, S. 19). Diese Theorie
wurde Uber die Jahrtausende unangefochten lbetliSte heil3t es bei Timaus von Plato (427
— 347 v. Chr.): ,Die Gebarmutter ist ein Tier, dgishend nach Kindern verlangt. Bleibt
dasselbe nach der Pubertét lange Zeit unfruchdébagrzirnt es sich, durchzieht den ganzen
Kdrper, verstopft die Luftwege, hemmt die Atmungluhtdngt auf diese Weise den Kérper in
die gro3te Gefahren und erzeugt allerlei Krankinéi{Mentzos 2004a, S.31).

Im Mittelalter hingegen galt die Hysterie als Besasheit. Man interpretierte die typischen
Symptome als Folgeerscheinung einer Berihrung enit deufel — Stigmata diaboli genannt.
Galen von Pergamon vertrat im 2.Jahrhundert vors@ls die Hypothese, dass die
Unterdriickung der Menses bzw. des VaginalsekreteSrauen zur Auslésung hysterischer
Anfalle fuhrt, mutmalf3te aber gleichzeitig, dasseMstinenz bei Mannern ebenfalls
hysterische Symptome auslésen kann. Lepois (13633) untermauerte Galens Hypothese,
indem er die beschriebene Krankheit nun auch beindé und Kindern diagnostizierte. Die
Offentlichkeit schenkte dem jedoch kaum Beachtweghalb die Hysterie lange Zeit eine
typische Frauenkrankheit blieb, deren UrsprungeinTdiebunterdriickung vermutet wurde
(Mentzos 2004a).

Anfang des 19.Jahrhunderts wurde die Hysterie danehmend zur neurologischen
Erkrankung und man suchte nach Stérungen des peeiplund zentralen Nervensystems.
Charcot (1825 — 1893) mal3 sowohl dem Trauma, als den Emotionen grol3e Bedeutung
im Entstehungsprozess der Hysterie bei. Es getanglurch Hypnose Lahmungen zu
reproduzieren und somit nachzuweisen, dass digs@tByne ,Erfolge von Vorstellungen
seien, die in Momenten besonderer Disposition d&sr@ des Kranken beherrscht haben*
(Mentzos 2004a, S. 35).

Freud (1856 - 1939) und Breuer (1842 - 1925) gingender somato-traumatischen

Atiologieauffassung Charcots lber zur psycho-traisolaen. Sie betonten die zentrale



Bedeutung traumatisierender psychischer Erlebniisescheinbar vergessen, jedoch in
Wirklichkeit nur verdrangt werden. Diese Ereignissgiben, obwohl verdréangt, weiterhin
intrapsychisch wirksam und treten haufig durch Kemionssymptome korperlich in Erschei-
nung. Durch Hypnose kann der Therapeut diese vaygthéh Traumata wieder in das
Bewusstsein rufen und somit zur Heilung beitradpa.Initial-Theorie von Breuer und Freud
wurde innerhalb der psychoanalytischen Theoriebidspaterer Jahrzehnte weiter
modifiziert. So ging Freud (1900) davon aus, daslstmur einzelne psychische Traumen fur
die Entstehung der Hysterie verantwortlich seiendern immer wiederkehrende, chronische
intrapsychische Konflikte, meist ungeltste odigabmflikte des Kindes zum gleich-
geschlechtlichen Elternteil. Die Therapie erfolgteist durch die Durcharbeitung der Uber-
tragung, die als Reinszenierung friher Erfahrunggatanden wurde. Die klassische Analyse
(1920/1930) sah die Hysterie als eindeutig defiai®sychoneurose an, d.h. sie ging von
einer etablierten psychischen Struktur aus, dieeangm ungeldsten ddipalen Konflikt beruht.
Die Konversion stellt somit eine Art Pseudolosuresdr Problematik dar. In den 80er-Jahren
sah man die Hysterie dann als Konflikt-Verarbeitmgdus an. Dabei ging man von (un-)
bewussten ungeldsten Odipuskomplexen aus, abewvaacsymbiotischen bzw. Nahe-
Distanz-Konflikten (Kohl 2001). Guze, ein ameriksetier Psychiater, legte besonderen Wert
auf die Unterscheidung von pseudoneurologischernv&msionssymptomen und ddysteria
—ein polysymptomatisches Bild - da er der Meinung,wl&e Konversionssymptome reichten
viel weiter als die hysterische Dynamik (Hoffmardutiochapfel 1999).

Die endgultige Neubenennung der Hysterie hattecjedaeehrere Motive. Zum einen ging es
um die Vermeidung einer diskriminierenden Diagnezeiichnung, zum anderen sollten
prazisere diagnostische Kategorien geschaffen wedie von der nosologischen Uber-
frachtung des alten Hysteriekonzepts unabhangigm@ioffmann 1996).

Diese Umbenennung wurde jedoch von einigen Autkrigisch betrachtet. So schreibt
Schulte-Markwort (2001, S. 20): ,Ist aber das \g@lVerschwinden der Diagnose Hysterie
aus den psychiatrischen Klassifikationen nicht aeiolEingestandnis des Scheitern am
Phanomen Hysterie zu verstehen, als eine VariaigomMaskerade der Hysterie, die es wie
kein anderes psychisches Phanomen verstandendhatiesn Versuch der Ein- und
Unterordnung in medizinische Konzepte und Ordnuygjese zu entziehen?“. Und Lewis
(1979) vertritt die Meinung: ,,In jedem Fall stirbin so zéhes altes Wort wie ,Hysterie* nur
schwer. Wahrscheinlich wird es seine Nachrufe éber.“ (Hoffmann 1996, S. 1).

Gerade in der Psychoanalyse scheint sich die DsegHgsterie auch noch nach ihrer Um-

benennung in den modernen diagnostischen Glossaiger aufrechtzuerhalten, macht sie



innerhalb ded&JImer DPV-Fallarchivan der Periode von 1996 — 2006 immer noch 22,286 de

gestellten Diagnosen aus (Lang 2008).

Das Beziehungsmuster der Patienten mit der DiagHgsterie scheint durch die Reinszen-
ierung infantiler Wiinsche gepragt zu sein, weshadn davon ausgehen kann, dass das
elterliche Beziehungs- und Erziehungsverhaltendlaggebend fir das spatere Verhalten
der Kinder ist. So beschreibt Mentzos (2004b) aweeschiedene Charaktere und Verhaltens-
weisen vom hysterischen Modus: die (pseudo-) regresind die (pseudo-) progressive
Form. Zu der (pseudo-) regressiven Form gehoérghdisterische Inszenierung von
Hilflosigkeit, Verzweiflung, Not, Schwéache, Naivitdder Kindlichkeit* (S. 71). Mentzos
betont jedoch deutlich, dass hier der Satz: ,Diev&che des Hysterikers ist seine Starke*
(S. 71) gilt, wobei die Darstellung dieser Schwasbeohl an die Umgebung, als auch an das
eigene Uber-Ich adressiert ist. Der Betroffene eemet diese Inszenierung haufig zur
Rettung des eigenen Selbstwertgefiihls, er willsaiber-Ich verdeutlichen, dass er ein
guter Mensch ist, da er in Wirklichkeit schuld- umtflos, schwach und zerbrechlich ist. Zu
der zweiten, (pseudo-) progressiven Form gehorDdistellung von — in Wirklichkeit nicht
vorhandener — ,Starke, Reife, Uberlegenheit, Gefigithtum, [und] Differenziertheit*

(S. 71). Der Hysteriker suggeriert anderen und sethst dadurch Jemand zu sein, der er gar
nicht ist, ebenfalls mit dem Hintergrund, sein meindes Selbstwertgefuhl aufzuwerten.
Durch das Wiederbeleben infantiler Szenen mit derudehérigen, in der Kindheit jedoch
unerlaubten Emotionen, kommt es zur KompensationMmderwertigkeitsgefiihlen. Das
Problem des Hysterikers besteht laut Mentzos (209d@de in diesem intrapsychischen
Konflikt, der sich auch in den Beziehungen zu aeddflenschen bemerkbar macht. So er-
geben sich, je nach Reaktion des (InteraktionsthBes auf das Verhalten des Betroffenen,
verschiedene Interaktionsmuster. Ein innerlich efeeunsicherter Mensch wird sich in der
Gegenwart einer Person, die ein schwaches, kiredliahd naives Verhalten an den Tag legt,
wohl fuhlen, da er somit sein Selbstwertgefuhlgae kann. Es kann jedoch auch sein, dass
der Interaktionspartner negativ auf die Ubertrieheelbstdarstellerische und dramatisierende
Art des Hysterikers reagiert, da er die Unechttiegt Verhaltens nicht akzeptieren kann, sich
unter Druck gesetzt fuhlt und auch nicht mehr gieve, die ihm zugeschriebene Rolle
(weiter-) zu spielen. Des Weiteren scheinen Menschie der Diagnose Hysterie sehr
sprunghaft, unberechenbar und vernunftlos zu senerstricken sich haufig in Wider-
spruchlichkeiten und werfen die Logik Uber Bordraud einige (Interaktions-) Partnern

negativ reagieren, andere hingegen dies als dusarénischendes und aufregendes Verhalten



empfinden. Aber auch Boothe (1996) vertritt die Mgig, dass sich fir Hysteriker auf
partnerschaftlicher Ebene oftmals typische Kondlightwickeln, da diese Patienten dazu
neigen, mehr zu versprechen, als sie halten kéramanilocken und dann stehen zu lassen,
Larm zu machen und nicht zuzuhéren und mit vielskbken verantwortungsvolle Aufgaben
an sich zu reiRen und anschlieRend zu versagegrgdben sich verschiedene Interaktions-
muster, die jedoch durchgehend gepragt sind var €inbestandigkeit der jeweiligen
Beziehung. Der Hysteriker befindet sich auf dendigen Suche nach Liebe, Geborgenheit
und Zuwendung. Riemann (1985) sieht die ProblentgkHysterikers darin, dass er die
Liebe oft viel mehr liebt, als seinen Partner. $rauf der stdndigen Suche nach Bestatigung,
bedingungsloser Bewunderung und nach den berautehéseflihlen des Verliebtseins.
Dabei kommt es jedoch immer wieder zu Krisen, datiesteriker lieber nimmt als gibt,

zwar dauern fordert, dabei aber nicht bereit istnigromisse einzugehen oder Opfer fur die
Beziehung zu bringen. So findet man in der Biogiagimes Hysterikers immer wieder
enttauschende Trennungen und hoffnungsvolle Nengafdie Ursache dafir findet
Riemann in der Kindheit der Patienten. So soll uatelerem ein widersprtichliches Erzieh-
ungsverhalten der Eltern, bei dem heute bestraft, wias gestern noch erlaubt war, die Ent-
wicklung einer Hysterie fordern. Des Weiteren kdmigdtern, die die Bedurfnisse der Kinder
nach geschlechtsspezifischen Vorbildern nicht Emfilibzw. abschreckendes Verhalten
zeigen, die Identifikation des Kindes mit seines@w#echterrolle negativ beeinflussen und
dazu fuhren, das ehemalig erworbene Mutter- bzwensdd in spateren Beziehungen auf den
Partner zu projizieren. Als weiteres Beispiel fémg Hypothese fuhrt Riemann an, dass sich
Hysteriker in ihrem Leben immer wieder in Dreiecé®iehungen wiederfinden, in denen sie
die unbewusste Stellung zwischen ihren Eltern wigalen und somit die alte Rivalitat zum
gleichgeschlechtlichen Elternteil nachstellen. BBeziehung zu einem ungebundenen Partner
wird vermieden, da diese ernsthafter und vor altenbindlicher ist.

So geht Riemann davon aus, dass die Hysterikediautinden weitergeben, die in ihrer
Kindheit an ihnen begangen wurden. Die Mdglichkeaitstabiles Selbstwertgefiuhl, sowie
eine gesunde Weiblichkeit bzw. Ménnlichkeit zu dokeln wurde ihnen durch mangelnde
Vorbildfunktion und widersprichliches Verhalten dgdtern vorenthalten. Zudem werden
haufig unrealistische Vorstellungen vom Leben, Beaiehungen und Partnerschaften
vermittelt, was zur fortwahrenden und auf Dauetéarsichenden Suche nach der Ideal-
partnerschaft fuhrt.

Unter Anbetracht der genannten Hypothesen kanndasmft unverstandliche Verhalten

eines Hysterikers eher einordnen und in gewissas&\&ich nachvollziehen.



In der vorliegenden Arbeit soll nun dargestellt eear, wie Hysteriker ihre Eltern bzw. deren

Beziehungsmuster beschreiben und ob man darausétiikse auf das Verhalten der

Betroffenen gerade in Beziehungen und Partnersahafehen kann.

In diesem Zusammenhang lauten die Fragestellungen:

1.

Wie beschreiben Patienten mit der Diagnose Hgsite Psychoanalyseberichten ihre
elterlichen, mitterlichen und vaterlichen Bezielemgster?

Hat das Patientengeschlecht einen EinflussiauBelschreibung des jeweiligen
Beziehungsmusters?

Hat das Therapeutengeschlecht einen EinflusdiaBeschreibung des jeweiligen
Beziehungsmusters?

Haben bestimmte Konstellationen aus TherapeutahPatientengeschlecht einen
Einfluss auf die Beschreibung des jeweiligen Bazmgsmusters?

Verandert sich die Beschreibung des elterlichditterlichen und vaterlichen
Beziehungsmusters im Laufe der untersuchten J&e 4 19997



1.2. Core Conflictual Relationship Theme Method

Samstag, der 17. Januar 1976, 14 Uhr im Downstatdiddl Center in New York.
Dies ist in der Geschichte der Psychotherapie wrdtmals die genaueste Orts- und Zeit-
angabe, die der Nachwelt Gberliefert wurde. Dera&sldieses Treffens war die 6ffentliche
Prasentation der Methode des Zentralen Beziehunfg&el hemas durch Lester Luborsky
(Albani et al. 2008a). ,,Als Nebenprodukt seiner Bdmngen um ein Mal3 fur die
therapeutische Allianz stellte Luborsky [...] ein Yaren zur Messung des zentralen
Musters, nach dem jeder einzelne seine Beziehustgltg, vor, das ecore Conflictual
Relationship Them@CRT) nannte. Bei der Durchsicht von Therapiesiggprotokollen war
ihm aufgefallen, dass er sich in erster Linie figr Erzahlungen des Patienten tber die Inter-
aktionen mit dem Therapeuten und anderen Persorkefiiuderen wiederkehrende Aspekte
interessierte. Er untersuchte vor allem drei Katiego

1. Was will der Patient von den anderen Personen?

2. Wie reagieren diese darauf?

3. Wie reagiert der Patient wiederum auf deren Reakh@"
(Albani et al. 2003, S.191).
Bei der Methode des Zentralen Beziehungsmusterdefiags sich um ein inhaltsanalytisches
Verfahren, welches vorwiegend unbewusst ablauféhmtragungsphianomene erfassbar
machen soll. Dabei geht Luborsky davon aus, dasewmsste ungeldste Konflikte sich im
taglichen Leben immer wieder manifestieren und sadar von einer Beziehungsperson zur
anderen Ubertragen lassen (Pokorny 2010). Lubdrskieht sich dabei auf Freud, den
Entdecker der Ubertragung. Freud postulierte, dasMensch frith in der Interaktion mit
seinen Eltern und Geschwistern Gefiihle, Einstetangnd Phantasien erwirbt, die er spater
im Leben auf andere Personen Ubertragt, die nichieser Person passen, sondern wieder-
holte Reaktionen darstellen, die ihren UrsprundanBeziehung zu wichtigen Bezugs-
personen in der Kindheit haben. Diese charaktsciséin Gefiihle und Reaktionen kénnen
sich auch in der Therapie auf den Therapeutenriggen und in den Behandlungsverlauf
natzlich eingebracht werden.
Das praktische Vorgehen sieht es vor, die besamiiy, bedeutsamen Beziehungsepisoden
zwischen dem Subjekt und einer weiteren Persoramskribiertem narrativem Material zu
identifizieren. Dabei wurde das Augenmerk auf digligiten, sowie impliziten Winsche
gelegt, des Weiteren darauf, ob die Winsche suljeler objektbezogen waren und die

darauf folgenden Reaktionen des Objektes zur Wangdhung beitrugen (positive Reaktion)



oder nicht (negative Reaktion) oder ob die Reaktioaus Sicht des Patienten nicht eindeutig
bestimmbar waren (unspezifische Reaktion).

Die Grundannahme des Verfahrens beruht auf den&tnsg, dass die Schilderung von
Beziehungserfahrungen fir den Patienten charalisehe Subjekt-Objekt-Handlungsablaufe
enthélt, die durch diese Erzéhlungen sichtbar gathaerden konnen. Das Ergebnis stellt das
individuelle, zentrale Beziehungskonflikt-Thema (ZB des Erzahlers dar. Dabei setzt sich

dieses Schema aus drei voneinander unabhangigepdf@mten zusammen:

1. W-Komponente (Winsche, Bedurfnisse und Absithtes Erzahlers)
2. RO-Komponente (Reaktionen des Objekts)
3. RS-Komponente (Reaktionen des Subjekts)

Fur jede der drei genannten Aspekte liegen ListenStandardkategorien und Clustern vor,
die der interindividuellen Vergleichbarkeit dienswilten, jedoch aufgrund ihrer Konstruktion
und Gutekriterien haufig kritisiert wurden. Eineifhag-Ulmer-Arbeitsgruppe nahm eine
Reformulierung der kategorialen Strukturen, sovine enethodische Erweiterung vor und
fuhrte das Neukonstrukt als CCRT-LU- bzw. ZBKT-LUelode ein (Albani et al. 2002).
Die inneren Symmetrien des neuen Kategoriensyst@gkt versus Subjekt, Wiinsche
versus Reaktionen) fuhrten zur Erhohung der AndahKomponenten von drei auf vier

Grunddimensionen:

WO-Komponente  (vom Erzahler erwiinschte Reaktiates Objekts)
WS-Komponente (vom Erzéhler erwiinschte Reaktial®s Subjekts)
RO-Komponente (Reaktionen des Objekts)

P w0 PR

RS-Komponente (Reaktionen des Subjekts)

Fur die genannten Komponenten liegt eine einhbéliciste von Beziehungskategorien vor.
Durch die oben beschriebene Erweiterung der urgiclren Methode konnte die Reliabilitat
verbessert werden. So konnten die Beurteiler netliiér urspriinglichen Version einen
Kappa-Koeffizienten lediglich im Bereich von 0,4D;60 erzielen, nach Landis und Koch
(1977) eine mittelmaRige Ubereinstimmung (,modeeapeeement*). Unter Anwendung der
neuen Version erreichten die Rater hingegen naoditaind Koch eine beachtliche
Ubereinstimmung (,substantial agreement*) (Kapgi6; 0,80) (Albani et al. 2003).



Mittlerweile ist die Methode des CCRT-LU bzw. ZBKTJ international anerkannt, es liegen
zahlreiche Ubersetzungen und Anwendungen vor; digiEklungsgeschichte und der
gegenwartige Stand der Methode kdnnen der Intemetswvw.ccrt-lu.orgentnommen

werden. Das praktische Vorgehen zur Erstellungrddiregenden Arbeit wird an ent-

sprechender Stelle genauer erlautert.



Material und Methode
2.1. Material 1: Vorstudie
Fragebogen von Studierenden (29% n < 300):

.Was ist weiblich, was ist mannlich?*

Um zu untersuchen, welche Kategorien des CCRT-LEte®ys eher als weibliche bzw. als
mannliche Eigenschaften angesehen werden, wur@d wmne Umfrage durchgefihrt. Zu
diesem Zweck wurden Fragebdgen an etwa 300 Mediziesten der Universitat Ulm ver-
teilt. Der Fragebogen umfasst eine Liste der Citistgegorien A-M, sowie der darauf
folgenden Standardkategorien, wie beispielswe@ee seir(C1),lieben(C2),zuversichtlich,
zufrieden, sinnlich vergnug@C3), sexuell aktiv seifC4) undgesund seifC5). Die teil-
nehmenden Probanden beurteilten anhand einer $&al@ = ,gar nicht* bis 10 = ,extrem®,
wie stark weiblich bzw. mannlich die einzelnen S@akategorien ihrer Meinung nach sind.
Zudem wurde das Probandengeschlecht, das -alteie ger Beruf und - bei Studierenden -
die Studienrichtung erfragt.

Die Erhebung dieser Normalstichprobe sollte bergitab einen Uberblick dartiber geben,
welche Kategorien des CCRT-LU-Systems eher mit Aénibut ,weiblich® bzw.

,mannlich” assoziiert werden.

Aus Grunden der besseren Verstandlichkeit, solhfwdgend ein ausgefiillter Fragebogen

dargestellt werden.
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WAS IST WEIBLICH, WAS IST MANNLICH?

Bitte flllen Sie alle weiRen Felder aus ...

Fiir wie stark weiblich und wie stark méannlich
halten Sie die folgenden Eigenschaften?

Jeweils auf einer Skala von 0 = "gar nicht" bis 10 = "extrem"

weiblich
0..10

mannlich
0...10

A  sich zuwenden

Al  explorieren, bewundern

A2  akzeptieren, verstehen

B unterstttzen

Bl erklaren, bestatigen

B2 helfen

C lieben, sich wohlfiihlen

Cl nahe sein

C2 lieben

C3  zuversichtlich, zufrieden, sinnlich vergnuigt

C4  sexuell aktiv sein

C5 gesund sein

D souveran sein

D1 innerlich stark sein

D2 stolz, autonom sein

E depressiv sein, resignieren
E1 enttduscht sein

E2 resignieren

F  unzufrieden sein, Angst haben

F1  Schuld/Scham empfinden, unzufrieden sein

F2  sich furchten, angstlich sein

G fremdbestimmt sein

G1 abhangig sein
G2 schwach sein

H  verargert, unsympathisch sein

H1 Ekel empfinden, verargert sein

H2  unsympathisch sein

unzuverlassig sein

11 vernachlassigen

12 egozentrisch sein

J zuriickweisen

J1  ignorieren, vorwerfen

J2  widersetzen, kritisieren

K dominieren

K1 schlecht sein

K2  beherrschen

L  &rgern, angreifen

L1 jemanden argern

L2  angreifen

M  sich zurtickziehen

M1 sich zuriickziehen, sich zurtickhalten

M2  sexuell inaktiv sein

M3  krank sein

lhr Alter in Jahren beim letzten Geburtstag

Geschlecht (w oder m)

Beruf

... falls "Studierende", bitte noch die Fachrichtung

VIELEN DANK !!!

Abb. 1: Darstellung eines ausgefillten Fragebogens
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2.2. Material 2: Hauptstudie
100 DPV-Abschlussberichte

Die Deutsche Psychoanalytische VereiniggD&V) fordert von jedem ihrer Ausbildungs-
kandidaten die Vorlage eines Abschlussberichtesgidecigenstandige Durchfiihrung einer
Langzeitanalyse unter Supervision eines erfahr@enapeuten dokumentiert. Dieser Bericht
dient als Grundlage des darauf folgenden Abschbllesjuiums, und soll die Entwicklungs-
schritte des Patienten und die gemeinsam mit desbiflungskandidaten erreichten Ziele
darstellen. Von allen angehenden Psychoanalytik@xhdeshalb einheitlich ein Bericht-
umfang von etwa 20 DIN A4-Seiten gefordert (Zimmanm 1995; Ausbildungsrichtlinien
DPV 2007, Voigtlander 2009).

926 dieser DPV-Abschlussberichte aus den Jahred 19606 liegen als Sammlung im
Ulmer DPV-Fallarchivder Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psyblecapie des
Universitatsklinikums Ulm vor.

Aus den archivierten Fallen wurden 100 ExemplareStichprobenbildung ausgewahlt,
wobei das ausschlaggebende Kriterium die HauptdegRysterie darstellte. Des Weiteren
wurden sowohl das Therapeuten-, als auch das Ratgeschlecht beachtet.

Ziel war es, vier moglichst homogenen Gruppen nejks 25 Fallen zu bilden. Somit ergab
sich eine Gruppe mit der Konstellation: weibliciiéerapeut - weiblicher Patient, eine
weitere: weiblicher Therapeut - mannlicher Patiemtg dritte: ménnlicher Therapeut -
weiblicher Patient und dementsprechend eine |&rtgpe: mannlicher Therapeut -
mannlicher Patient.

Um eine zeitliche Beeinflussung der Parameter mbgtigering zu halten, wurden die 4 x 25
Falle aus einem bestimmten Zeitraum etwa gleichgnégiteilt ausgewahlt. Da jedoch nur
eine bestimmt Anzahl an Exemplaren im Ulmer DPMdtahiv vorhanden ist, war es nur
maoglich, Berichte im Zeitraum zwischen 1971 (bzwder Konstellation: Mann - Mann
1978) bis einschlief3lich 1999 zu verwenden.

Zur Datenerhebung wurde folgendermal3en vorgegangen:

Dem Deckblatt der Abschlussberichte wurde die Hdiaghose Hysterie entnommen, sowie
das Patienten- und Therapeutengeschlecht, danteatdter, Vorstellungszeitpunkt mit Jahr
und Jahreszeit Fruhjahr oder Herbst und die Thedaypier in Stunden.

Die Berichte wurden durchgelesen, um sich ein BddEltern des Patienten zu machen.
Anschliel3end wurden im Bericht genannte Adjektiskumentiert, die der Patient zur

Charakterisierung der Mutter bzw. des Vaters vedeén
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Die ausschlaggebenden Fragen dabei waren: Wie sigk¥lutter bzw. der Vater auf den
Patienten bzw. wie verhalt bzw. verhielt sich daisgrechende Elternteil seinem Kind bzw.
seinem Umfeld gegenuber.

Hierbei gilt es zu beachten, dass die Geflhle des/dtienten/ -in als Reaktion auf das
Verhalten des jeweiligen Elternteils nicht untetsugurden. Ausschlaggebend waren
lediglich die Eigenschaften des Objekts Mutter bater.

In einigen Fallen hatten Patienten ein Elternterklts in friher Kindheit verloren, sei es
durch den Tod oder durch die Trennung der Eltend,konnten sich deshalb kein konkretes
Bild von dem entsprechenden Elternteil machen. kaarisie seine/ihre Mutter oder Vater
jedoch nur aus Erzahlungen, wurden die wenigenrSgwftsworter dokumentiert, die
vorhanden waren, da man davon ausgehen kann,idasteg/die Patient/ -in das vermittelte
Bild zu eigen gemacht hat. So postuliert Damma260§), dass es keine vaterlosen Kinder
gebe, da sich selbst bei vollig unbekanntem Vatelnneren des Kindes eine unbewusste
Vorstellung vom Vater bildet, die sich im Weseritba aus der Identifikation mit den
unbewussten Beziehungsmustern der Mutter speist.

Nun wurden bis zu 5 Adjektive dokumentiert, die dasnittelte Bild der Eltern moglichst
genau wiedergaben. Hierbei gilt es jedoch zu betouass die Reihenfolge der Adjektive
nicht mit der Haufigkeit der Nennung im Bericht igrert, d.h. das am haufigsten genannte
Eigenschaftswort muss nicht zwangslaufig an 1.6tk 5 Adjektive stehen. Man muss auch
anmerken, dass die einzelnen Eigenschaftsworte inmilerem Kontext analysiert wurden,
da sich daraus eventuell eine andere Bedeutunigtergi

Dartber hinaus, wurde jede Clusterkategorie A -eMQCRT-LU-Kategorienliste anhand
einer Skala von 1 = ,gar nicht* bis 5 = ,stark” da bewertet, wie stark ausgepragt sie das
Beziehungsmuster der Mitter und Vater wiedergibt.

Nach dem ersten Durchgang wurden die ausschlagdebetellen im Protokoll nochmals
durchgearbeitet, um die Beurteilung der Eltern @erfrifen und falls notwendig, die
dokumentierten Worte bzw. Skalenwerte zu korrigiei&el war es, sicherzustellen, dass

damit das genaueste Bild des entsprechenden [Eitsratifgezeigt wird.

Zur Verdeutlichung der durchgefuhrten Datenerhelaolighachfolgendes Protokoll als

Beispiel dienen.
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Datenerhebungsprotokoll

A DPV-Berichte

B CCRT-LU-Kategorien

Kz2

L11

Fe1

1994 Friihjahr

110

mdnnlich

mannlich

355

32

Aiz2

M34

Miz

Ci3

D24

C CCRT-LU-Likert-Skalen

Auspragung: 1= ,gar nicht*
2 = ,ein wenig"

3 =, mittel”
4 = ,ziemlich®
5 = ,stark”

sich zuwenden

unterstutzen

lieben, sich wohlfiihlen

o0 w>

souveran sein

~ W U N === R =R [

[T RS SR ISR U I ORI VAN VNG KO I O I R )
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An dieser Stelle muss angemerkt werden, dass dfadfikumentierten Adjektive im Rahmen
dieser Arbeit lediglich fur die Darstellung des iapKoeffizienten im Rahmen der
Reliabilitatsstudie verwendet wurden. Zur Analysieg der restlichen Daten wurden
ausschlieflich die auf einer Skala von 1 bis 5 tedten CCRT-LU-Kategorien

herangezogen.

Kategorisiert wurden die entsprechenden Adjektiveaad des CCRT-LU-Kategoriensystems
(Core Conflictual Relationship Theme Method - LagpzUIm).

Um die Reliabilitéat zu Uberprifen, wurden abschéie® 20 der 100 Exemplare stichproben-
artig ausgewahlt und von einer zweiten Person nheh genannten Kriterien bearbeitet. Es
wurde anhand der in der Monograpfieziehungsmuster und Beziehungskonflikigtbani

et al. 2008d) empfohlenen Methode vorgegangen, wbbdeiden Rater am Beispiel
mehrerer Ubungsfalle schrittweise die Auswertuigraen. Dabei tauschen sich die Rater
nach jedem Auswertungsschritt aus und bespreclee@mdinde fur die Auswahl einer bestim-
mten Kategorie. Um ein brauchbares Ubereinstimmimngau zu erreichen, empfiehlt es

sich, zwei bis drei Ubungsfalle gemeinsam zu bete
Abschliel3end ist es wichtig zu betonen, dass ést@cdem untersuchten Material um von

Psychoanalytikern angefertigte Protokolle handidt,zwar inhaltlich, aber nicht zwingend

wortlich die Beschreibungen der Patienten wiedezgeb
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2.3. Methode

Im ersten Abschnitt dieses Kapitels erfolgt einezkuDarstellung der angewandten Methode
mit konkreten Beispielen. Des Weiteren soll die det Anwendung zur Erstellung der vor-

liegenden Arbeit verdeutlicht werden.

Die Core Conflictual Relationship Theme Methode Leipaigm (CCRT-LU) ist ein, von
Lester Luborsky (1977) eingefuhrtes Messverfahraridentifikation zentraler Beziehungs-
muster, mit dem in Leipzig und Ulm weiterentwiclksltkategoriensystem (Albani et al.
2008c). Es handelt sich dabei um ein inhaltsarsaligés, valides und reliables Verfahren
(Pokorny, 2010). Die Grundannahme der Methode bewider Vorstellung, dass die
Schilderung von Beziehungserfahrungen fur den/dieeRten/-in charakteristische Subjekt-
Objekt-Handlungsrelationen enthélt, die mithilfes @@CRT-LU-Kategoriensystems sichtbar
gemacht werden kdnnen. Das Ziel dabei war die Ektumng einer universellen Sprache zur
Beschreibung von Beziehungsmustern sowohl in dilidégn, als auch klinischen Situationen.
Die 1986 gegriindete Arbeitsgruppe Leipzig - Ulnagtdurch zahlreiche Beitrage und Uber-
arbeitungen zur heutigen Version des einheitlialmsh hierarchische gestalteten Kategorien-
systems bei.

In einer Beziehungsepisode werden vier Komponeeséramt:

WS-Komponente:  Subjektbezogenen Wiinsche, Bed&enisbsichten des Erzahlers
Bsp.: ,Ich mdchte mich belohnen.”
WO-Komponente:  Objektbezogene Winsche, BedurfnMssichten des Erzéhlers
Bsp.: ,lch méchte meinen Vater unterstutzen.”
RS-Komponente: Reaktionen des Subjekts (AuBerurndg@mdlungen, Gefiihle)
Bsp.: ,Ich bin frohlich.”
RO-Komponente: Reaktionen des Objekts (AuRRerungandlungen, Gefiihle)

Bsp.: ,Die Mutter ist dominant.”

Um die interindividuelle Vergleichbarkeit sicheriiten, kdnnen die aus den Therapie-
protokollen entnommenen Formulierungen einer Lyste verschiedenen Kategorien zuge-
ordnet werden. Dabei unterscheidet man 13 allgeam@linsterkategorien, wobei man die

Kategorien A-D als harmonisch und E-M als dishariscmnzusammenfasst.
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Vorab soll eine Ubersicht tiber die einzelnen Clugegieben werden, wobei eine vollstandige

Liste der Arbeit als Beilage entnommen werden kann.

sich zuwenden

unterstutzen

lieben, sich wohlfiihlen
souveran sein

depressiv sein, resignieren
unzufrieden sein, Angst haben

fremdbestimmt sein

Ir o mnTmoow»

verargert, unsympathische sein

unzuverlassig sein
zurickweisen
dominieren

argern, angreifen

=T A<

sich zuriickziehen

Die 13 Cluster werden in 30 Standardkategorieneqligdert und diese wiederum in 119
Subkategorien. Folgt man der hierarchisch aufgema8truktur des Systems, gelangt man
beispielsweise von Kdpminieren Uber K2 peherrschepzu K21 erpflichten,

vorschreiben, unter Druck setzen, fordern, zu etaveiagen (Albani et al. 2008c).

Zur Durchfiihrung der Studie, wurde die CCRT-LU-Mwdh zur Kategorisierung der
Elternbilder von Patienten mit der Diagnose Hyst@riPsychoanalyse eingesetzt.

Hierbei umfasste die inhaltliche Auswertung ledibldie Komponente RO, d.h. die Reaktion
des Objekts Vater bzw. Mutter. Ein besonderes Anggh liegt auf Handlungen, AuRer-
ungen und Gefluhle der Eltern hauptsachlich, almt musschliel3lich dem Kind, d.h. dem
Patienten gegeniber. Man geht von der Annahmedass,sich das Bild eines Menschen
nicht nur aus der direkten Interaktion mit dem ékenden Subjekt ergibt, sondern auch
durch den Umgang mit dritten Personen beeinflugst w

Zur Verdeutlichung des Arbeitsprozesses soll asatiStelle ein Auszug aus einem der
untersuchten DPV-Berichten herangezogen werden.
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Hier zitiert eine Therapeutin die Charakterisieradieg Vaters ihres Patienten:

,Der Pat. schildert den Vater als recht zwanghaftersicheren Mann, der sich weder
beruflich noch in der Familie durchsetzen konntefliEchtete Entscheidungen und tberliel3
sie der Mutter. Prifungen, die fir sein berufliclk@stkommen nétig gewesen waren, sagte
er kurzfristig ab. Auseinandersetzungen der Elinnert der Pat. als Szenen, in denen die
Mutter ,brillte®, der Vater blal3 wurde und aus defimmer ging. Der Vater litt an einer
Waffen- und Messerphobie. Spielzeugpistolen wagshadb flr den Pat. verboten.
Manchmal sei dem Vater beim Essen schlecht gewondsm jemand am Tisch das Messer
nach oben hielt. Hinzu kamen Magen- und HautlUbefieaigchkeiten (rotblonde Haare), mit
denen er die Familie unter Druck setzte. Auf detesian Seite erlebt der Pat. den Vater als
sehr zuverlassig, handwerklich besonders tiichtig.”

Zur Kategorisierung entnimmt man dem Textabscimitt die zur Beschreibung des Vaters
wichtigen Eigenschaftsworte und codiert sie antgeslCCRT-LU-Systems:
1. zwanghatft
— M17 (zwanghaft sein
2. unsicher
— F22 (nsicher sein, verwirrt sein, unentschlossen)sein
3. firchtet Entscheidungen
— F21 @ngstlich sein, sich furchten, besorgt sein, aushen, feige se)n
4. vermeidet Auseinandersetzungen
— M14 (Auseinandersetzungen vermeiden, angepasst, nachgetie
unterwerfe
5. leidet an Phobie
— M33 (korperlich krank sein, seelisch krank gein
6. setzt Familie unter Druck
— K21 (verpflichten, vorschreiben, unter Druck setzendéon, zu etwas
zwingen
7. zuverlassig
— D16 (vertrauenswirdig, ehrlich, zuverlassig, treu, gétdaehandeln,
korrekt sein
8. tuchtig
— D23 ehrgeizig sein, fleil3ig s&in
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Die Stichproben wurden mit den Methoden der detikep Statistik beschrieben unter
Einsatz des Programmsystems SPSS® (Version 17pdideilten CCRT-LU-Kategorien
wurden dabei zuné&chst in eine ausfuhrliche Excélella eingetragen. Diese Tabelle wurde
wiederum in eine SPSS-Datenmatrix konvertiert, veoRaten anschliel3end in die
Haufigkeiten pro Patient aggregiert wurden. Dieststandene Stichprobe n = 100 Patienten
wurden mithilfe der gangigen statistischen Prozedules SSPS-Systems analysiert.

19



Ergebnisse
3.1. Vorstudie: Fragebdgen von Studierenden (297n < 300):

.Was ist weiblich, was ist mannlich?“

Nachfolgend sollen die Ergebnisse der Vorstudigetztellt werden, bei der untersucht
wurde, fur wie stark ,weiblich® bzw. ,méannlich“ dieinzelnen CCRT-LU-Kategorien
eingestuft werden. Hierzu wurden mit Hilfe eineagébogens ca. 300 Medizinstudenten
befragt. Der Fragebogen beinhaltet die Cluster-g¢@ien A - M, sowie die nachsten,
darunter subsummierten Standardkategorien, wigietssveise Elgnttauscht sejpund E2
(resignieren. Die Probanden konnten nun auf einer Skala vendar nicht” bis 10 =
.extrem* beurteilen, fur wie stark weiblich bzw. mdich sie die jeweiligen Kategorien
halten. Des Weiteren wurde untersucht, ob ein Wdokeed in der Bewertung zwischen
weiblichen und mannlichen Studenten besteht. Dalsgr jedoch keine signifikanten
Unterschiede ergaben, wurde die dazugehdrige ttatisler vorliegenden Arbeit nicht

dargestellt.

3.1.1. Attribut ,weiblich”

In Tabelle 1 sind die einzelnen Cluster-Kategodea CCRT-LU-Systems aufgefihrt, die
von den Probanden anhand einer Skala von 0 - Ihalsweiblich eingestuft wurden. Die
Kategorien sind nach dem sinkenden Mittelwert sdrti

Es wird offensichtlich, dass vor allem harmonis€hester-Kategorien witeben, sich
wohlfuhlen(C), unterstitzer{B) undsich zuwende(A) haufig mit dem Adjektiv ,weiblich*
assoziiert werden. Jedoch spielen auch disharmuniStuster eine Rolle, wie beispielsweise
Kategorie Hunzufrieden sein, Angst habemnyelche Platz 2 der Tabelle beldges Weiteren
werden Kategorie Edepressiv sein, resigniereahd G(fremdbestimmt seirgls eher
weibliche Eigenschaften angesehen.

Die disharmonischen Cluster-Kategorien, sigh zuriickziehe(M), argern, angreifer(L),
dominieren(K) undunzuverlassig sei(), bilden die Schlusslichter der Tabelle und aear
somit von den befragten Studenten am wenigstedenit Attribut ,weiblich® in Verbindung
gebracht.

Zusammenfassend kann man sagen, dass die teilndaBmBrobanden Frauen als liebevolle,
unterstitzende und sich zuwendende Menschen anskbagedoch auch unzufrieden,

angstlich, depressiv und fremdbestimmt sein kénnen.

20



Tab. 1: Vorstudie, Fragebdgen von Studierenden £29% 300)

Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SA) deordnung der Beziehungskategorien
zu dem Attribut,weiblich* auf einer Skala von 0 = ,gar nicht* bis 10 = ,extre

Kategorien nach dem sinkenden Mittelwert sortiert.

Harmonische Kategorien sind hellgrau, disharmomigiimkelgrau unterlegt.

"weiblich" MW SA

C lieben, sich wohlfihlen 7,56 1,23
F unzufrieden sein, Angst habeh 7,34 1,63
B unterstltzen 6,96 1,25
A sich zuwenden 6,94 1,24
E depressiv sein, resignieren 6,68 1,79
G fremdbestimmt sein 6,52 1,91
D souveran sein 6,51 1,59
J  zuruckweisen 6,16 1,92
H verargert, unsympathisch sein 6,01 1,73
M  sich zuriickziehen 5,78 1,56
L  &rgern, angreifen 5,09 1,91
K dominieren 4,80 1,84

| unzuverlassig sein 4,60 1,79
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Betrachtet man nun die einzelnen Standardkategatiervon den befragten Probanden dem
Attribut ,weiblich* zugeordnet wurden (dargestetitTabelle A1 im Anhang), zeigt sich ein,
der vorangehenden Tabelle 1 &hnliches Bild. Es daatlich, dass den Frauen eher
harmonische Beziehungskategorien zugeordnet weBldrei zeigt sich, dass sich die am
haufigsten gewahlte Clusterkategorie C nach sindemnillittelwert aufteilt inieben(C2)

(MW = 8,25, SA = 1,58)nahe sei{C1) (MW = 8,23, SA = 1,47gesund seifC5) (MW =
7,28, SA = 2,08), sowiruversichtlich, zufrieden, sinnlich vergniugt sg) (MW = 7,19,

SA = 1,63). Die ebenfalls dazu zdhlende Standaedkate C4 gexuell aktiv sein¥indet sich
jedoch mit einem Mittelwert von 6,86 (SA = 1,82y 11.Stelle der Tabelle.

Interessant wird diese Aussage bei Betrachtundpitpenden Tabelle 2, die die Beziehungs-
kategorien des Attributs ,mannlich* darstellen. Qikisterkategorie {ieben, sich
wohlfihlen)wird auch hier haufig mit dem Mannlichen assozjieelegt jedoch bei
detaillierterer Betrachtung mit der darunter subisuien Kategorie Cfsexuell aktiv sein)
Platz 1 der Tabelle. Somit kann an dieser Stefldedeutender Unterschied zwischen dem
Bild des Weiblichen und des Mannlichen aufgezeigtden.

Die genauen Daten bezuglich der Standardkategkéienen der Tabelle A1 im Anhang

entnommen werden.

3.1.2. Attribut ,mannlich”

Nun wird das Augenmerk auf jene Kategorien geléigtmit dem Attribut ,mannlich®
assoziiert werden. Bei Betrachtung der TabelleeBtsnan, dass hier ebenfalls die
harmonischen Clusterkategorien im Vordergrund steSe sehen die 300 befragten
Studenten Kategorien, wie beispielsweiseveran seiiD), lieben, sich wohlfihle(C) und
unterstitzer{B) als eher mannliche Eigenschaft. Die disharsdmen Kategorien Laggern,
angreifer), | (unzuverlassig seiny (zurickweisendnd K(dominieren)scheinen jedoch
ebenfalls eine Rolle zu spielen.

Die CCRT-LU-Clusterkategorien, die die Probandenvanigsten mit dem Attribut
~-mannlich” assoziieren, sind ganz unten in der Tlalz sehen. Zu nennen sind hier die
disharmonischen Kategorien &epressiv sein, resigniereand F (inzufrieden sein, Angst
haber. Sch zurlickziehe() undfremdbestimmt seifG) werden auf einer Skala von 0 - 10
insgesamt mit den niedrigsten Werten bedacht udémsomit die Schlusslichter der
Tabelle.
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Zusammenfassend kann man sagen, dass die teilndam8tudierenden dem Méannlichen
ebenfalls harmonische Kategorien zuordnen. Dieserscheiden sich jedoch von dem
Weiblichen darin, dass Manner haufiger als souvard@yesehen werden, und neben
liebevollen Eigenschaften auch aggressive zugedwdmibekommen. So werden Manner als

angreifend, unzuverlassig, zurtickweisend und domibaschrieben.

Tab. 2: Vorstudie, Fragebdgen von Studierenden £29% 300)

Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SA) deordnung der Beziehungskategorien
zu dem Attribut,mannlich* auf einer Skala von 0 = ,gar nicht” bis 10 = ,extre

Kategorien nach dem sinkenden Mittelwert sortiert.

Harmonische Kategorien sind hellgrau, disharmomigiimkelgrau unterlegt.

"mannlich” MW SA

D souverén sein 7,86 1,48
C lieben, sich wohlfiihlen 7,12 1,22
L argern, angreifen 6,70 1,80
B unterstutzen 6,60 1,40

| unzuverlassig sein 6,51 1,77
J  zurlckweisen 6,05 1,63
K dominieren 6,00 1,87
A sich zuwenden 5,76 1,31
H verérgert, unsympathisch seim 5,56 1,66
E depressiv sein, resignieren 5,51 1,74
F unzufrieden sein, Angst habep 4,79 1,57
M  sich zurtckziehen 4,50 1,46
G fremdbestimmt sein 3,96 1,75
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Betrachtet man nun nicht nur die Cluster-, son@eich die darunter subsumierten Standard-
kategorien (Tabelle A2 im Anhang), so zeigt sidisslauch hier die harmonischen
Kategorien bevorzugt ausgewahlt wurden. Erwdhntleremuss jedoch, dass Kategorie C
(lieben, sich wohlftuihlergie in der vorangehenden Tabelle am zweithaufigaten
Beschreibung des Mannlichen genannt wurde, mitldeunter subsumierten
Standardkategorie Q4exuell aktiv seinjMW = 8,53, SA = 1,51) nun an erster Stelle der
Tabelle A2 im Anhang steht. Diese sexuelle Aktivitérd den Mannern somit von den
Studierenden starker zugeordnet, als die restliCh&ategorierlieben(C2) (MW = 7,22, SA
= 1,66),zuversichtlich, zufrieden, sinnlich vergnig) (MW = 6,83, SA = 1,67gesund
sein(C5) (MW = 6,80, SA = 2,20) odeahe seinC1) (MW = 6,21, SA = 1,60).

Bei Betrachtung des Attributs ,weiblich®, wird vatlen C-Kategorietieben(C2) am
haufigsten, undexuell aktiv seifflC4) am seltensten genannt. Als deutlicher Gedenpder,
dem Manne besagten sexuellen Aktivitat, steht eateleStelle der Tabelle A2 im Anhang
Kategorie M2(sexuell inaktiv seifMW = 3,35, SA = 2,06).

3.1.3. Was ist weiblich, was ist mannlich?

Darstellung der CCRT-LU-Cluster-Kategorien

In der unten stehenden Tabelle 3 wird eine Ubetrsibbr alle Cluster des CCRT-LU-
Systems gegeben, sortiert nach der Effektstémk@beren Teil der Tabelle sind jene
Kategorien aufgefuhrt, die eher dem Attribut ,weshl' zugeordnet werden, wobei im
unteren Teil die Cluster-Kategorien stehen, dieRtbanden eher mit mannlichen Eigen-
schaften assoziieren. Zur Ubersichtlicheren Ddwstglwurden die weiblichen Kategorien
jeweils mit rot, bzw. die mannlichen mit blau gekeeichnet.

Geht man nun nach der Effektstarke, wird deutktdssunzufrieden sein, Angst hab@f) am
starksten mit dem Weiblichen und am wenigsten e dl&nnlichen assoziiert wird.
Dasselbe gilt fur die Cluster-Kategorie fee(ndbestimmt seJpA (sich zuwendersowie M
(sich zurlickziehgnEs besteht hier ein signifikanter Unterschiedlem mannlichen Attribut
(p <0,001).

Betrachtet man nun den unteren Teil der Tabellesomadit die Cluster, die die Probanden
eher als mannliche Eigenschaften ansehen, fallemelominieren(K), argern, angreifen

(L), souveran seilD) undunzuverlassig seil) auf. Bei den genannten Kategorien besteht
erneut ein signifikanter Unterschied zum Weibliclfjer 0,001).

Zusammenfassend kann nun die Aussage getroffereweddss, bei Gegenuberstellung der
beiden Attribute ,weiblich* und ,ménnlich®, die befgten Studierenden Frauen eher passive
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Eigenschaften zuschreiben, Manner hingegen in@idivRollen sehen. Frauen werden somit
im Unterschied zu Mannern, als unzufriedene, agstlund fremdbestimmte Personen
angesehen, wohingegen Manner als souveran, abdeuaaaverlassig, angreifend und

dominierend gelten.

Tab. 3: Vorstudie, Fragebdgen von Studierenden £29% 300)

Unterschiede in den Zuordnungen der Beziehungstietegzu den Attributen
"weiblich" und,méannlich* auf einer Skala von 0 = ,gar nicht" bis 10 = ,extre
MW = Mittelwert, SA = Standardabweichurie = Effektstarke,

t = t-Statistik fir gepaarte Stichproben,

t(n-1) = t-Statistik fiir gepaarte Stichproben mit kreiheitsgraden

p = Signifikanz einseitig,

rot = weiblich,blau = mannlich, Mittelwerte und Effektstarken sifedtgedruckt.
Kategorien nach der sinkenden Effektstarke, vonbliah" zu "mannlich”, sortiert.
Harmonische Kategorien sind hellgrau, disharmomigiimkelgrau unterlegt.

,weiblich® | ,méannlich*
ES | t(n-1) p
MW | SA | MW | SA
unzufrieden sein,
=T F Angst haben 734 163]| 479 157 |+1,60 | +22,90| < 0,001
é G fremdbestimmtsein | 6,52 191 3,96 1,75|+1,40 | +20,00| <0,001
o)
q;)h A sich zuwenden 6,94 1,241 5,76 1,31 | +0,93 +12,05| < 0,001
M sich zuriickziehen 578 156 ] 450 1,46 | +0,85 +12,96| < 0,001
depressiv sein,
E resignieren 6,68 1,79]| 551 1,74 | +0,66 | +10,85| < 0,001
e BB 756 123 712 122|+036 | +7.85 | <0,001
sich wohlfiihlen ' ! ' ! ’ ' ’
B unterstitzen 6,96 1,25 | 6,60 1,40 | +0,27 +4,06 | <0,001
verargert,
H unsympathisch sein 6,01 1,73| 5,56 | 1,66 | +0,27 +4,79 | <0,001
J  zurickweisen 6,16 ¢ 1,92 | 6,05 1,63 | +0,06 +0,85 0,394
K dominieren 480 1,841 6,00 1,871]-0,65 -11,90 | < 0,001
ﬁ L  &rgern, angreifen 509 191 6,70 1 1,80 | -0,87 -12,30 | < 0,001
c
é D souveran sein 651 1,59 | 7,86 1,48|-089 | -11,90| <0,001
! | unzuverlassig sein 460 1,79 6,51 1,77 |-1,07 -16,10 | < 0,001
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3.2. Hauptstudie: 100 DPV-Abschlussberichte
3.2.1. Gruppeneinteilung

Die Stichprobe von n = 100 wurde so gewahlt, dés8ddung von 4 homogenen Gruppen
ermdglicht werden konnte. Die Einteilung erfolghand des Therapeuten- und Patienten-
geschlechts, wobei jede einzelne Gruppe (Frauu, Fi@au - Mann, Mann - Frau, Mann -
Mann) 25% der gesamten Stichprobe ausmacht.

3.2.2. Patientenalter

In den untersuchten Abschlussberichten befinddndiie Patienten zwischen dem 21. und 52.
Lebensjahr und sind im arithmetischen Mittel 3%6ré alt, mit einer Standardabweichung

von 6,03 Jahren.

3.2.3. Therapiedauer

Im arithmetischen Mittel betragt die Therapiedanisrzum Zeitpunkt der Berichterstattung
413,60 Stunden, mit einer Standardabweichung vdn80Stunden. In dieser Population ist
die Dauer der Behandlung sehr variabel und befigsidétin einem Intervall von 248 bis 860

Stunden.

3.2.4. Jahr des Kolloquiums

Die untersuchten DPV-Berichte stammen aus den ddi®é1-1999. Die Jahre 1974, 1987
und 1988 werden hier aufgrund der unpassenden &l@igin bzw. Diagnose nicht
beriicksichtigt. In nahezu allen Jahren ist einafé@rStudie geeignete Konstellation Frau -
Frau im Ulmer Fallarchiv vorhanden (Ausnahme 19@@ 1989), jedoch nicht fur die
Konstellation Mann - Mann (lediglich 1978-1995 ut@p8-1999).

3.2.5. Reliabilitat

Um die Reliabilitdt der Daten sicherzustellen, warr@0 der 100 untersuchten DPV-Berichte
von einer zweiten Person nach derselben Methodbdiezt und die Ergebnisse anhand von
Korrelationskoeffizienten (Kappa, Inter-Rater-Ctatmn (IRC) und Intraclass-Correlation-
Coefficient (ICC)) miteinander verglichen.
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Cohens Kappa (1960) wird fur kategorial-skaliertgdh herangezogen und eignet sich fur
den Vergleich der Kategorien-Kodierung (hier beatgweise H2Zgeizig sein).
Landis und Koch (1977) schlagen zur BeurteilungKimspa-Koeffizienten folgende Werte

vor: k<0 = ,schlechte Ubereinstimmung (poor agreeifign
k=0-0,20 = ,etwas Ubereinstimmung (slight agnent)*,
k =0,21-0,40 = ,ausreichende Ubereinstimmuag greement)*,
k =0,41-0,60 = ,mittelmaRige Ubereinstimmung(farate agreement)*,
k =0,61-0,80 = ,beachtliche Ubereinstimmungb@tantial agreement)* und
k=0,81-1,00 = ,(fast) vollkommene Ubereinstimmgu

((almost) perfect agreement)*.
Es muss erwahnt werden, dass die kategorial-stati®aten im Rahmen der vorliegenden
Arbeit lediglich fur die Berechnung des Kappa-Wertar Reliabilitatsprifung herangezogen
wurde, da dieser standardmalfiig bei Studien des @CGiRdgoriensystems verwendet wird.

Fur weitere Analysen wurden ausschliel3lich die tits&alierten Daten verwendet.

Der Intraclass-Correlation-Coefficient (ICC) wirdrfmetrisch- bzw. Likert-skalierte Daten
angewandt und kommt flr die Berechnung relativeanfigeiten aggregierter Daten zum
Einsatz (Albani et al. 2008d).

Es soll an dieser Stelle nochmals darauf hingewiassaden, dass die Durchfihrung der
Reliabilitatsprifung anhand der dafir empfohlenerttidde in der Monographie
.Beziehungsmuster und BeziehungskonfliKigtbani et al. 2008d) durchgefuhrt wurde, die
die ,Reliabilitat als Trainingprozess*” beschreift (95).

Nach Landis und Koch (1977) handelt es sich nurBe&iachtung des Ranges fur die
vorliegenden Kappa-Koeffizienten von 0,42 — 0,88eine mittelmafiige (,moderate
agreement®) bis fast vollkommene Ubereinstimmuradngpst perfect agreement*), im
Durchschnitt (MW = 0,67) eine beachtliche Ubereimstung (,substantial agreement®).
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Tab. 4: Reliabilitatsstudie.
Beurteilung von DPV-Abschlussberichten (Unterstroige der Hauptstudie mit n=40)

Kappa = Cohen's kappa-Koeffizient fir kategoriateiBeilungen (Kategorie vorhanden / nicht vorhanden
IRC = Inter-Rater-Correlation fir Beurteilungen def Likert-Skala 1-5.

ICC = Intraclass-Correlation-Coefficient fur Beuldegen auf der Likert-Skala 1-5.
DPV = Deutsche Psychoanalytische Vereinigung

Bemerkung: Fir die weiteren Analysen in dieser Arbé& wurde ausschlief3lich die Likert-skalierten
Merkmale verwendet. Der Kappa-Koeffizient fiir den kategorialen Teil der Daten wird hier
vollstandigkeitshalber aufgefiihrt, da es in den CCR-Studien standardméafRig angewandt wird.

Kappa IRC ICC
Range 0,42 -0,88 0,30 -0,78 0,16- 0,76
Mittelwert 0,67 0,56 0,50
A sich zuwenden 0,66 0,55 0,50
B unterstltzen 0,63 0,51 0,47
C lieben, sich wohlftihlen 0,68 0,51 0,44
D souveran sein 0,75 0,46 0,40
E depressiv sein, resignieren 0,73 0,48 0,46
F unzufrieden sein, Angst habep 0,88 0,59 0,59
G fremdbestimmt sein 0,66 0,78 0,76
H  verargert, unsympathisch seif 0,54 0,30 0,16
|  unzuverlassig sein 0,70 0,45 0,42
J  zuruckweisen 0,64 0,67 0,59
K dominieren 0,61 0,71 0,67
L  &rgern, angreifen 0,76 0,64 0,45
M  sich zurtckziehen 0,42 0,63 0,60
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3.2.6. Das Beziehungsmuster der Eltern, Mitter uni/ater

Im Folgenden soll anhand der Cluster-KategorienM\verdeutlicht werden, wie die
Patienten ihre Eltern, Mutter und Vater in den tsuehten Psychoanalyseberichten
beschreiben. Die Darstellung anhand von Tabellegt kéttelwerte und Standard-

abweichungen.

3.2.6.1. Das elterliche Beziehungsmuster

Anfangs soll nun die Beschreibung der Eltern atehEit erfolgen, wobei die Eltern-
beurteilung pro Bericht als Mittelwert von Muttemd Vaterbeurteilung gebildet wird. In
Tabelle 5 wird eine Zusammenfassung der harmonisChester-Kategorien A - D, sowie der
disharmonischen Cluster-Kategorien E - M dargdst®éreits hier zeigt sich, dass
harmonische Kategorien im Mittel haufiger angewamdtden als disharmonische.

Des Weiteren sind in der folgenden Tabelle dieaimen Cluster in absteigender Reihenfolge
nach dem Mittelwert sortiert dargestellt. Hier witdn verdeutlicht, dass zur Beschreibung
der Eltern am haufigsten harmonische Kategorienialen, sich wohlftihle(C), sich
zuwenderfA) und souveran seiD) herangezogen werden, wobei auch die disharroloars
Kategorien Fynzufrieden sein, Angst ha)eamd J(zurickweisengine Rolle zu spielen
scheinen. Dagegen kamen in den Abschlussberi¢fasmbestimmt seifG), sich
zuruckziehertM), argern, angreifer{L) undverargert, unsympathische sd€k) am

wenigsten zum Einsatz.

Zusammenfassend kann man sagen, dass die Paiitemtéiitern als liebende, sich
zuwendende und souverane Personen beschreibgaddah auch unzufrieden, angstlich und

zurickweisend sein kdnnen.
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Tab. 5: Hauptstudie. Beurteilung von DPV-Abschlgsgihten (n=100)

Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SA) Beurteilungen deEltern in den Abschlussberichten
anhand der Beziehungskategorien auf einer Skald worgar nicht bis 5 = ,stark".
Elternbeurteilung pro Bericht wird als Mittelwerw Mutter- und Vaterbeurteilung gebildet.

Kategorien nach dem sinkenden Mittelwert sortiert.

Harmonische Kategorien sind hellgrau, disharmomigiimkelgrau unterlegt.

DPV = Deutsche Psychoanalytische Vereinigung.

unsympathisch sein

Eltern Mittelwert Standardabweichung

Harmonisch 2,94 0,89

Disharmonisch 2,57 0,59
C  gehwohliahien 3,06 1,06
A  sich zuwenden 2,95 1,02
D souveran sein 2,92 0,96
P e v
J  zurtckweisen 2,83 1,11
B  unterstltzen 2,82 1,04
K  dominieren 2,78 0,86
I unzuverlassig sein 2,77 1,09
it
G fremdbestimmt sein 2,67 0,92
M  sich zurtickziehen 2,62 0,93
L  &rgern, angreifen 2,13 0,97
Y verargert, 174 0.82
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3.2.6.2. Das mitterliche Beziehungsmuster

An dieser Stelle wird nun die Beschreibung der Bluterdeutlicht. In Tabelle 6 werden die
harmonischen und die disharmonischen Cluster-Katagdargestellt, sowie die einzelnen
Cluster A - M in absteigender Reihenfolge sortierth dem Mittelwert. Es zeichnet sich
hierbei ebenfalls eine Tendenz zu den harmonisklagegorien ab.

Betrachtet man jedoch die einzelnen Cluster-Kategpwird deutlich, dass die Mutter am
haufigsten mit dem Attribudominieren(K) charakterisiert werden. Fursorgliche und liebe
volle Eigenschaften scheinen ebenfalls eine wiehiglle zu spielen. So folgen in der unten-
stehenden Tabelleeben, sich wohlfiihle(C) undsich zuwende(A).

Auch die disharmonische Cluster-KategoriaiAufrieden sein, Angst habast hier zu
nennen, da sie ebenfalls haufig zur Charakterisgedes mutterlichen Beziehungsmusters
herangezogen wird.

Fremdbestimmt seifG), argern, angreiferfL) undverargert, unsympathisch sgid) werden

in den Psychoanalyseberichten nur selten zur Ctaarsikerung der Mutter verwendet. Am
seltensten genannt, und somit an letzter Stetl&ategorie M gich zuriickziehgn
Zusammenfassend kann man sagen, dass in den ehtersDPV-Abschlussberichten, die
Mutter in erster Linie als dominante Personen beslisan werden. Sie scheinen liebevoll und

zuwendend zu sein, aber auch unzufrieden und &igstl
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Tab. 6:_Hauptstudie. Beurteilung von DPV-Abschlgsgihten (n=100)

Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SA) Beurteilungen deMutter in den Abschlussberichten
anhand der Beziehungskategorien auf einer Skald worgar nicht bis 5 = ,stark".

Kategorien nach dem sinkenden Mittelwert sortiert.

Harmonische Kategorien sind hellgrau, disharmomigiimkelgrau unterlegt.

DPV = Deutsche Psychoanalytische Vereinigung.

Mutter Mittelwert Standardabweichung
Harmonisch 3,01 1,19
Disharmonisch 2,58 0,72
K dominieren 3,40 1,62
c lleben, 3.21 1,40
sich wohlfihlen ! :
A sich zuwenden 3,09 1,36
F unzufrieden sein, 3.0 157
Angst haben ' '
J zuriickweisen 3,07 1,47
B unterstitzen 3,00 1,39
I unzuverlassig sein 2,88 1,44
E depres_sw sein, 284 161
resignieren
D  souveran sein 2,72 1,39
G fremdbestimmt sein 2,46 1,59
L  &argern, angreifen 2,15 1,37
H verargert, . . 1,73 1,04
unsympathisch sein
M sich zurlickziehen 1,59 1,12
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3.2.6.3. Das vaterliche Beziehungsmuster

Im Folgenden soll nun die Beschreibung des vatehdBeziehungsmusters erfolgen.

Bei Betrachtung der Tabelle 7 zeigt sich, dash zurlickziehe(M) an erster Stelle steht,
gefolgt von den harmonischen Kategorssveran seifD) undlieben, sich wohlftihle(C).
Auch die disharmonische Cluster-Kategoriefi@rqidbestimmt sejnst von Bedeutung.

Weiter unten in der Tabelle sind jene Cluster gahatie nur selten zur Charakterisierung des
Vaters herangezogen werden. Hierzu zabkgpressiv sein, resignieréR), sowiedominieren
(K) undargern, angreifer{L). Kategorie H yerargert, unsympathisch s¢iwird hier nur sehr
selten zur Beschreibung des Vaters herangezogehegndomit an letzter Stelle.
Zusammenfassend kann man nun sagen, dass diet@ailae Vater als sehr
zuruckgezogene Personen beschreiben, die einessaiteran und liebevoll sind, andererseits
jedoch auch fremdbestimmt. Dies kann sehr gut seritttkenntnis aus der vorhergehenden
Tabelle 6 in Einklang gebracht werden, in der dmrilhanz der Mutter hervorgehoben

wurde.
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Tab. 7:_Hauptstudie. Beurteilung von DPV-Abschlgsgihten (n=100)

Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SA) Beurteilungen de¥aters in den Abschlussberichten
anhand der Beziehungskategorien auf einer Skald worgar nicht bis 5 = ,stark".

Kategorien nach dem sinkenden Mittelwert sortiert.

Harmonische Kategorien sind hellgrau, disharmomigiimkelgrau unterlegt.

DPV = Deutsche Psychoanalytische Vereinigung.

unsympathisch sein

Vater Mittelwert Standardabweichung

Harmonisch 2,87 1,15

Disharmonisch 2,56 0,76
M sich zuriickziehen 3,65 1,52
D  souveran sein 3,11 1,37
c IsI?cbhe\?v’ohlf[Jhlen 2,91 1,36
G  fremdbestimmt sein 2,88 1,57
A sich zuwenden 2,80 1,32
e
I unzuverlassig sein 2,65 1,42
B unterstitzen 2,64 1,40
J  zuriickweisen 2,58 1,54
E depregsiv sein, 256 1,49

resignieren

K dominieren 2,15 1,51
L  argern, angreifen 2,10 1,47
H verargert, 1,74 1,05
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3.2.7. Direkter Vergleich des Beziehungsmustev®n Mutter und Vater

Im Folgenden werden Mutter und Vater anhand deekiE§tarke und dem t-Test fur gepaarte
Stichproben mit 99 Freiheitsgraden direkt verglithigie Werte sind nach der Effektstarke
sortiert. Daraus ergibt sich die Darstellung, dakster-Kategorien, die haufig dem véater-
lichen Beziehungsmuster zugeordnet werden, in lderem Halfte der Tabelle zu finden sind
und Kategorien, mit denen die Mutter besondersipdgschrieben wird, in der unteren
Halfte.

Um den Blick auf wesentliche Kategorien zu richtg&ind signifikante Werte fettgedruckt.
Bei genauer Betrachtung der Tabelle 8 wird deutliass die Cluster-Kategosech
zurtckzieheiM) besonders haufig zur Beschreibung des vatatidBeziehungsmusters
herangezogen wird und dabei ein signifikanter Wsdieied zum mutterlichen Beziehungs-
muster besteht.

Die disharmonischen Cluster-Kategorsminieren(K) und zurickweiserid) zeigen
ebenfalls signifikante Unterschiede zwischen Mutited Vater, wobei die genannten Cluster
zur Beschreibung des Mitterlichen herangezogenemerd

Aus der Datenlage wird somit ersichtlich, dass ¥ate Vergleich zu den Mttern, als sich
zurtckziehende Personen beschreiben werden. Hingegeinen Mutter in ihrem

Beziehungsmuster im Vergleich zu den Vatern, dontinad zurtickweisend zu sein.

35



Tab. 8:_Hauptstudie. Beurteilung von DPV-Abschlgsgihten (n=100)

Unterschiede in den Beurteilungen déutter und des/aters in den Abschlussberichten anhand der
Beziehungskategorien auf einer Skala von 1 =  gatthbis 5 = ,stark".

MW = Mittelwert, SA = StandardabweichurieS = Effektstarke,

t(99) = t-Statistik flr gepaarte Stichproben mitFR@iheitsgraden (n-1)
p = Signifikanz einseitig,
rot = mutterlich,blau = vaterlich, Mittelwerte und Effektstarken sifettgedruckt.
Kategorien nach der sinkenden Effektstarke, vorehigh" zu "mdtterlich”, sortiert.
Harmonische Kategorien sind hellgrau, disharmomigiimkelgrau unterlegt.

DPV = Deutsche Psychoanalytische Vereinigung

Mutter Vater
ES t(99) p
MW SA | MW SA
Harmonisch 3,00 1,19| 2,86 | 1,15 -0,12| -0,933| 0,353
Disharmonisch 258| 0,72 256 | 0,76 -0,02 -0,201| 0,841
0 M sich zuruckziehen | 1,59 | 1,12 | 3,65 | 1,52 | +1,54| +10,719| <0,001
e
-,i:’ D souverén sein 2,72 139 3,11 | 1,37 | +0,28| +1,976| 0,051
(D)
<
= | G fremdbestimmtseinn 2,46 | 1,59| 2,88 | 1,57 | +0,27| +1,636| 0,105
v VERTES 1173 104|174 1,05| +0,01] +0,077| 0,939
unsympathisch seif
L argern, angreifen | 2,15 | 1,37 | 2,10 | 1,47 | -0,04| -0,241| 0,810
| unzuverléssigsein| 2,88 | 1,44 | 2,65 | 1,42 | -0,16| -1,234| 0,220
depressiv sein, i i
E resignieren 284 | 161| 2,56 | 1,49 0,18 1,256| 0,212
A sich zuwenden 309 1,36 2,80 | 1,32 -0,22| -1,670| 0,098
lieben,
C sich wohlfiihlen 321 1,40| 291 | 1,36 -0,22| -1,682| 0,096
unzufrieden sein,
F Angst haben 3,09| 157\ 2,74 | 1,50 -0,23| -1,690( 0,094
= B unterstlitzen 3,00 1,39| 2,64 | 1,40 -0,26| -1,934| 0,056
_% J zurickweisen 3,07 | 1,47 | 258 | 1,54 -0,33| -2,405| 0,018
IS
| | K dominieren 340|161] 215| 1,51| -0,80, -4,788|<0,001
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3.2.8. Das Beziehungsmuster in Abhangigkeit vomh€&rapeuten- und Patienten-

geschlecht, sowie von der jeweiligen Therapeuten-fenten-Konstellation

Die nachfolgenden Tabellen verdeutlichen die etieein, mitterlichen und vaterlichen
Beziehungsmuster in Abhangigkeit vom GeschlechiRigenten, des Therapeuten, sowie
von einer bestimmten Therapeuten-Patienten-Koastal (Frau - Frau, Frau - Mann, Mann -
Mann, Mann - Frau). Dargestellt werden eine Zusanfassung aller harmonischen und
disharmonischen CCRT-LU-Kategorien, sowie jene Hatien, die signifikante Werte

aufweisen.

3.2.8.1. Das elterliche Beziehungsmuster

Bei genauer Betrachtung der Tabelle 9 wird deutliass die Eltern in den Abschluss-
berichten weiblicher Therapeuten signifikant haerffigit disharmonischen Kategorien
beschrieben werden, als dies bei ihren mannlicr@legen der Fall ist.

So zeigt sich, dass weibliche Therapeuten dieiElteer Patienten signifikant haufiger als
depressiv und resignierend (Kategorie E), als urenl#n und angstlich (Kategorie F),
fremdbestimmt (Kategorie G) sowie als verargeny.imsympathisch (Kategorie H)
beschreiben.

Legt man nun sein Augenmerk auf die Beschreibumdddeiehungsmuster in Abhangigkeit
vom Patientengeschlecht, wird offensichtlich, dasgliche Patienten signifikant haufiger
als mannliche Patienten, Kategorigdouveran seinyerwenden, um das Beziehungsmuster

ihrer Eltern zu charakterisieren.
Dartber hinaus, werden die Eltern als sich zuwetdgategorie A) beschrieben, wobei es

sich hier um die einzige Kategorie in der folgendabelle handelt, die signifikante Werte fur

die spezifische Konstellation von mannlichem Thetaund weiblichem Patient zeigt.
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Tab. 9: Hauptstudie. Varianzanalytische EffekteBeurteilung von Beziehungsmuster in
DPV-Abschlussberichten (n=100)

Beurteilungen deEltern in den Abschlussberichten anhand der Beziehunggtieien auf einer Skala
von 1 = ,gar nicht" bis 5 = ,stark” in Abhangigkeibm Geschlecht des Therapeuten und des Patienten.
Elternbeurteilung pro Bericht wird als Mittelwerw Mutter- und Vaterbeurteilung gebildet.

wT-wP, wT-mP, mT-wP, mT-mP = vier Geschlechtergeupge n=25.

wT = weiblicher Therapeut, wP = weiblicher Patient,

mT = mannlicher Therapeut, mP = méannlicher Patient

MW = Mittelwert,

G Th, G Pat, G Th * G Pat = Signifikanz der Effektaler 2x2-Varianzanalyse.

G Th = Geschlecht des Therapeuten, G Pat = Ge$thdes Patienten

G Th * G Pat = spezifische Konstellation aus Thetden- und Patientengeschlecht

fett = signifikante Effekte sowie entsprechende hohiteelwerte.

Harmonische Kategorien sind hellgrau, disharmomigimkelgrau unterlegt.

DPV = Deutsche Psychoanalytische Vereinigung

Ergebnisse dargestellt fir harmonisch/disharmonsawie fir Kategorien A-M mit mindestens einem
signifikanten Effekt.

Geschlechterkonstellation | Varianzanalytische Effekte,

Therapeut — Patient Signifikanz p
Eltern
wT mT
GTh*
wP mP wP mP G Th G Pat G Pat
MW | 2,81 2,82 0,83 2,79
Harmonisch 0,165 0,134 0,113
SA
. _ MW | 2,75 | 2,64 | 2,42 2,48
Disharmonisch 0,036 0,835 0,472
SA
sich MW | 2,72 | 3,02 | 3,28| 2,76
A 0,461 0,588 | 0,046

zuwenden | ga

souveran | MW | 2,98 | 2,56 | 3,38 | 2,74

D > 0,120 | 0,005 | 0,553
sein SA
depressiv. | mMw | 3,06 | 2,82 | 2,30 | 2,62

E sein, 0,025 0,850 0,188
resignieren SA
unzufrieden| mw | 3,14 | 3,20 [ 2,42 | 2,90

F sein, Angst 0,023 | 0,225 | 0,344
haben SA
fremd- MW | 3,00 | 2,72 | 2,42 | 2,54

G bestimmt 0,039 0,660 0,273
sein SA
verargert, | Mw | 1,98 | 1,82 | 1,52 | 1,62

H unsympath- 0,045 0,854 0,425
isch sein SA
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3.2.8.2. Das mitterliche Beziehungsmuster

Tabelle 10 verdeutlicht nun das mutterliche Bezngfsunuster. Es ist offensichtlich, dass in
den Therapieberichten weiblicher Therapeuten, sbia@hveiblichen, als auch bei
mannlichen Patienten, die disharmonischen Kategadierwiegen. Besonders

hervorzuheben ist hier Cluster-Kategorie $ith zuriickziehgn

Tab. 10: Hauptstudie. Varianzanalytische EffekteBlurteilung von Beziehungsmuster in
DPV-Abschlussberichten (n=100)

Beurteilungen deMutter in den Abschlussberichten anhand der Beziehungg&een auf einer Skala
von 1 = ,gar nicht" bis 5 = ,stark” in Abhangigkeibm Geschlecht des Therapeuten und des Patienten.
wT-wP, wT-mP, mT-wP, mT-mP = vier Geschlechtergmupge n=25.

wT = weiblicher Therapeut, wP = weiblicher Patient,

mT = mannlicher Therapeut, mP = méannlicher Patient

MW = Mittelwert,

G Th, G Pat, G Th * G Pat = Signifikanz der Effektaler 2x2-Varianzanalyse.

G Th = Geschlecht des Therapeuten, G Pat = Ge$thdes Patienten

G Th * G Pat = spezifische Konstellation aus Thetden- und Patientengeschlecht

fett = signifikante Effekte sowie entsprechende hohiteelwerte.

Harmonische Kategorien sind hellgrau, disharmomigtimkelgrau unterlegt.

DPV = Deutsche Psychoanalytische Vereinigung

Ergebnisse dargestellt fir harmonisch/disharmonsawie fir Kategorien A-M mit mindestens einem
signifikanten Effekt.

Geschlechterkonstellation | Varianzanalytische Effekte,
Therapeut — Patient Signifikanz p
Mutter
wT mT
GTh*
wP mP wP mP G Th G Pat G Pat
_ MW | 2,80 | 2,89| 3,33| 3,00
Harmonisch 0,181 0,614 0,378
SA
. _ MW | 2,77 | 2,77 | 2,40 | 2,38
Disharmonisch 0,008 0,937 0,937
SA
sich MW | 1,88 | 1,88 1,20 | 1,40
zuruckzieher gp 0,010 0,649 0,649
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3.2.8.3. Das vaterliche Beziehungsmuster

Bei genauer Betrachtung der Tabelle 11 erkennt oheass die Vater als souveran beschrieben
werden (Kategorie [souveran sein) wobei dies signifikant haufiger bei weiblichds hei
mannlichen Patienten der Fall ist.

Daruber hinaus, kommt Cluster-Kategoriesich zuwendergignifikant haufiger in den
Therapieberichten von mannlichen Therapeuten mhlighen Patienten vor, als in anderen

Geschlechterkonstellationen.

Tab. 11: Hauptstudie. Varianzanalytische EffekteBEurteilung von Beziehungsmuster in
DPV-Abschlussberichten (n=100)

Beurteilungen de¥aters in den Abschlussberichten anhand der Beziehunggéeen auf einer Skala
von 1 = ,gar nicht” bis 5 = ,stark" in Abhangigkeibom Geschlecht des Therapeuten und des Patienten.
wT-wP, wT-mP, mT-wP, mT-mP = vier Geschlechtergeupge n=25.

wT = weiblicher Therapeut, wP = weiblicher Patient,

mT = mannlicher Therapeut, mP = méannlicher Patient

MW = Mittelwert,

G Th, G Pat, G Th * G Pat = Signifikanz der Effeltaler 2x2-Varianzanalyse.

G Th = Geschlecht des Therapeuten, G Pat = Gestlides Patienten

G Th * G Pat = spezifische Konstellation aus Thetden- und Patientengeschlecht

fett = signifikante Effekte sowie entsprechende hohiteelwerte.

Harmonische Kategorien sind hellgrau, disharmomigiimkelgrau unterlegt.

DPV = Deutsche Psychoanalytische Vereinigung

Ergebnisse dargestellt fir harmonisch/disharmonsaWwie fir Kategorien A-M mit mindestens einem
signifikanten Effekt.

Geschlechterkonstellation | Varianzanalytische Effekte,
Therapeut — Patient Signifikanz p
Vater
wT mT
GTh*
wP mP wP mP G Th G Pat G Pat
_ MW | 2,81 | 2,75| 3,33 2,57
Harmonisch 0,453 0,072 0,124
SA
. _ MW | 2,73 | 2,51| 243| 2,57
Disharmonisch 0,442 0,805 0,241
SA
sich MW | 2,60 | 2,92 | 3,24| 2,44
zuwenden | sa 0,759 0,359 | 0,034
3 MW | 3,36 | 2,64 | 3,64 | 2,80
p Souveran 0,410 | 0,004 | 0,822
sein SA
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3.2.9. Zeitliche Entwicklung der Beziehungsmuste

Nachfolgend soll nun gezeigt werden, wie sich dherlechen, mitterlichen, sowie vaterlichen
Beziehungsmuster im Laufe des untersuchten Zeiawan 1971 - 1999 entwickeln. Zur
statistischen Berechnung des zu untersuchendew&helts wurde der nonparametrische

Korrelationskoeffizient Rho herangezogen.

3.2.9.1. Zeitliche Entwicklung des elterlichen Béghungsmusters

In der folgenden Tabelle wird eine Ubersicht darigegeben, wie sich die Verwendung der
zur Charakterisierung der Eltern herangezogenesté&hiKategorien des CCRT-LU-Systems
im Laufe der Zeit verandert. Bei erstmaliger Beftitaog von Tabelle 12 wird offensichtlich,
dass die harmonischen Kategorien im Laufe deridelen DPV-Berichten der Therapeuten
immer weniger Verwendung finden, wenn es darum,gbétEltern des Patienten zu be-
schreiben. Dazu passen die negativen Korrelatiafikienten Rho von Kategorie D
(souveran sein A (sich zuwendenC (ieben, sich wohlfihlgrund B (nterstitzen Somit
wird deutlich, dass die Eltern im Laufe der Zeit).dvon 1971 -1999, immer weniger
souveran, sich zuwendend, liebend und unterstutaehithre Kinder wirken. Dazu passt die
Tatsache, dassch zurtickziehe(M), eine disharmonische Kategorie, mit einem posit
Korrelationskoeffizienten im Laufe des untersuchfeitraumes eine zunehmende Bedeutung
erlangt. Es ist wichtig hier noch die Signifikarer genannten Kategorien zu betonen.
Zusammenfassend kann man sagen, dass sich im dew#eit, das elterliche
Beziehungsmuster als immer weniger souveran, zugvehdiebend und unterstitzend
beschrieben wird. Die Eltern scheinen sich immehmaes der Interaktion mit ihren Kindern

zurickzuziehen.
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Tab. 12: Hauptstudie. Die Korrelation der Beurtegder Eltern mit dem Jahr des
DPV-Abschlussberichtes (n=100)

Beurteilungen deEltern in den Abschlussberichten anhand der Beziehunggtieien

(Skala von 1 = ,gar nicht" bis 5 = ,stark") in Abhdigkeit von dem Zeitpunkt des Kolloquiums
(Fruhjahr 1971 — Herbst 1999).

Es handelt sich hierbei um die Berechnung eineigRamelation zwischen einem Messwert fir die Beluney
der Eltern und einer Zeitvariablen.

Die Zeitvariable ist vom Jahr 1971 bis zum Jahr9l86fsteigend kodiert, somit gilt:
signifikante positive Korrelation = die Auspraguthgr Kategorie nimmt mit der Zeit zu,
signifikante negative Korrelation = die Auspraguteg Kategorie nimmt mit der Zeit ab.

Die Elternbeurteilung pro Bericht wird als Mittelwveon Mutter- und Vaterbeurteilung gebildet.
Rho = Spearman's Korrelationskoeffizient

p = Signifikanz einseitig

fett = signifikante Korrelationskoeffizienten

Kategorien sortiert: mit dem aufsteigenden Trengkzii mit dem absteigenden zuletzt.

DPV = Deutsche Psychoanalytische Vereinigung

Eltern Rho Signifikanz p
Harmonisch -0,294 0,003
Disharmonisch 0,066 0,517
M  sich zuruckziehen 0,279 0,005
e s
= dopressi i
G fremdbestimmt sein 0,052 0,608
J  zurlckweisen 0,010 0,923
L argern, angreifen -0,035 0,727
= \l:(ra\f;/rr%f)g’thisch sein 0,046 0,646

| unzuverlassig sein -0,083 0,412
K dominieren -0,160 0,112
D souveran sein -0,224 0,025
A sich zuwenden -0,245 0,014
C lieben, sich wohlfuhlen -0,246 0,014
B unterstutzen -0,252 0,011
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3.2.9.2. Zeitliche Entwicklung des miitterlicen Beziehungsmusters

Tabelle 13 gibt eine Ubersicht dartiber, ob undi@weit sich das mutterliche Beziehungs-
muster in den untersuchten DPV-Berichten verantl¢ie. bereits in der vorherigen Tabelle,
zeigt sich nun auch hier, dass im Laufe der anatiesi Kolloquiumsjahre, die Verwendung
harmonischer CCRT-LU-Kategorien signifikant abnim®omit findet man in den unter-
suchten Berichten im Laufe der Zeit immer wenigamnionische Cluster-Kategorien, wenn
es um die Charakterisierung der Mitter geht. Degtsich besonders deutlich bei Betracht-
ung von Kategorie Dspuveran sei welche den am starksten negativen Korrelations-
koeffizienten aufweist und somit im Laufe der 4aiterhalb der Abschlussberichte am
meisten an Bedeutung verloren hat.

Zusammenfassend kann man sagen, dass in den n&lsariussberichten, im Vergleich zu
den alteren, weniger harmonische Cluster-Kategdr@angezogen wurden, um das
mutterliche Beziehungsmuster zu charakterisierés Mbitter wurden in den alteren

Berichten als viel souveraner beschrieben, alsididen jingeren Berichten der Fall ist.
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Tab. 13: Hauptstudie. Die Korrelation der Beurteguder Mutter mit dem Jahr des

DPV-Abschlussberichtes (n=100)

Beurteilungen deMutter in den Abschlussberichten anhand der Beziehungg&een

(Skala von 1 = ,gar nicht" bis 5 = ,stark") in Abhdigkeit von dem Zeitpunkt des Kolloquiums
(Fruhjahr 1971 — Herbst 1999).
Es handelt sich hierbei um die Berechnung eineigRamelation zwischen einem Messwert fir die Beluney

der Mutter und einer Zeitvariablen.

Die Zeitvariable ist vom Jahr 1971 bis zum Jahr9l86fsteigend kodiert, somit gilt:
signifikante positive Korrelation = die Auspraguthgr Kategorie nimmt mit der Zeit zu,
signifikante negative Korrelation = die Auspraguteg Kategorie nimmt mit der Zeit ab.

Rho = Spearman's Korrelationskoeffizient

p = Signifikanz einseitig

fett = signifikante Korrelationskoeffizienten

Kategorien sortiert: mit dem aufsteigenden Trengkzii mit dem absteigenden zuletzt.
DPV = Deutsche Psychoanalytische Vereinigung

Mutter Rho Signifikanz p
Harmonisch -0,214 0,032
Disharmonisch 0,012 0,909
M  sich zuruckziehen 0,152 0,132
5 s s, 0,078 0,438
resignieren

i e
J  zurlckweisen 0,052 0,610
L argern, angreifen 0,022 0,827
K dominieren 0,012 0,903
= \l:(ra\f;/rr%f)g’thisch sein 0,040 0,696
G fremdbestimmt -0,102 0,312
| unzuverlassig sein -0,108 0,286
C lieben, sich wohlflihlen -0,153 0,129
A sich zuwenden -0,191 0,058
B unterstutzen -0,193 0,055
D souveran sein -0,214 0,033
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3.2.9.3. Zeitliche Entwicklung des vaterlicheBeziehungsmusters

In Tabelle 14 soll nun dargestellt werden, wie slzhVerwendung der CCRT-LU-
Kategorien zur Beschreibung der Vater im Laufeudgersuchten Kolloquiumsjahre ver-
andert. Auch hier fallt nun erneut auf, dass dmrumischen Kategorien, genau wie in den
vorhergehenden Tabellen, im Laufe der Zeit immanmiger in den DPV-Berichten genannt
werden, wenn es um die Charakterisierung des iéterl Beziehungsmusters geht. Deutlich
wird dies bei Betrachtung der negativen Korrelalmeffizienten der Cluster-Kategorisith
zuwenderfA), unterstitzeriB), sowielieben, sich wohlfiihle(C). Dazu passt die Tatsache,
dass, wie in Tabelle 12, die disharmonische Kaieddr(sich zurtickziehgmit dem grof3ten
positiven Korrelationskoeffizienten, im Laufe dentersuchten Jahre an Bedeutung zunimmt
und somit immer haufiger zur Beschreibung des \¢aterangezogen wird. Des Weiteren
wird offensichtlich, dass die Patienten ihre Vaksrimmer weniger dominierend wahr-
nehmen. Cluster Kdpminieren weist als disharmonische Kategorie einen negative
Korrelationskoeffizienten auf und nimmt somit imufe der untersuchten Jahre an Bedeutung
bezuglich der genannten Fragestellung ab.

Zusammenfassend kann man sagen, dass auch bessit#r&bung des vaterlichen
Beziehungsmusters in den jungeren Berichten sigmfiweniger harmonische Kategorien
herangezogen werden. So scheinen die Vater immmagerezuwendend, unterstitzend und
liebend, aber auch immer weniger dominant zu séth, dafir aber signifikant haufiger

zurickzuziehen.
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Tab. 14: Hauptstudie. Die Korrelation der Beurtegdes Vaters mit dem Jahr des
DPV-Abschlussberichtes (n=100)

Beurteilungen de¥aters in den Abschlussberichten anhand der Beziehungg&een

(Skala von 1 = ,gar nicht" bis 5 = ,stark") in Abhdigkeit von dem Zeitpunkt des Kolloquiums
(Fruhjahr 1971 — Herbst 1999).

Es handelt sich hierbei um die Berechnung eineigRamelation zwischen einem Messwert fir die Beluney
des Vaters und einer Zeitvariablen.

Die Zeitvariable ist vom Jahr 1971 bis zum Jahr9l86fsteigend kodiert, somit gilt:
signifikante positive Korrelation = die Auspraguthgr Kategorie nimmt mit der Zeit zu,
signifikante negative Korrelation = die Auspraguteg Kategorie nimmt mit der Zeit ab.

Rho = Spearman's Korrelationskoeffizient

p = Signifikanz einseitig

fett = signifikante Korrelationskoeffizienten

Kategorien sortiert: mit dem aufsteigenden Trerglziy mit dem absteigenden zuletzt.

DPV = Deutsche Psychoanalytische Vereinigung

Vater Rho Signifikanz p
Harmonisch -0,257 0,010
Disharmonisch 0,066 0,511
M  sich zuruckziehen 0,220 0,028
G fremdbestimmt sein 0,189 0,060
e e
| unzuverlassig sein 0,034 0,735
ot e
J  zurlckweisen 0,017 0,866
H \l:(ra\f;/rr%f)g’thisch sein 0,008 0,936

L argern, angreifen -0,087 0,390
D souveran sein -0,183 0,068
K dominieren -0,198 0,048
A sich zuwenden -0,212 0,034
B unterstutzen -0,219 0,028
C lieben, sich wohlftihlen -0,236 0,018
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Diskussion
4.1. Vorstudie: Fragebdgen von Studierenden (297n < 300):

.Was ist weiblich, was ist mannlich?“

,unter Geschlechterrolle versteht man: alles dass y@mand sagt und tut, um anderen und
sich selbst zu zeigen, dal3 er bzw. sie mannlickplielk oder ambivalent ist; die
Geschlechterrolle schliel3t sexuelle Attraktion sesluelle Reaktion ein, ist aber hierauf nicht
beschrankt* (Money und Erhardt 1975, S. 16).

Diese Geschlechterrollen sind soziale Positionengdrch verschiedene soziologische
Kategorien wie beispielsweise Alter, Geschlechtifianstand, etc. bestimmt werden und
die Stellung der Frau bzw. des Mannes im sozialete® festlegen. Die Einhaltung dieser
Rollen wird gesellschaftliche geférdert bzw. samkiert und unterliegt kulturell-historischen
Veréanderungen (Schachtel 1992).

Untersucht man nun die Fremd- und Eigenbilder degdBlechter voneinander, stellt man
haufig fest, dass die Menschen relativ stabile kepite dartiber entwickelt haben, was ein
Mann bzw. eine Frau ist, wobei die entworfenen &ildragnant und konturiert sind (KI6R3
1988). Das entworfene Fremdbild wird haufig als&teyp bezeichnet. Krech et al. (1962)
beschreiben dazu, dass Stereotype es an sich halberinem Mal3e von den Gestaltungs-
gesetzen, denen unsere Wahrnehmung unterliegtgiequréverden. Der kritische Punkt dabei
ist jedoch, dass die Befangenheit bei der Wahrnelgmon Menschen kein Fehler ist, der nur
bei den vielen Vorurteilsbehafteten angetrofferdwgondern dass man sie bei allen
Menschen findet und sie auf die eigentliche Nahgener Wahrnehmungsprozesse zurtck-
gehen. Der Begriff Stereotype unterliegt jedocHheriaegativer Bewertungen, wie die von
Gebhardt (1980), die davon ausgeht, dass Sterewmtyper Vorurteile sind, deren Kenn-
zeichen es ist, mit der Wirklichkeit nicht Gibereinstimmen und generalisierenden, vorein-
genommenen Charakter zu haben. Lindsay und Norfr@?) haben deshalb den Begriff
.Prototyp“ gepragt. Dabei handelt es sich um Kagnin, die die Mehrheit einer Gruppe
verwendet, um Beobachtungs- und Erfahrungselenzentb@schreiben. Sie sind Schemata
von Menschen, Gegenstanden und Situationen, dianzintreffen erwarten und basieren auf
Erfahrungen, die jeder Mensch im Laufe seines Lelgenvinnt. Zu Vorurteilen werden diese
Schemata nur, wenn sie zu starren Vorstellungedewedie keine neue Informationen und
Anderungen beriicksichtigen.

Im Folgenden werden nun die Ergebnisse der Umfnager 300 Studierenden diskutiert und

der bestehenden Literatur gegentuibergestellt.
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41.1. Attribut ,weiblich”

Bei Betrachtung der Tabelle 1 wird offensichtlidass sich die befragten Studierenden ein
Bild der Frau zueigen gemacht haben, das gepitagtrisharmonischen Eigenschaften, wie
lieben nahe seinunterstitzen, helfesich zuwenderetc. Gleichzeitig scheinen auch passive
Verhaltensweisen eine Rolle zu spielen. So wirdWagbliche mit Angst, Unzufriedenheit,
Depression, Enttduschung, Resignation und Fremidirasing in Verbindung gebracht.

In ,Geschlechtstypische Sprachmerkmale von Psychodmeaiyt beschreibt KI6R (1988) die
Geschlechterrollen einer Frau und postuliert, gass Frauen eine personenorientierte,
friedliche Einstellung erwartet [wird]“ (S.16).

Die Ergebnisse decken sich mit denen von Wolls&tlétP81), der ebenfalls bei
Studierenden das Fremdbild von Frauen und Manrtersuchte. Die beschriebenen positiv
eingeschatzten Eigenschaften einer Frau sind lalisé¥ilager: ,emotional, gefuihlsbetont,
einfuhlsam, zartlich, fursorglich, romantisch, asgangsfahig“. Als weibliche, negative
Eigenschaften gelten hingegen: ,angstlich, hystarisitel, leicht zu Gberzeugen® (S. 261).
Auch Bierhoff-Alfermann (1977) schreibt Frauen Eigehaften wie Anpassungsfahigkeit,
Sensibilitat und asthetisches Empfinden zu.

Aber auch in der aktuelleren Literatur finden dg8#lege dafir, dass die oben genannten
geschlechterstereotypen Vorstellungen der Fralevinit bestehen. So trifft Six-Materna
(2008) ebenfalls die Aussage, dass Frauen ehggiaf§hlsamer, vertrdumter, warmherziger*
gelten und die Gesellschaft ihnen Merkmale wie sRéigit, Schwache, Emotionalitat und
Unterwarfigkeit“ zuschreibt (S. 122).

41.2. Attribut ,mannlich”

Ahnlich den Ergebnissen von Bierhoff-Alfermann (Ip®&t das Bild des Mannlichen in der
vorliegenden Arbeit. Bei Betrachtung von Tabell@i& offensichtlich, dass dieses Bild
gepragt ist von Souveranitat, Liebe, Unterstitzahgr auch von Angriff und Arger, Unzu-
verlassigkeit, Zuriickweisung und Dominanz. Des Wreit charakterisieren die befragten
Studierenden einen Mann als sexuell aktiv, stott amtonom, stark, liebend, gesund und
zufrieden.

Bei Bierhoff-Alfermann gelten Manner als kompetetaminant und aggressiv-
durchsetzungsfahig. Das von Wollschlager (1981¢nsnichte Fremdbild des Mannes weist

sowohl positive, als auch negative EigenschafténSmzahlen zu den positiven Eigen-

48



schaften: ,zielstrebig, logisch, durchsetzungsfaratgonal, politisch, interessiert,
risikofreudig®, zu den negativen hingegen: ,harythl, karrierebewul3t, machtbezogen,
autoritar, ricksichtslos” (S. 261).

Laut Six-Materna (2008) ist das mannliche Sterediyeh ,Aktivitat, Starke,
Leistungsstreben und Durchsetzungsfahigkeit* gekeichnet. So gelten Manner als

-aggressiver, dominanter, rationaler” als Frauenl@®).

4.1.3. Was ist weiblich, was ist mannlich?

Bei Herausarbeitung der Unterschiede des weiblicimehdes méannlichen Attributs wird
anhand der Tabelle 3 offensichtlich, dass dem Wibh eher zugesagt wird, unzufrieden,
angstlich, schwach, abhangig und fremdbestimmeiny aber auch zuwendend und dass
hierbei ein deutlicher Unterschied zu den mannhdBgenschaften besteht. Hingegen gehen
die Befragten davon aus, dass Manner eher unzssegj&ernachlassigend, souveran, stolz,
autonom, angreifend und dominierend sind, wobei dlenfalls ein Unterschied zu den
weiblichen Eigenschaften besteht.

Man kann somit davon ausgehen, dass auch heutesimoghanz klares und traditionelles
Konzept dartber existiert, was eine Frau bzw. eamiMist, welche Eigenschaften sie bzw. er
hat und wie sie bzw. er sich zu verhalten hat.

Bereits 1964 wird von Kagan in einer Zusammenfaggqastuliert, dass von Frauen erwartet
wird, Aggressionen zu unterdriicken, sich Mannegegéber eher passiv zu verhalten und
anderen gegenuber fursorglich und gefuhlsbetoseru Manner hingegen sollten aggressiv,
unabhangig, kontrollierend sein und starke GefiléeAngst eher unterdriicken.

In der aktuellen Literatur findet man die Aussadgess trotz aller Bemihungen die
Geschlechterspaltung in den westlichen Industrienah zu Uberwinden, Mannlichkeit in

den allgemeinen kulturellen Vorstellungen immerhmaott den Attributen ,rational,
beschiitzend, aggressiv und dominant” beschriebeiblithkeit hingegen weiterhin mit
~-Emotionalitat, Fursorglichkeit, Rezeptivitat undt8nissivitat“ assoziiert wird

(Diamond 2009, S. 169).
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4.2. Hauptstudie: 100 DPV-Abschlussberichte
4.2.1. Gruppeneinteilung

Es gilt nochmals darauf hinzuweisen, dass dasmRatikollektiv zur Durchfiihrung der
vorliegenden Arbeit so ausgewahlt wurde, dass 4dgeme Gruppen a 25 Patienten mit der
Hauptdiagnose Hysterie in der jeweiligen KonstalafFrau — Frau, Frau — Mann, Mann —
Frau und Mann — Mann gebildet werden konnten.

Betrachtet man das Ulmer DPV-Fallarchiv mit sei@26 Abschlussberichten aus den Jahren
1969 bis einschliel3lich 2006, so zeigt sich, dasdgsterie mit 257 Berichten bzw. 27,8%
die am haufigsten gestellte Diagnose darstellt. Btgentenkollektiv setzt sich aus 76,3%
Frauen und 23,7% Méannern zusammen. Hingegen bektsitherapeutenkollektiv aus
50,2% Frauen und 49,8%Manner. Bezlglich der ThetepePatienten-Konstellationen zeigt
sich des Weiteren, dass die Gruppe Frau - Fra@®ir®o am haufigsten vorkommt. Es

folgen die Konstellationen Mann - Frau mit 36,6%@am - Mann mit 13,2% und Frau - Mann
mit 10,5% (Lang 2008).

Diese Geschlechterkonstellationen im Ulmer Fallarstimmen mit der Tatsache tberein,
dass im Allgemeinen sowohl weibliche, als auch rniéhe Ausbildungskandidaten haufiger
Frauen zur Erstellung ihres Abschlussberichtes evétWeibliche Kandidatinnen prasen-
tieren fast viermal so viele Patientinnen, manmdietwa doppelt so viele. Man kann hierbei
davon ausgehen, dass Frauen ihre seelischen Bejastund Probleme leichter und sinn-
falliger vortragen kénnen und somit eine ergiel®g@uelle darstellen (Straul et al. 2002).
Entgegen den Zahlen des Ulmer DPV-Fallarchivs bedtigdes Geschlechterverhaltnisses der
Therapeuten, muss jedoch erwahnt werden, dassadiss€he Psychoanalytische Vereinigung
deutschlandweit in den Neunziger Jahren mehr Fralsellanner ausbildete (Straul? et al.
2002). So uberwogen in den Abschlusskolloquien @itrgdum von 1980 — 1990 noch die
mannlichen Ausbildungskandidaten mit 54% gegendbét weibliche Kandidaten. Von

1991 bis 1995 kehrte sich jedoch das Geschlechtgiliris zugunsten eines Frauenanteils
von 58% um. Der beschriebene Trend setzte sicknrfalgenden Jahren fort, der Frauen-
anteil nahm kontinuierlich zu, bis im Zeitraum V2001 — 2008 die Relation bei 68% Frauen
und 32% Mannern lag (Blal3 2009).
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4.2.2. Patientenalter

In der vorliegenden Arbeit zeigt sich, dass diedpéen durchschnittlich 33,5 Jahre alt waren,
wobei sich die Altersspanne von dem 21. bis zurhéisensjahr erstreckt. Ahnliche Zahlen
finden sich auch im gesamten Ulmer DPV-Fallarcton 1969 bis 2006. Hier waren die
Patienten im Mittel 34 Jahre alt (7 Jahre Standasgechung) mit einer Altersspanne vom
20. bis zum 62.Lebensjahr (Lang 2008).

4.2.3. Therapiedauer

Die Dauer der dargestellten Psychoanalysen beatréifittel 413,60 Stunden (104,18
Stunden Standardabweichung), wobei sich das Irtemwa 248 bis 860 Stunden erstreckt.
Im Vergleich zu der Therapiedauer des Ulmer DPVaFehivs von 1969 - 2006 kann man
erkennen, dass die Analysedauer bis zur Fertigstgliles Berichts im Mittel 428 Stunden
betrug (Standardabweichung 108 Stunden) und eipégradm von 143 - 972 Stunden
einnahm (Lang 2008).

4.2.4. Jahr des Kolloquiums

In der vorliegenden Arbeit wurden Berichte aus diginren 1971 - 1999 untersucht, wobei die
Jahre 1974, 1987 und 1988 aufgrund der unpassérmzapeuten-Patienten-Konstellationen
nicht bertcksichtigt wurden.

4.2.5. Reliabilitat

In der vorliegenden Arbeit wurde nach Landis un@&t@977) im Mittel (MW = 0,67) eine
beachtliche Ubereinstimmung (,substantial agreetfhenteicht. Mit einem Range von 0,42 —
0,88 handelt es sich dabei um eine mittelmaRigedgnate agreement*) bis fast
vollkommene Ubereinstimmung (,almost perfect agrestf). Es muss jedoch erwahnt
werden, dass bei der Durchfiihrung der Studie lethglie Reaktionen des Objekts Mutter
bzw. Vater Beachtung fanden, weshalb auch beialgemden Literatur nur die Reliabilitat
der genannten Objekte erwahnt wird.

Luborsky et al. (1986) findet in seiner Studie, @rerapiesitzungen von acht erwachsenen

Patienten beinhaltet, eine hohe Ubereinstimmundraésr von 88%. Eine weitere, 1988
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durchgefuhrte Studie von Crits-Christoph et al3&rerwachsenen Patienten findet einen
Kappawert von 0,70, nach Landis und Koch (1977ph&dis eine beachtliche Uberein-
stimmung. Des Weiteren untersuchte Barber et 884 die Reliabilitat der CCRT-LU-
Methode an den Therapiesitzungen von 19 Patientgloei er einen Kappawert von 0,60
findet und somit eine mittelmaRige UbereinstimmdegRater nachweist. Popp et al. (1996)
kam in seiner Studie Uber die TherapiesitzungeniMRatienten ebenfalls zu dem Ergebnis
einer mittelmaRigen Ubereinstimmung, wobei ein Wert Kappa = 0,64 verzeichnet werden
konnte.

An den oben aufgefiihrten Werten von Cohens Kaggasghtlich, dass die Uberein-

stimmung der vorliegenden Studie in etwa der inLdteratur entspricht.

4.2.6. Das Beziehungsmuster von Eltern, Mitter unifater

An dieser Stelle wird das Augenmerk nun auf dasrlethe, mutterliche und véaterliche
Beziehungsmuster gelegt. Dazu méchte ich einleiggmide Hypothesen von Rupprecht-
Schampera (1997) zur Hysterie-Entstehung aufzeigen.

Die friihe Triangulierung kann als wichtiger Prozesder Separation und Individuation des
Kindes angesehen werden. Ihre Bedeutung liegtriidsbildung einer Sicherheit dartber,
dass Unterschiedlich-Sein und Unterschiedlich-Hamttetz einer engen gefuhlsméRigen
Verbundenheit mit der Bezugsperson moglich ist, desk es dadurch nicht zum Verlust
dieser Person bzw. des Selbst fihrt. Wenn das Kumddiese Sicherheit nicht entwickeln
konnte, muss es eine extreme Ubereinstimmung mit@bjekt Mutter aufbauen und diese
auch aufrechterhalten, darf keine eigenen Intenessd Fahigkeiten entwickeln um den
beflirchteten Objektverlust bzw. die Selbstverniogtabzuwehren. ,In diesem Sinn ist
Symbiose als eine regressive Abwehrleistung dedd§mder ein Abwehrgeschehen
zwischen Mutter und Kind zu sehen” (S. 641). Diadénz des realen Vaters ist als
triangularer Partner notwendig, damit das Kinddisehe Beziehungsstrukturen wahrzu-
nehmen lernt und eine psychische Reprasentanzstied Strukturen Gberhaupt entwickeln
kann. Die oben genannte Autorin vertritt die Hypstd, dass eine schwierige Mutter-Kind-
Beziehung durchaus zur Entstehung einer Hystehieefilkann, dies jedoch nur einen von
mehreren auslosenden Faktoren darstellt. Wenniech kun in einer konflikthaften friihen
Mutter-Kind-Beziehung den Vater in seiner triangtéinden Funktion nicht ausreichen zur
Verfiigung hat, kann die Separation von der Muttet damit der gesamte Separations-

Individuationsvorgang als kaum losbare Entwicklunggabe erscheinen. Unter diesem
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Druck versucht das Kind aktiv das Interesse defenién Vaters zu gewinnen, ein Madchen
maoglicherweise auch auf erotisierende Art. Bleiesd Form des Werbens erfolglos, wird
sich vermutlich keine Hysterie entwickeln; reagiet Vater jedoch ebenfalls auf eine
erotisierende Weise auf das Madchen, kann sicludaia traumatisches Geschehen
zwischen den beiden ergeben. Die Desillusioniemriggzug auf das idealisierte Vaterbild
fuhrt zur grof3en Angst, der Mutter nun hilflos agiggfert zu sein und fihrt daraufhin zur
Verleugnung als Abwehrmechanismus. Das Trauma imBritauschung werden verleugnet,
der Vater wird zur Idealfigur, die Mutter hingegeniter entwertet.

Dieser Sachverhalt kann sehr gut mit dem beschrab®utter- und Vaterbild in der vor-
liegenden Arbeit verglichen werden. So kann marHyigothese von Rupprecht-Schampera
tibernehmen, indem man annimmt, die beschriebeneraomder Mutter flhre zum Ruck-
zug des Vaters aus der familiaren Interaktion widef somit den Kindern als trianguierendes

Objekt, was unter anderem zur Entwicklung einertetys beitragen kann.

4.2.6.1. Das elterliche Beziehungsmuster

In der vorliegenden Arbeit wird das elterliche B#ringsmuster der Analysanden mit vor-
wiegend harmonischen Begriffen dargestellt. So eeid den untersuchten DPV-Abschluss-
berichten die Eltern als liebende, sich wohlfihkndd zuwendende Menschen beschrieben,
die auf ihre Kinder souverén wirken, jedoch auchufrieden und &ngstlich sein kénnen.
Dieses realistische Bild der Eltern mit all ihreysjtiven, aber auch negativen Seiten wird
auch beibehalten, gliedert man die ElterneinheMliuter und Vater auf.

Nach Durchschau der Literatur scheint eine int&denerschatft der Eltern und eine ausge-
wogene Interaktion der einzelnen Partner mit dendKodrderlich fir dessen Entwicklung zu
sein. So gehen viele Autoren, abweichend von Frielsung, von der Existenz einer pra-
Odipalen triadischen Beziehung und von der Bedeuties Vaters fur die Individuierung und
die Autonomieentwicklung des Kindes aus. Die Audtaggen unterscheiden sich jedoch
dahingegen, dass von Geburt an eine Triade vorelMitater und Kind vorliegt (Herzog
1998) bzw. dass der Vater erst im Laufe der Zeiteanfrihen Zweierbeziehung zwischen
Mutter und Kind an Bedeutung gewinnt (Abelin 1984gtzger (2002) pladiert dafir, die
psychische Entwicklung eines Sauglings von Begmala dynamisches Wechselspiel von
Dyade und Triade zu betrachten. Von Kilitzing (200&ersucht in seiner prospektiven Studie
die Bedeutung triadischer Beziehungen fir die Eckiung des Kindes von Geburt an. Dabei

erwies sich, dass sich die Qualitat der spateremri=Kind-Interaktion umso ausgewogener
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darstellte, je triangularer die innere und auResei@hungswelt der Eltern beschaffen war. In
einer darauf folgenden Studie 4 Jahre nach GelesrKéhdes, fand sich eine eindeutige
Korrelation der Mentalisierungsfahigkeit der Kinaeit dem Grad der elterlichen
Trianguliertheit. Des Weiteren konnte deutlich vgaminegatives Verhalten der Kinder
aufgezeigt werden, je hoher die elterliche tridaesKompetenz war. So ermoglicht es diese
frihe Triade dem Kind Erfahrungen in einer Dreistkgtion zu machen, in der es ver-
schiedene Paarbildungen gibt, die in der Wahrnelgndess Dritten gespiegelt werden. Das
Kind kann somit die Beziehung der Eltern als Paanmwehmen und sich dadurch als Dritten
erleben, was zur Entdeckung verschiedener Perspakiihrt, sowie zur Méglichkeit des
Wechsels innerhalb derer. Diese Erfahrungen fordemnit nicht nur zentrale Reifungs-
vorgange des Kindes, sondern auch die Ausbildwuaiglst Bindungserfahrungen

(Heberle 2006, Dammasch 2008).

Diese frihkindlichen Bindungserfahrungen des Kindésseinen Eltern ermdoglicht die
Bildung innerer Arbeitsmodelle in Form eines orgatwrischen und regulativen Konzepts
von Gefuhlen, Erwartungen und Einschatzungen Uadgnvdrmutete Verhalten von anderen
und die darauf folgende eigene Reaktion. Sie widieh somit auf die spatere Selbst- und
Personlichkeitsentwicklung des Kindes aus und sowiohl fir die Bildung eines eigenen
Selbstkonzepts von Bedeutung, als auch fir die iEklwng sozial-emotionaler
Kompetenzen im Umgang mit anderen Menschen. Dabeirst die elterliche Verflugbarkeit
und Feinfuhligkeit eine entscheidende Rolle zulspieda sich nicht nur die kérperliche und
psychologische Abwesenheit der Eltern, sondern &intdseliges, vernachlassigendes sowie
Uberfursorgliches Verhalten unter anderem auf disviEklung des Kindes sowie spatere
Beziehungen auswirkt (Ziegenhain 2004).

4.2.6.2. Das matterliche Beziehungsmuster

Das mutterliche Beziehungsmuster in den untersnddégichten ist sowohl durch
harmonische, als auch durch disharmonische Begy@peagt. So werden die Mtter als
liebende, sich wohlfihlende und zuwendende Persbeschrieben, die jedoch auch
unzufrieden, angstlich und zurtickweisend sein kiinBé& wichtigste Rolle spielt hier jedoch
die Dominanz der Miitter.

Da man im Allgemeinen davon ausgeht, dass das Mdilte der Innbegriff des liebevollen,
fursorglichen und selbstlosen Verhaltens ist, i#@satt es, doch so viele disharmonische

Kategorien zu finden, wenn es um die Beschreibwsgndiitterlichen Beziehungsmusters
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geht. Mitscherlich-Nielsen (1982) vertritt jedodie dleinung, dass bestimmte mutterliche
Merkmale wie Einfuhlungsvermdgen und Liebesfahigkeinesfalls geschlechtsspezifisch
sind, sondern von der Gesellschaft als solche ahgaswverden.

In der Untersuchung des Beziehungsmusters jungemger Frauen fand Zollner (1997)
ebenfalls ein ambivalentes Mutter-Tochter-Verhaltdias gepréagt ist von paradoxen
Botschaften, widersprtchlichen Signalen und gedelsden Geflhlen. So scheinen Tochter
es darauf anzulegen, mit ihren Mittern zu konkvenesie zu Uberholen oder aber einen ganz
anderen Lebensweg einzuschlagen. Innerhalb diedggrvalenten Beziehung werden sowohl
die Reaktionen der Miitter als auch die der Todmbehsignifikant haufiger negativ gewertet.
Wie bereits einleitend erwéhnt, kann gerade diesesgseits ambivalente, andererseits
symbiotische Mutter-Tochter-Verhaltnis mit Verdréng des Vaters als triangulierendes

Objekt zur Entstehung einer Hysterie beitragen (Reght-Schampera 1997).

4.2.6.3. Das vaterliche Beziehungsmuster

Bei Durchschau der Literatur stof3t man immer wiedgrziemlich widerspriuchliche Be-
schreibungen des Vaterbildes. So erwahnt Borer3j20ass der Vater einerseits als
»-abwesend, schwach, versagend” dargestellt wirdh amalererseits jedoch haufig ,[...] tber
die Herrschaft oder die Tyrannei des Vaters [kladgs Mannes in der patriarchalischen
Familie und Gesellschatft [...]“ (S. 88).

Diese Aussage deckt sich sehr gut mit der Chaiialdarng der Vater in der vorliegenden
Arbeit. So wird deutlich, dass diese in den unteingen DPV-Berichten als souveran, liebend,
sich wohlfiihlend und zuwendend beschrieben werdkmioch gelten sie auch als fremd-
bestimmte Personen, die sich eher aus der Interaktiriickziehen. Dies Uberrascht nicht
weiter, holt man sich das Bild der dominanten, Ipeftenden und zuriickweisenden Mutter
ins Gedachtnis. So scheint es zur AufrechterhaltlesyGleichgewichts innerhalb des
Familiensystems notwendig zu sein, dass sich ainzBeickzieht, sobald der andere mehr
Prasenz zeigt.

Viele psychoanalytische Bindungstheorien seheremMéterfigur den ,Befreier des Kindes
aus der symbiotischen Verschmelzung mit der MudtisrFoérderer des Ubergangs von der
Zweier- zur Dreierbeziehung und somit der Indivigual' des Kindes (Heberle 2006, S.22).
So fehlt das notwendige triadische Korrektiv, welen Vater an der Entwicklung seines
Kindes kein Interesse zeigt, bzw. sich — wie in\d@tiegenden Arbeit anzunehmen - von der

Mutter aus dem Beziehungsgeschehen ausschlief®mwas zu Stérungen der Charakter-
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bildung, der Individuierung und Autonomieentwicktudes Kindes fiihren kann. Des
Weiteren kann der beschriebene Sachverhalt, wetbarwéahnt, auch die Entwicklung einer
bei den Patienten der untersuchten Psychoanalysetgevorliegenden Hysterie beitragen

(Rupprecht-Schampera 1997).

4.2.7. Direkter Vergleich des Beziehungsmwst von Mutter und Vater

In der direkten Gegeniberstellung des mutterliahehvéterlichen Beziehungsmusters zeigt
sich nochmals sehr schon die bereits oben gendiatdéache, dass die Vater signifikant
haufiger den defensiven, sich zuriickziehendeniPagethalb der Familie tbernehmen,
wéhrend die Mitter den offensiven, dominanten umdiakweisenden Part innehaben.
Vergleicht man die herausgearbeiteten Ergebnisseadiegenden Arbeit mit einer Studie
von Bambey und Gumbinger (2006), so kann der hesclwriebene Vater dem Typus
randstandiger Vatezugeordnet werden. Die oben genannten Autoren fandhilfe einer
unfangreichen Fragebogenerhebung sechs pragnatasyan, die sich in der Beziehung zu
und dem Umgang mit ihren Kindern, sowie ihrer E8llehg zur Vaterschaft unterscheiden.
So gibt es derdurchschnittlichen®, denpartnerschatftlich, traditionellerdenrandstandigen
dendistanziert, traditionellendenunsicher, gereiztesowie deregalitaren VaterDer von

den Analysanden beschriebene Vatertypus decktwiehhereits erwahnt, am ehesten mit
demrandstandigen VatelSo ist dieser davon gepragt, ,dass er sich voideter nicht
akzeptiert, im Umgang mit dem Kind kritisiert ungsader Beziehung mit dem Kind eher
ausgeschlossen fuhlt.“ (S. 218). Der Vater sigdit dabei ,als passive[s] Opfer &ulRerer, [...]
die Vater-Kind-Beziehung stark strukturierender ii&mischer Bedingungen oder der
Dominanz der Mutter-Kind-Beziehung.” (S. 218). @leieitig ist er unsicher dartber, ob von
ihm nicht eine grél3ere Beteiligung an der Erziehdeg Kindes erwartet wird, was sich
negativ auf die Partnerschaft zwischen Mutter uate¥auswirken kann. Das Verhaltnis des
randstandigen Vaters zum Kind ist zwar leicht ehstert, jedoch nicht unbedingt
beeintrachtigt. Als Erklarungsversuch fir die Raaddigkeit des Vaters wird die ,gate-
keeping“-Theorie aufgefuhrt, die die Mutter im Kext sozialhistorischer, -struktureller und
kultureller Bedingungen zu der Annahme bewegt,\dabalten des Vaters dem Kind
gegeniber Uberwachen zu missen. Kommt es nunsardigontext zu konkurrierenden
Beziehungsmustern mit gesteigerter Rivalitat désr| innerhalb derer den Muttern eine
eher dominante Position zukommt, folgt daraus dereVater in den Hintergrund riickenden

Mutter-Kind-Beziehung. Die Miitter werden somit zachtvollen Figuren mit einer Furcht
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einfloBenden Fahigkeit, Personen aus einer BezgehuszuschlieR3en. Dartber hinaus
erscheint es durchaus verstandlich, dass die Kiasheistandiger Vater diese nur bedingt als

emotional zugewandt erleben kdnnen.

4.2.8. Das Beziehungsmuster in Abhangigkeibm Therapeuten- und Patienten-

geschlecht, sowie von der jeweiligen Therapeuten-fenten-Konstellation

Es soll nun der Frage nachgegangen werden, weleindnss das Geschlecht des
Therapeuten und des Patienten, sowie die jewdBgrhlechterkonstellation von Therapeut

und Patient auf die Beschreibung der Beziehungsmbst.

.Bereits 1920 hatte Freud erwogen, ob das realelasht des Analytikers bestimmte
Ubertragungen fordere, andere hingegen unterdrigckeihre Wiederbelebung in der
Ubertragung schwermache* (KI6R 1988, S.35). Ind@mauf folgenden Jahren wurde dieser
Gedanke von verschiedenen Autoren aufgegriffenkamtirovers diskutiert. Nach
Durchschau der Literatur kann man 3 verschiedenggn aufzeigen (Bowman et al. 2001):
Die Autoren der ersten Gruppe sind fest davon dugtz dass weibliche Therapeuten unab-
hangig vom Patientengeschlecht viel erfolgreichret effektiver arbeiten als ménnliche
Therapeuten dies tun. So beschreibt Carter (197ihyer Abhandlung Uber die Vorteile eine
Therapeutin zu sein, dass bei Frauen bereits iKidelheit das Interesse an Mitmenschen
und Beziehungen gefdrdert wird, ebenso Gefiihle zvatehmen und auch auszudricken. Im
Gegensatz dazu, wird in der Erziehung von Jungen Yéégt auf Strenge, emotionale
Kontrolle und eher der Umgang mit Gegenstandermaédl$lenschen und Beziehungen.
Aufgrund dessen ist es fur Carter eindeutig, dasblighe Therapeuten fur diesen Beruf
besser geeignet sind, besonders in der Behandamgsychisch schwer kranken Menschen,
weiblichen Delinquenten, Post-Adoleszenten, hystlgn Patientinnen und allgemein
Frauen, die sich in einer Lebenskrise befinden.

Eine zweite Gruppe von Autoren ist der Auffassudags eine Therapie viel erfolgreicher
verlauft, wenn eine gleichgeschlechtliche Paarumg herapeut und Patient besteht. So
aulRern Beutler et al. (1994) nach Zusammenschalitéeatur, dass bis auf eine positiv
bewertete Konstellation aus Therapeutin und Patigimh Allgemeinen das Therapeuten-
geschlecht keinen Einfluss auf den BehandlungseHat. Sollte eine der beiden oben

genannten Ansichten zutreffen, kann man hier jedocheinem unglticklichen Sachverhalt
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sprechen, dass die haufigste Konstellation innbrealer Therapie aus einem mannlichen
Therapeuten und einem weiblichen Patienten be@ehtman et al. 2001, Lang 2008).

Eine dritte Gruppe vertritt nun die Meinung, estbbs kein Einfluss des Therapeuten-
geschlechts auf den Therapieerfolg. Scher kamtser®v5 zu diesem Schluss, aber auch
Bowman et al. (2001) fanden in ihrer Metaanalyse &4 Studien heraus, dass das
Therapeutengeschlecht nur einen sehr schwachereiadrewert fir den Erfolg einer
Psychotherapie darstellt.

Ob das Therapeutengeschlecht nun auch einen Erdlifddie Beschreibung der Beziehungs-

muster hat, soll nachfolgend diskutiert werden.

Geht man nun der Frage nach, ob sich das Patiergenigcht auf die Charakterisierung des
elterlichen, matterlichen oder vaterlichen Beziefmmusters auswirkt, lassen sich in der
vorliegenden Arbeit nur wenige signifikante Ergedsei finden. Das Geschlecht des Patienten
scheint sich somit, wenn tUberhaupt, nur geringde@iBeschreibung der Beziehungsmuster
auszuwirken. In der vorliegenden Literatur findehgliesbezlglich lediglich Studien, die
einen Einfluss des Patientengeschlechtes auf derapteerfolg untersucht. So kommen
bereits 1970 Meltzoff und Kornreich zu dem Schlasss kein eindeutiger Zusammenhang
zwischen dem Patientengeschlecht und dem Theréglggbesteht. Ebenso postuliert
Garfield (1994) nach Zusammenschau verschiedendie®t, dass das Geschlecht des
Patienten keine signifikante Variable in Bezug @eri Behandlungserfolg darstellt. Aber
auch Backenstral3 und Mundt (2007) finden diesbédtigur sehr wenige Studien, die
Uberhaupt einen Einfluss des Patientengeschleahtiea Therapieerfolg herausarbeiten

konnten.

Des Weiteren wurde in der vorliegenden Arbeit Eiefluss der Therapeuten-Patienten-
Konstellation auf die Beschreibung des elterlicloas mutterlichen, sowie des vaterlichen
Beziehungsmusters untersucht. Bei Durchsicht psymdigtischer Literatur findet man viele
Studien, in denen der Einfluss von Geschlechtshiamauntersucht wurde, jedoch waren
sowohl der Aufbau der Studien, als auch die Ergeensehr unterschiedlich, sodass keine
einheitliche Aussage Uber die Signifikanz des Theuten- bzw. des Patientengeschlechtes
getroffen werden konnte. Meltzoff und Kornreich 709 kamen zu dem Schluss, dass es bis
dahin keine klare Grundlage fur die Empfehlung géiten Patienten eines bestimmten
Geschlechts einem Therapeuten eines bestimmterhl@elsts zuzuweisen. Auch

Mitscherlich-Nielsen (1982) beantwortete die Framees besser sei, eine Patientin einer
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Therapeutin zuzuweisen als einem Therapeuten,ingtreklaren Nein. Sie ist der
Auffassung, es komme weniger auf das GeschlechPsigshoanalytikers an, sondern
»vielmehr auf seine nicht geschlechtsgebundenegkaiti sich sowohl auf die reale Situation
einer Frau als auch auf deren individuelle psydtase¢erarbeitung wirklich einlassen zu
kénnen® (S. 274). Jones und Zoppel (1982) kameocjedu dem Ergebnis, dass das
Geschlecht des Therapeuten sehr wohl einen Eirdluisdie Fahigkeit des Patienten habe,
seine Gefuhle besser wahrzunehmen und auch auskedriPatienten beiden Geschlechts
waren sich einig, dass weiblichen Therapeuten b&ssker Lage seien, eine effektive
therapeutische Beziehung herzustellen, als ihrenficdien Kollegen. Besonders Patientinnen
gaben an, sich von weiblichen Therapeuten vieldressrstanden gefuhlt zu haben, be-
schrieben die Therapie als sehr emotional und s@rsomit auch den Behandlungserfolg
viel hdher ein. Auch Beutler et al. (1994) vertratie These, dass, wenn sich das
Therapeutengeschlecht Uberhaupt auf den Therapligadiswirke, dann nur in der
Konstellation weiblicher Therapeut — weiblicheriBat. Die aktuelle Literatur zeigt hingegen
kaum einen direkten Zusammenhang zwischen dem (gektlies Therapeuten und dem Be-
handlungserfolg (Beutler et al. 2004). Der von dban genannten Autoren 1994 noch ver-

mutete Einfluss gleichgeschlechtlicher Paarungemtesomit nicht aufrechterhalten werden.

4.2.8.1. Das elterliche Beziehungsmuster

In der vorliegenden Arbeit zeigt sich, dass in Aéschlussberichten weiblicher Therapeuten
die Eltern signifikant haufiger mit disharmonisch&ategorien beschrieben werden, als dies
bei mannlichen Therapeuten der Fall ist. Die Eltgenden von den Therapeutinnen als
depressive bzw. resignierende und unzufriedene ézgstliche Menschen dargestellt, die
zudem noch fremdbestimmt und verargert bzw. unsyimgzn sind.

Es kann nun gemutmalf3t werden, dass die Erklarurdjgden Sachverhalt darin liegt, dass
Patienten beiden Geschlechts ihren weiblichen eeit@n gegeniber selbst fur negative
Empfindungen offener sind. So ist der PrototypR&gychoanalytikerin laut KI6R-Rotmann
und Kéchele (2009) in seiner Behandlungstechnik lsehutsam und einfiihlend. Die
Analytikerin legt weniger Wert auf Kontrolle undr&ktur ihrer Therapiestunden und schafft
somit mit einem guten Einfihlungsvermogen einegroSpielraum fur die Geflihle und
Empfindungen des Patienten. Des Weiteren misavichenmenschlichen Beziehungen -
besonders der zwischen Mutter und Kind - viel nigdaleutung bei, als ihre mannlichen

Kollegen dies tun. Um diesen Gedankengang fortzefijrkann man in Erwagung ziehen,
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dass diese Art von Mutter-Kind-Beziehung zwischenTherapeutin und ihren Patienten zu
der Schaffung eines geschitzten Rahmens fihrgrmsich die Patienten trauen, entgegen
der sozialen Erwinschtheit, ihre Eltern kritischbrurteilen.

Auch Jones und Zoppel kamen bereits 1982 zu detusxlass sich Patienten in der
Behandlung mit einer Therapeutin sicherer fuhl@sonders vor Kritik und anderem
therapeutischen Verhalten, das zum Anzweifeln iBedbstachtung fihrt. Dies hat ein

intensives Arbeitsverhéltnis zur Folge.

Man muss an dieser Stelle nattrlich darauf hinweidass es sich bei den Berichten um von
den Ausbildungskandidaten erstellte Schriftstiickedelt, die die Erzéahlungen ihrer
Patienten zwar inhaltlich, aber nicht zwingend Vidintwiedergeben. Es muss somit bedacht
werden, dass es sich hierbei um die Wortwahl derdpgeuten handelt. Die oben genannten
Autoren betonen, dass weibliche Analytikerinnermnen Berichten eher die positiven Seiten
des Lebens hervorheben, was jedoch den Ergebrdssemrliegenden Arbeit widerspricht.

In den untersuchten Abschlussberichten weiblichharapeuten findet man vorwiegend

negative und disharmonische Attribute, wenn es inCtarakterisierung der Eltern geht.

Betrachtet man nun die Beschreibung des elterli@ezehungsmusters in Abhangigkeit
vom Patientengeschlecht, wird deutlich, dass wehkeliPatienten ihre Eltern signifikant
haufiger als souverane Menschen beschreiben, aislitide Patienten dies tun.

Eine diesbezlglich vergleichbare Studie mit Patiemnit der Diagnose Hysterie lasst sich in
der Literatur leider nicht finden. In einer Studi& drogenabhéangigen forensischen Patient-
innen zeigt sich jedoch, dass diese ihre Eltersials zuriickziehend charakterisieren (Albani
et al. 2008b).

Richtet man sein Augenmerk an dieser Stelle aufedveiligen Konstellationen von
Therapeuten- und Patientengeschlecht, sieht mas,idaen Abschlussberichten mannlicher
Therapeuten und weiblicher Patienten die ElterniBignt haufiger als sich zuwendend
beschrieben werden, als dies in anderen Konsteikti der Fall ist. Bereits 1988 bekundet
KI6R in ihrer Abhandlung tber den Einfluss des Bbeutengeschlechts auf die Gegen-
Ubertragung, dass sich der mannliche Analytikeeber weiblichen Patientin ohne grol3e
Schwierigkeiten in seinen Gegeniibertragungsphamasider Rolle des Vater-Geliebten
erleben kann (,direkte komplementare Identifiziert(s. 58)). Moglicherweise begriindet

dies nicht nur die Beschreibung eines positiveenighen, sondern dartber hinaus, auch
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eines positiven elterlichen Beziehungsmusters wakibl Patienten ihren mannlichen

Therapeuten gegeniiber.

4.2.8.2. Das matterliche Beziehungsmuster

Untersucht man nun den Einfluss des Therapeutahdes Patientengeschlechts, sowie die
jeweiligen Geschlechterkonstellationen auf die Besibung des miutterlichen Beziehungs-
musters, so wird bald deutlich, dass hier ledigtlals Therapeutengeschlecht eine wichtige
Rolle spielt. Es zeigt sich, dass in den DPV-Bdgdnhweiblicher Therapeuten die Mitter
signifikant haufiger mit disharmonischen Begriffemarakterisiert werden, als bei ihren
mannlichen Kollegen. Die Mutter der Patienten warden den Therapeutinnen haufig als
sich zurlickziehend beschrieben.

Hypothetisch kann auch nun wieder die Theorie ddtiklsamen Behandlungstechnik
weiblicher Therapeuten herangezogen werden. Algr dones und Zoppel (1982) kamen zu
dem Schluss, dass weibliche Therapeuten eine tiéekaltung innerhalb der Behandlung
zeigen, was zur Folge hat, dass ihre Patientemisigkzeptierende, aufmerksame und ver-
standliche Personen beschrieben, die in der Lagk sin effektives therapeutisches Arbeits-
verhaltnis zu schaffen. Dies fuhrt wiederum zu eirgg63eren Behandlungserfolg, was hier
nun eine mogliche Ursache dafir sein konnte, dasBatienten sich selbst fur unliebsame
Erinnerungen und Gefiihle der eigenen Mutter geganditinen und diese erfolgreich be-
arbeiten konnen.

Andererseits ware es durchaus mdaglich, dass digsa@den Patienten ihre — wie ange-
nommen — schwierige Beziehung zur eigenen MuttediauT herapeutin Ubertragen und
somit die vorwiegend negativen Gefuhle und Empfirghn der Mutter gegentber wieder

bewusst erleben und reinszenieren.

Ein Einfluss des Patientengeschlechts auf die ®texisierung des miitterlichen Beziehungs-
musters, konnte in der vorliegenden Arbeit niciugden werden.

In der Literatur lasst sich keine vergleichbared&umit hysteriekranken Patienten finden.
Bei Albani et al. (2008b) kam man bei einer Sturlieder Erkenntnis, dass weibliche
Patienten zur Charakterisierung inre Mitter ehehalimonischen Kategorien verwenden,
wobei die Mitter als unzuverléassig, dominant urth gurtickziehend beschrieben werden.
Drogenabhéangige forensische Patientinnen beschréibe Mtter als sich zurlickziehend,

liebend/ sich wonhlfiihlend, unzuverlassig und zuwiikend. Man muss jedoch darauf hin-
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weisen, dass in den beiden oben angefiihrten Stadreneibliche Probanden rekrutiert
wurden, was die Aussagekraft bezuglich des Eindlsisies Patientengeschlechts erheblich
einschrankt.

In der vorliegenden Studie kann kein signifikarierfluss einer Geschlechterkonstellation
von Therapeut und Patient auf die Beschreibungrdgterlichen Beziehungsmusters ge-
funden werden. Vergleichbare Literatur findet sstienfalls nicht.

4.2.8.3. Das vaterliche Beziehungsmuster

Bei der Charakterisierung des véaterlichen Beziebomgsters ergab sich in den untersuchten
100 DPV-Abschlussberichten kein signifikanter Ustéied zwischen weiblichen und

mannlichen Ausbildungskandidaten.

In den untersuchten Abschlussberichten werdenpesieits oben erwéhnt, sowohl die Eltern,
als auch die Vater als souveran beschrieben. @igshieht jedoch signifikant haufiger in den
Therapieberichten weiblicher als in denen mannti¢tetienten. Man kann nun mutmalf3en, ob
diese Souveranitat sowohl den Eltern als Einhksitaach dem Vater zugeschrieben wird,
oder ob sich die Charakterisierung der Eltern leeiagier Differenzierung nur auf den Vater
bezieht.

Diese Erkenntnis lasst sich gut mit den Ergebnigseler Monographie von Albani et al.
(2008Db) vergleichen, da die teilnehmenden weibhdAsobanden ihre Vater ebenfalls mit
harmonischen Kategorien charakterisierten. Um ddesessage zu prazisieren, muss man
erwadhnen, dass die Vater dort als liebend, sichckaziehend, unterstitzend und souveran
beschrieben wurden, was ebenfalls gut zu den Erggdmder vorliegenden Studie passt.
Einschrankend muss jedoch angemerkt werden, dakes igenannten Studie die Teilnehmer
nur weiblichen Geschlechts waren und somit keingleeehende Aussage zu den mannlichen

Patienten gemacht werden kann.

In den DPV-Berichten mannlicher Ausbildungskandedaiber den Behandlungsverlauf inrer
weiblichen Patienten, findet man signifikant haafigie Wortesich zuwenderwenn es um

die Charakterisierung der Véter geht, als diesahderen Geschlechterkonstellationen der
Fall ist.
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Man konnte hier einen Zusammenhang mit der Themid)bertragung bzw. Gegeniiber-
tragung fur diesen Sachverhalt vermuten, wobena#inliche Therapeut in der Rolle des
Vaters gesehen wird. So bekundet KI6M3 (1988), siabsder mannliche Analytiker bei einer
weiblichen Patientin ohne grol3e Schwierigkeiteadimen Gegenibertragungsphantasien in
der Rolle des Vater-Geliebten erleben kann (,dedddmplementére Identifizierung”, S.58)).
Der Prototyp des mannlichen Psychoanalytikersist KIG3-Rotmann und Kachele (2009)
ein Mensch, der zwar nicht als sich zuwendend evigll, sonder eher als sachlich und
hoflich distanziert. Er ist jedoch innerhalb derefépie sehr aktiv und strukturiert: er erklart,
macht Zusammenhange klar, konfrontiert den Patiemtel bringt somit Bewegung in die
Therapie. Folglich sieht die Patientin in ihrem fidpeut den aktiven, bestimmenden und
somit souveran wirkenden Vater und beschreibt dieseh als solchen.

Die Distanziertheit des mannlichen Therapeutenesdatientin gegentber wird durch die
oben genannten Autoren nach Durchschau der Litedamurch erklart, dass bereits die
.probeweise Identifizierung des mannlichen Analgtik mit Frauen Kastrationsangste zu
wecken vermag” und das Weibliche somit als ,wegensdl“ empfunden wird (S. 257).
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4.2.9. Zeitliche Entwicklung der Beziehugsmuster

In der vorliegenden Studie wurde untersucht, obionieweit sich das Bild der Eltern, der
Mutter und Vater im Laufe der untersuchten Jahi€l191999 wandelte. In der Literatur
findet man Belege dafir, dass die Reaktionen dggkBibowahrend einer Kurzzeittherapie
unverandert bleiben, die Reaktionen der Subjektgdgen parallel zum Wohlbefinden des
Patienten zunehmen (Schnekenburger 1993). Verioh&rIBeziehungsmuster kdnnen sich
im Laufe einer Therapie auch verandern, wofir @oe sehr lange Therapiedauer notwendig
ist (Wilczek et al., 2004). In der Untersuchung d@iasrapieverlaufs von Amalie X mittels der
CCRT-LU-Methode konnte auch eine stetige Zunahnngdsitiven Reaktionen der Patientin
verzeichnet werden, was flr einen erfolgreichenaBdlungsablauf spricht (Albani et al.
2008d). Daruber hinaus liegen jedoch keine Studiar die Veranderung der zentralen

Beziehungsmuster im Laufe einer Zeitspanne von emehrJahrzehnten vor.

Bei Betrachtung der Familiensoziologie kann mareeistetigen Wandel sowohl des
Familienbegriffs, als auch der Geschlechterrolle Mann und Frau nachweisen, was sehr
wohl einen Einfluss auf innerfamiliare Beziehungsteuhaben kann. So findet man in dem
Familienbericht von 1994 die Aussage, dass sidemvorausgegangenen 30 Jahren nicht
nur die Formen familialen Zusammenlebens erhebickndert haben, sondern auch die
Aufgaben der Familien, sowie deren Verteilung unalhwwiehmung. Die patriarchalisch
gepragte Familienstruktur wurde wéahrend der letdsrzehnte zunehmend von partner-
schaftlichen Formen des Zusammenlebens abgeldsaldm aber fir die Frauen wurden die
Lebensperspektiven und Moglichkeiten vielgestattiggne alleinige Festlegung des Lebens-
entwurfs auf die Rolle von Ehefrau und Mutter erisé nicht mehr. Frauen hatten eigen-
standige Perspektiven fur sich entwickelt und em@® Ehemann unabhangige Lebens-
planung verfolgt. Eine Vereinbarkeit von FamilieduBeruf scheiterte jedoch noch haufig an
der sozialen Realitat, da der Arbeitsmarkt ofted@insatzbereitschaft und berufliche
Mobilitat forderte und Betreuungsangebote fur Kinsl@wie Teilzeitangebote fehlten. Das
Rollenverhalten der Manner folgte ebenfalls kaumAlesweitung der Frauenrolle. So galt
fur Manner nach wie vor das Bild des vollzeitervg@tigen Mannes, der den Haushalt und
die Kindererziehung seiner Partnerin tUberlasst.

Mit diesem Hintergrund kann man sich leicht volstel dass dieser Wandel sich nicht nur in
einer Veranderung des gesellschaftlichen Familigntie niederschlagt, sondern auch in der

Veréanderung der Beziehungsmuster.
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Abschlie3end ist es jedoch wichtig anzumerken, des&rzahlungen der Patienten in den
DPV-Berichten mit den Worten der Therapeuten wigegeben werden. Somit muss in
Betracht gezogen werden, dass diese veranderteohters bezuglich der Eltern, Mitter und
Vater auch durch eine sich verandernde WortwahiTthesapeuten bedingt ist. Aufgrund der

Neuheit der Fragestellung findet sich jedoch dizggkch keine Literatur.

4.2.9.1. Zeitliche Entwicklung des elterlichen &iehungsmusters

In den untersuchten DPV-Berichten konnte eine V@gé&mg des elterlichen Beziehungs-
musters eruiert werden, und zwar dahingegen, dadsn aktuelleren Berichten die
harmonischen Begriffe zunehmend an Bedeutung rldtriher wurden die Eltern als
souveran, unterstitzend, liebend/ sich wohlfiihlemd als sich den Kindern zuwendend
empfunden, wohingegen sie in den neueren Beriatienals sich zurlickziehend be-
schrieben werden.

Man kann nun davon ausgehen, dass die oben bdsaieie Veranderungen innerhalb der
Institution Familie im Laufe der letzten Jahrzehfitamilienbericht 1994) einen starken
Einfluss auf das elterliche Beziehungsmuster halteich vor der Zeit des Wandels herrschte
ein Bild der heilen Familie, dass man nach aul3ewvéisuchte aufrecht zu erhalten. In dem
vorherrschenden patriarchalischen Familiensystepeldierte und achtete man die Eltern,
Kritik wurde, wenn tUberhaupt, nur sehr verhalteditgeDie Entscheidungen des Vaters als
Familienoberhaupt wurden respektiert und ohne dreseage zu stellen auch befolgt. Man
kann sich gut vorstellen, dass diese alleinige dhatislungsbefugnis unter anderem dem Vater
eine gewisse Souveranitat in den Augen der Kinddreh. Schmerl (2002) spricht in diesem
Zusammenhang vom ,patriarchdtterliche[n] Bild vom beschitzenden Vater und Ehemann®
(S. 39). Dass die Mutter, deren Aufgabenbereich alieinig auf die Erziehung der Kinder
und das Fuhren des Haushaltes beschrankte, vanKliimdern als sich zuwendend, liebend
und unterstittzend empfunden wurde, Gberrascht altenfcht. Andererseits fand Belle
(1990) in einer Untersuchung heraus, dass jungé&dtlten, die mit mehreren Kleinkindern
zuhause sind, die schlechteste psychische Befiriditmit der héchsten Depressionsrate
haben. Dies spricht natirlich gegen die Kategsidk wohlftihler(C) und fiihrt auch zu
Zweifeln daran, inwieweit sich eine Mutter, je n&thwere der Depression, adaquat um ihre
Kinder kimmern kann. Die Studie stammt jedoch @&oesreZeit nach dem Wandel der
typischen Rollenaufteilung von Frau und Mann. $egstun die Zahl der jungen Frauen mit

Ausbildung und einem Beruf, die ihre Erfullung rtichehr in der ausschlief3lichen Rolle als
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Hausfrau und Mutter sahen, sondern sich auch inflbgren Alltag etablieren wollten
(Hartenstein et al. 1988). Dies fuhrte zwangslaatiginer Einschrankung der Zeit, die fur
die Erziehung und Versorgung der Kinder zur Verfiggstand, was mdglicherweise die
Empfindungen der Kinder erklart, ihre Eltern bzwitkér wirden sich aus der Interaktion

bzw. aus dem Familienleben zuriickziehen.

4.2.9.2 Zeitliche Entwicklung des mutterlichen Baehungsmusters

Das mutterliche Beziehungsmuster verandert siatljcihdem elterlichen Beziehungsmuster,
dahingegen, dass in den aktuelleren Berichten debifdungskandidaten immer weniger
harmonische Begriffe Verwendung finden. Die Soung#h der Mutter nimmt im Gegensatz
zu friheren Berichten immer mehr ab. Hypothetismhirkman hier nun mutmalfien, dass
durch den Wandel des patriarchalischen zum padhefitichen Familiensystem, auch die
Bereitschaft zur Kritik in den eigenen Reihen dte@gjeichberechtigte Partner, wozu
mittlerweile auch die Kinder einer Familie gehdrkdnnen ohne Angst vor Konsequenzen
ihre Meinung frei dulRern, sei es nun im positivdaram negativen Sinne. Man ist auch in
der Gesellschaft dazu tibergegangen Missstandehabetter Familie offen anzusprechen,
das Bild der heilen Familie nicht mehr um jedend$a@frechtzuerhalten.

Auch fuhrte der Wandel der Geschlechterrollen alewi Auseinandersetzungen der Tochter
mit ihren oftmals noch traditionell lebenden MitteDie neuere Generation von Frauen, die
ein selbst bestimmtes Leben fuhren, sich in ihrearuBbehaupten wollen und die Erflllung
ihres Daseins nicht einzig in der Kindererziehund der Versorgung des Haushalts sehen,
kénnen oftmals kein Verstandnis fur ihre traditilbere Mitter aufbringen und wollen auch
nicht so werden bzw. leben wie sie (Schrader 2dDigser Wandel kbnnte mdglicherweise
eine Erklarung fur die zunehmend kritischere Sigide der Patienten ihren Mittern gegen-
Uber darstellen bzw. auch verdeutlichen, warumMiiger anscheinend ihre Souveranitat
eingebul3t haben.

4.2.9.3. Zeitliche Entwicklung des vaterlichen Beghungsmusters

Auch bei Betrachtung des vaterlichen Beziehungsensistn Wandel der Zeit zeigt sich die
abnehmende Bedeutung harmonischer Begriffe. Soemuwlee Vater friher als dominanter
empfunden. Es wurde aber auch das Bild eines Vhteisrt, der sich seinen Kindern zu-

wendete, sie unterstitzte, liebte und sich auch wolfiihlen schien. Diese Beschreibung
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verschwand in jungster Zeit zunehmend aus den Alisslberichten und machte einem
Vaterbild platz, das gepragt war von dem Ruckzugydmr Interaktion mit seinen Kindern.
Man kann hier nun erneut den Wandel des Familidabilnd der Geschlechterrollen an-
fuhren. Noch vor wenigen Jahrzehnten war der \ddsralleinige Familienoberhaupt, der in
wichtigen Entscheidungen das letzte Wort hattetrigsghal-ritterlich” und ,beschitzend”
war (Schmerl 2002, S.39). Die damalige Gesellsatefthierte zudem die M&nnlichkeit mit
.Macht, Kontrolle, Fihrung und Dominanz” (Hollste2002, S. 57). Somit ist es selbst-
erklarend, dass das Vaterbild in den friheren DRevidBten viel dominanter erschien.
Zudem muss man bedenken, dass sich in jingstediédirauen zunehmend selbst be-
haupten und die Familie eher als gleichberechBgitenerschaft zwischen dem Vater, der
Mutter aber auch den Kindern angesehen wird. Seuoniidert es nicht, dass die Vaterfigur an
Dominanz verliert und sich eventuell auch aus demmpenlicht, dem Zentrum der Familie

zurickzieht.
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5. Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit soll die mutterlichen underdichen Beziehungsmuster von Patienten
mit der Hauptdiagnose Hysterie in der Psychoanalgsstellen. Dazu wurde das Ulmer Fall-
archiv der Deutschen Psychoanalytischen Vereinigengendet, eine Sammlung von
mittlerweile tber 1000 Abschlussberichten von Altiimgskandidaten zum Psycho-
analytiker. Auf ca. 20 Seiten werden der Ersteiokydie Biografie des Patienten und der
Therapieverlauf zusammenfassend geschildert. Gegehder Studie war neben dem
Patientenalter, der Therapiedauer, dem TherapeutehPatientengeschlecht vor allem die
elterlichen, mtterlichen und vaterlichen Bezielemgster, sowie deren Abhangigkeit vom
Patienten- und Therapeutengeschlecht, sowie vambaten Geschlechterkonstellationen.
Des Weiteren wurden die zeitliche Veranderung dezighungsmuster sowie die Reliabilitat
der Berichte betrachtet. So wurden 100 Berichtedaus Zeitraum 1971 - 1999 auf der Suche
nach charakteristischen Beschreibungen der MutigMater durchgearbeitet und diese an-
schlie3end mithilfe des Core Conflictual Relatiapsiheme — Systems (CCRT)
kategorisiert.

In einer Vorstudie wurden Studierende der Univéatdiim anhand eines Fragebogens danach
befragt, fur wie weiblich oder mannlich sie diezatinen CCRT-Kategorien einschatzten.
Diese Vorstudie darf jedoch nicht als vergleicheNdemalstichprobe zur Hauptstudie ver-
standen werden, da sich sowohl die untersuchteirivide weiblich — mannlich und
matterlich — vaterlich, als auch die Methode derlvi@lserhebung voneinander unter-
scheiden.

Als wichtigste Ergebnisse der Vorstudie mit etw@ Sdudierenden sind zu erwéhnen:

1. Die befragten Studierenden schreiben, unabhangighrem Geschlecht, einer Frau
vorwiegend liebevolle, firsorgliche und unterstiige Eigenschaften zu, halten diese
aber auch fur &ngstlich, unzufrieden, depressivfterddbestimmt.

2. Unabhéangig vom Geschlecht der befragten Studierewgeden Manner als
souverane, liebevolle und unterstiitzende Menschgesghen, die aber auch argern
und angreifen kénnen, unzuverlassig und zurtckwdisend.

Als wichtigste Ergebnisse der Hauptstudie mit 1@3¢hlussberichten sind aufzuzeigen:

1. Zum Zeitpunkt der Berichterstellung sind die Paeenm Mittel 33,5 Jahre alt und
die Therapiedauer betragt 413,60 Stunden.

2. Bei der Reliabilitatsprifung anhand 20 Berichtegzsich nach Landis und Koch im

Durchschnitt eine beachtliche Ubereinstimmung (stabtial agreement*).
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. Das elterliche Beziehungsmuster scheint liebevadl sich zuwendend zu sein, wobei

die Eltern als souveran, aber auch angstlich, uiezlgn und zuriickweisend gelten.

. Die Patienten beschreiben ihre Miitter als auRersitante Personen, die liebevoll

und zuwendend, aber auch unzufrieden, angstlicrzuritckweisend sein kénnen.

. Das Vaterbild zeigt einen Menschen, der zurtickgeapfyemdbestimmt und schwach
ist, aber auch souveran, liebend und sich zuwenseimckann.

. Bei direktem Vergleich des vaterlichen und muttdrdin Beziehungsmusters zeigt sich
ein signifikanter Unterschied darin, dass Vaterzaldickgezogen und souveran und
Mutter als dominant und zurtickweisend beschriebemian.

. Bei Betrachtung der Beziehungsmuster in Abhangiglkan Therapeutengeschlecht
wird deutlich, dass Therapeutinnen die Eltern undtdt signifikant haufiger mit
disharmonischen Begriffen charakterisieren als mhéanlichen Kollegen dies tun. So
beschreiben sie die Eltern als depressiv, unzw@nead angstlich, fremdbestimmt,
verargert und unsympathisch, die Mitter als sialickziehend.

. Bei Betrachtung der Beziehungsmuster in Abhangtglan Patientengeschlecht
zeigt sich lediglich, dass Patientinnen sowohl itern, als auch ihre Vater
signifikant haufiger als souveran beschreiben d@antfiche Patienten dies tun.

. Bei Betrachtung der Beziehungsmuster in Abhangiddestimmter Geschlechter-
konstellationen von Therapeut und Patient, zedt,slass in der Konstellation Mann
— Frau sowohl Eltern, als auch Vater signifikantfiger als sich zuwendend

charakterisiert werden, als die bei anderen Kolasitehen der Fall ist.

10.Bei Untersuchung der zeitlichen Entwicklung deriBeangsmuster zeigt sich in den

aktuelleren Berichten eine seltenere Verwendunmbaischer Begriffe zur
Charakterisierung der Eltern, der Mitter sowie\d&@ter. So scheinen die Eltern und
Mutter ihre Souverénitat einzubiRen, die Vater égemn ihre Dominanz. Zudem
gelten die Eltern und Vater als sich immer mehiizkziehend und immer weniger als

sich zuwendend, liebend und unterstitzend.

Zusammenfassend kann man sagen, dass die vorledehdit Ergebnisse liefert, die mit

Vorbefunden aus der Literatur vereinbar sind. Biemendete Stichprobe ist jedoch nicht

reprasentativ; die Fallzahl der untersuchten Aassierichte aber beachtlich. Das

Patientengut ist durch Ausbildungsrichtlinien sékk und die vorliegenden Daten

wurden nicht mit Befunden von Patienten mit and@&gnosen verglichen.
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Anhang:



Tab. 1 : Vorstudie, Fragebdgen von Studierendein £29< 300)

Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SA) Aeordnung der Beziehungskategorien zu dem Attrjiveiblich”
auf einer Skala von 0 = ,gar nicht* bis 10 = ,extre Kategorien nach dem sinkenden Mittelwert sottie
Harmonische Kategorien sind hellgrau, disharmorgimkelgrau unterlegt.

“weiblich” MW SA
C2 lieben 8,25 1,58
Cl nahe sein 8,23 1,47
B2 helfen 7,61 1,44
F2  sich fiirchten, angstlich sein 7,54 1,78
C5 gesund sein 7,28 2,08
E1l enttauscht sein 7,23 1,93
C3 z_uve_rsichtlich,__zufrieden, 219 163
sinnlich vergnugt ’ :
F1 Schuld_/Scham _empfinden, 214 183
unzufrieden sein ' ,
A2 akzeptieren, verstehen 7,07 1,63
H1 Ekel empfinden, verérgert sein 6,90 1,89
C4  sexuell aktiv sein 6,86 1,82
Al explorieren, bewundern 6,80 1,71
D1 innerlich stark sein 6,69 1,81
M1 sich zuriickziehen, sich zuriickhalt¢n 6,64 1,87
Gl abhangig sein 6,57 2,11
G2 schwach sein 6,47 2,13
D2 stolz, autonom sein 6,33 1,77
Bl erklaren, bestatigen 6,31 1,68
J1  ignorieren, vorwerfen 6,21 2,28
E2 resignieren 6,11 2,11
J2  widersetzen, kritisieren 6,11 2,05
L1  jemanden &rgern 5,54 2,14
M2 sexuell inaktiv sein 5,46 2,35
M3 Kkrank sein 5,24 2,29
12" egozentrisch sein 5,11 2,12
H2  unsympathisch sein 5,09 2,25
K2 peherrschen 4,90 2,26
K1 schlecht sein 4,71 2,09
L2 angreifen 4,66 2,18

11" vernachlassigen 4,10 2,03




Tab. 2: Vorstudie, Fragebdgen von Studierenden £29% 300)

Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SA) deordnung der Beziehungskategorien zu dem Attrjménnlich”
auf einer Skala von 0 = ,gar nicht* bis 10 = ,extre Kategorien nach dem sinkenden Mittelwert sottie
Harmonische Kategorien sind hellgrau, disharmorgimkelgrau unterlegt.

“mannlich” MW SA
C4  sexuell aktiv sein 8,53 1,51
D2 stolz, autonom sein 8,19 1,62
D1 innerlich stark sein 7,53 1,79
CZ Jieben 7,22 1,66
L2 angreifen 6,98 2,05
c3 zpversichtlich,"zufrieden, 6.83 167
sinnlich vergnigt , ’
C5  gesund sein 6,80 2,20
K2 peherrschen 6,79 2,25
Bl erklaren, bestétigen 6,74 1,79
12 egozentrisch sein 6,69 1,96
B2 helfen 6,48 1,63
J2  \widersetzen, kritisieren 6,43 1,84
L1 jemanden &rgern 6,42 1,95
11 vernachlassigen 6,36 2,01
Cl nahe sein 6,21 1,60
A2 akzeptieren, verstehen 5,83 1,68
H2  unsympathisch sein 5,73 2,19
El enttauscht sein 5,69 1,90
Al explorieren, bewundern 5,69 1,85
J1 ignorieren, vorwerfen 5,66 1,88
H1 Ekel empfinden, verargert sein 5,39 1,87
E2 resignieren 5,33 2,13
K1 schlecht sein 5,17 2,17
F1 Schuld/Scham lempfinden, £ 14 177
unzufrieden sein : :
M1 sich zuriickziehen, sich zuriickhalt¢n 5,08 1,99
M3 krank sein 5,05 2,42
F2  sich fiirchten, angstlich sein 4,44 1,82
Gl abhangig sein 4,18 2,04
G2 schwach sein 3,74 1,95
M2 sexuell inaktiv sein 3,35 2,06
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