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Die Entdeekung SIGMV~D F~VDS vom kindlichen Ursprung der 
Neurosen hat eine Untersch~tzung der Adoleszenz als l~effungszeit mit 
sich gebracht. Die Psychoanalyse sieht in der Pubert~tt im wesentlichen 
eine ,,Neuauflage" der infantilen Periode, speziell der Oedipussituation. 
Als Wiederbelebung der infantilen Sexualperiode erbringt die Pubertiit  
nur gewisse eigene Zutaten zum menschlichen Geschlechtsleben, wie 
A~NA F~v, vD formuliert. Dabei hat  F~EVD 11 selbst sich zum Problem der 
Reffungskrise anders ges ,Wir  sehen n~mlich Individuen, die bis- 
her gesund gewesen waren, an die kein neues Erlebnis herangetreten ist, 
deren Relation zur AuBenwelt keine Jmderung erfahren hat, so dab ihre 
Erkrankung den Eindruck des Spontanen machen mu6 . . . .  Infolge des 
Erreichens eines gewissen Lebensabschnittes und im Anschlui~ an gesetz- 
ms biologisehe Vorgi~nge hat die Quantitiit der Libido in ihrem seeli- 
schen Hausha!t eine Steigerung erfahren, welche fiir sich allein hinreicht, 
das Gleichgewicht der Gesundheit umzuwerfen und die Bedingungen der 
Neurose herznstellen." F ~ u D  anerkennt die spontane Entstehnng mit 
dem Eintr i t t  in den neuen Lebensabschnitt ohne neurotische Disposition 
und ohne ein vorausgehendes Psychotrauma. Seine Schiller und die 
Mehrzahl der heute filhrenden Analytiker haben diese Konzeption aber 
nicht aufgegriffen und weiterentwickelt; autochthone Reifungskrisen der 
Adoleszenz gibt es ffir sie nicht. Sie filhren die Urspriinge der sich in 
diesem Lebensabschnitt manifestierenden seelischen StSrungen stets auf 
das Kindesalter zurfick. Von dieser Einstellung weicht eigentlich nur 
ERrKSO~ 7 ab, der die Entwicklung zur ,,ego identi ty" in der Adoleszenz 
als einen Reifungsvorgang ansieht, welcher allen kindlichen Identifika- 
tionen ilbergeordnet nnd yon ihnen qualitativ verschieden ist. 

In der nieht-analytischen Psychiatrie und Psychologic spricht man 
nur zu oft yon Pubertiitskrisen oder Reffungskrisen des Jugendalters. 
Die Vorstellung yon der mensehlichen Reffung als einer Entwicklungs- 
bahn, aus der man ,,entgleisen" kann, biologistische Auffassungen y o n  
einer Verlangsamung oder Besehleunigung in der Entwicklung des Orga- 
nismus werden ohne ZSgern auf das Seelische fibertragen. Der Jugendliehe 
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kann in einer Krise ,,aus der Bahn geraten",  ,sieh wieder fangen" - -  
solche Metaphern werden vielfaeh aueh yore Fachmann als bequeme 
Denksehablonen bevorzugt. Sie werden der Wirkliehkeit nicht gerecht, 
weft StSrungen der PersSnlichkeitsreffung, wie K ~ T S C ~ M ~  gezeigt hat, 
fast  immer nur Teflbereiehe der PersSnlichkeit und des 0rganismus 
betreffen (Asynchron~e). Die Bezeichnung ,,Puberti~tskrise" hat  dann 
ihre Berechtignng, wenn zu d e r n u r  zeitlichen Koinzidenz zwischen seeli- 
seher StSrung und Puberti~t aueh eino urs~chliche Beziehung tri t t .  
StSrungen, die sieh in der Pubert~t  manifestieren, sol]ten nur dann als 
Pubert~tskrise bezeichnet werden, wenn sie urs~ehlich mit  der fiir die 
Puberti~t eharakteristischen Psychodynamik zusammenh~ngen. - -  Wir 
verwenden im folgenden die Bezeiehnung ,Adoleszenz" und meinen 
damit  den Pubert~t  und Postpubert~t  umfassenden Lebensabschnitt ,  den 
Mensehen in diesem Lebensabschnit t  nennen wit den Jngendlichen. 

Vereinfaehend kann man  die seelisehe Entwicklung in der Adoleszenz 
mit  den Formulierungen die Entdeckung des Ich*, die erlebte Sexualit~it 
und das Hineinwachsen in die Gesellscha]t* umrefl~en. Diese drei Bereiehe 
kennzeiehnen die Leitlinien der seelischen Reifung des Jugendlichen, sie 
laufen natfirlich nieht unverbunden nebeneinander her, lassen sieh aber 
als t t aup t themen  gegeneinander abheben. Von dieser Gliederung aus- 
gehend erSrtern wir ira fotgenden einige ffir die Adoleszenz typisehe 
klinische Syndrome. 

Mit der Entdeclcung des Ich finder die weltoffene Hal tung der Vor- 
pubert~t ihr Ende. Die Entdeckung des Ich ffihrt zur Isolierung, zum 
Erlebnis der Einsamkeit  und des Unverstandenseins. Es drs den 
Jugendliehen naeh Unabhiingigkeit, Selbsti~ndigkeit und naeh voller 
Anerkennung als Erwaehsener, zugleieh aber wieder verst~rkt naeh Ge- 
borgenheit und Verst~ndnis. Wird diese Entwicklung beschleunigt, 
akzentuiert  und nicht teilweise bereits aufgefangen dureh die Anpassung 
an die Gesellsehaft und das Hineinwachsen in die Welt der Erwachsenen, 
so kann sieh, besonders bei m~nnliehen Jugendlichen, ein Depersonali- 
sations-Syndrom entwiekeln. Das Erlebnis der Einsamkeit  steigert sich 
zur Entfremdung. Ohne dal~ ein seelisches Trauma vorausgeht, beginnen 
diese Jugendliehen darfiber zn klagen, dab ihnen ihre Umwelt  fremd und 
unwirklieh erscheine. Sie ffihlen sieh abgesehieden yon der Welt, nn- 
lebendig und seelenlos. 

Fall 1. Das Leiden begann mit 18 Jahren nach einer Krankenhausbehandlung 
(wegen Hepatitis epidemica) zun~chst mit nervSsen Herzbeschwerden, mehrere 
Wochen sp~ter setzte die Depersonalisation ein. Manfred K. (29/61) war bei seinen 
GroGeltern aufgewachsen, nachdem der Vater im Krieg gef~llen w~r. Tiber psy- 
chische Auff~]ligkeiten in der Familie war nichts zu erfahren. Es g~b keine Er- 
ziehungsschwierigkeiten, keine kinderneurotischen Symptome. Er war wohl ein 
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etwas verw5hntes, sehr behfitetes Kind, aber kein Einzelg~nger. Volkssehule 
Berufsschule und kaufm~nnische Lehre absolvierte der ehrgeizige junge M~nn 
Intihelos, dann erhielt er eine ftir sein Alter hoch bezahlte Ste]le als t~eisevertreter 
mit yon der Firma gestelltem grol3em Wagen. Zu dieser Zeit erkr~nkte er. 

Dies waren seine sieh fiber 2 Jahre nur geringfiigig ~ndernden Klagen: ,,Mein 
Hirn ist geschwunden, racine Muskeln haben keine Kraft mehr. Gewil~, ich sehe, 
dal3 die ~uskeln d~ sind, aber ich ffih]e die Kraft nieht mehr. Ieh habe iiberhaupt 
kein Gefiihl mehr, so als ob alles innen tot ware. Ieh rede ins Leere, ohne Gedanken, 
als ob ich gar nieht mehr hier w~re. Es ist, a]s ob die Muskehl in den Augen er- 
sehlafft sind und im Blick nicht mehr mitmaehen. Ich babe aueh kein Geftihl des 
Schlafs mehr, der Schlaf ist aul]er dem Hirn." 

Manfred hat ein gutmiitiges Jungengesicht. Er ist immer hSflieh und ~us- 
spraehebediirftig, dabei so mit seinen Beschwerden besch~ftigt, dal3 er k~um yon 
etwas anderem als dem ]eidvollen Jetzt zu sprechen vermag. Dazu gehSrt auch 
besonders das Empfinden, beruflich nichts mehr leisten, mit anderen, z. B. mit den 
Kameraden im Turnverein, nicilt mehr konkurrieren zu kSnnen: ,,Ieh bin ein 
vSlliger Aft geworden." Viel Geduld und Mtihe sind notwendig, um ihn zur Teil- 
nahme am Sport oder an der Besch~ftigungstherapie zu bewegen. Als Manfred die 
Klinik n~eh sechs monatiger Behandlung verl~L~t, ist der Zustand nnr etwas gebessert. 
Er will auf unseren l%at versuchen, zun~ehst halbtags seine Arbeit wieder auf- 
zunehmen. Eine anf~Lnglieh wegen Verdacht auf Depression unternommene Tofranil- 
und Elektrosehoekbehandlung hatte keinerlei Besserung gebracht. 

Epikrise. Ohne e rkennbaren  Anlal3 entwickeln  sich bei  e inem ehr- 
geizigen jungen  Mann,  dessen K i n d h e i t  unauff~ll ig ver laufen  war,  Deper-  
sona l i s~ t ions-Symptome.  Die Ent f remdungser lebnisse ,  die fiber 2 J a h r e  
fas t  u n v e r a n d e r t  for tbes tehen,  betreffen das  Geffihlsleben, das  Denk-  
vermSgen und  den  eigenen KSrper .  Daseinsbewul3tsein und  Aktivit /~ts-  
bewul3tsein l iegen darn ieder .  

Das  Depe r sona l i s a t ions -Syndrom in der  Adoleszenz ~ k re i s t  u m  das  
P rob lem der  Selbs tverwirkl ichung.  Das Versagen gegenfiber den selbst-  
ges teek ten  Zielen, das  N i c h t - m i t h a l t e n - K S n n e n  m i t  Gle ichal t r igen u n d  
Erwachsenen  werden sehmerzhaf t  empfunden.  Der  Begriff  yon  der  iden-  
t i t y  diffusion ~, dessen deutsche  Uberse tzung  als , ,Rollendiffusion s ' '  dem 
yon  El~IXSOl~ gemein ten  Vorgang n ich t  ganz entspr icht ,  paI]t  gerade  a u f  
das  Depe r sona l i s a t i ons -Syndrom in der  Adoleszenz 24. 

Die erlebte Sexualitiit s te l l t  den Jugend l ichen  vor  zwei neue Aufgaben.  
Die eine bes t eh t  in der  Tr i ebabwehr  und  Tr iebbeherrschung,  die andere  
im allm/~hlichen Bewul3twerden der  zuk/ inf t igen Rol len  des geschlechts-  
reifen Ind iv iduums ,  als Va te r  oder  Mut ter .  

Versch~trf~ sich die Ausoinandcrse tzung  m i t  dem Sexual t r ieb ,  so kSn- 
hen Tr iebgefahr  und  Tr iebangs t  zu Zwangssymptomen f~hren.  Das 
P rob lem der  zuki inf t igen,  mi t  der  Geschlechtsreife  ve rbundenen  Aufgaben  
in Fami l i e  und  Gesel lschaft  sp i t z t  sich nur  be im jungen  M/idchen krisen-  
hat'~ zu. Das  R e s u l t a t  i s t  die Puberti~tsmagersucht*. Es hande l t  sich - -  

* Es gibt zw~r such m~gersfiehtige m~nnliche Jugendliche. Die zugrundeliegende 
StSrung ist abet ganz anderer Art: Es ist eine Verw6hnungsneurose, der tier ,,patho- 
logisehe Asketizismus 16,, und die vitale Bedrohung der weibliehen Magersucht fehlen. 

16" 
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viele Patientinnen sprechen es ganz klar aus - -  um die Weigerung, zur 
erwachsenen, das heigt zur geschlechtsreifen Frau  zu werden. Die mit  der 
Puber t~t  einsetzenden kSrperliehen Ver~nderungen erlebt das junge 
M/~dchen als Beginn der Geschleehtsreife. Vor allem das Waehsen der 
Brus t  - -  die voll entwickelte Brust  ist das einzige in unserer Gesellschaft 
deutlich siehtbare Zeichen der Gesehlechtsreffe - - ,  seltener das Ersehei- 
hen der Sekund~rbehaarung und nur ausnahmsweise die Nenarche kSn- 
hen eine Anorexie ausl6sen. Die Nahrungsverweigerung richter sich gegen 
ihre ,,frauliehe Gestal t"  und gegen ihre zukfinftigen niihrenden Aufgaben 
als Mutter. Der Pubert/~tsmagersfiehtigen ist die Rolle der erwaehsenen 
Frau  zur negativen Ident i tg t  im Sinne yon ERIKSON a geworden, zu dem, 
was sie nieht werden will. 

Das Hineinwachsen in die Gesellscha]t bedeutet  ffir den Jugendliehen 
erh6hte Anforderungen, zugleich aber stehen ihm nun aueh viel mehr  
M6glichkeiten zu Gebote, sich den Anforderungen der Gesellsehaft zu 
entziehen. Das Heraustreten aus der Isolierung und Einsamkeit  der be- 
ginnenden Puberti i t  verlangt Uberwindung der kindlichen Ieh-Bezogen- 
heir und soziale Partnerschaft .  Miglingt diese Entwicklung, so kommt  es 
zu antisozialem Verhalten (Jugendkriminalitgt),  zum Versagen in der 
Berufsausbfldung, zum Nieht-teflhaben-K6nnen an den diesem Lebens- 
alter entspreehenden Gesellsehaftsformen. Auch hinter den h~ufigen 
psyehogenen KSrperst6rungen des Jugendlichen verbergen sieh zumeist 
Anpassungsprobleme. 

DaB Hineinwachsen in die Gesellschaft bringt fast  ffir jeden Jugend- 
lichen so betri~ehtliche Konitikte mi t  sieh, dag es nicht abwegig ist, die 
Adoleszenz generell als seelisehe Krise anzusprechen. Naeh unseren Er- 
fahrungen an Fortl/~ufern k o m m t  es aber nut  dann zu einer Krise ira 
klinisehen Sinne, wenn schon in Kindheit  und Vorpubert~t  St6rungen 
der sozialen Einordnung aufgetreten sind. Es beruht wohl auf der beson- 
deren Toleranz der Gesellsehaft gegenfiber dem Jugendliehen, dab sieh 
seine phasenspezifischen Anpassungsschwierigkeiten nur ausnahmsweise 
zu Reifungskrisen zuspitzen, welehe s Behandlung bedfirfen. 

Eigene Untersuehungen fiber das Depersonalisations-Syndrom in der 
Adoleszenz 17, fiber die Pubert/~tsmagersueht is uncl - -  als Beispiel ffir die 
3. Gruppe - -  fiber Fortl~ufer 19 haben gewisse Regelm~13igkeiten hin- 
siehtlieh Vorgesehiehte, Verlauf und Prognose ergeben, die zu einer 
Differenzierung der Psyehopathologie der Adoleszenz beitragen kSnnen. 

Das Familienbild. Abgesehen yon denjenigen Fgllen, die in eine 
schizophrene Psyehose ausmfinden, fehlen beim Depersonalisations- 
Syn~ 'om und bei der Puberti~tsmagersueht grSbere psyehisehe Auffs 
keiten unter  Familienangeh6rigen. - -  Bei den Fortl~ufern dagegen ist die 
Zahl der psychisch abnormen PersSnliehkeiten in der Verwandtsehafg 
betr~ehtlieh. Von 33 naehuntersuchten Fortlgufern zeigten nur 7 ein 
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unauffglliges Famil ienbi ld .  Insgesamt  fanden  sieh neben  wenigen endo- 

genen Psyehosen 18 abnorme Pers6nl ichkei ten u n d  5 reakt ive  Suicid- 
versuehe oder Suicide in  den Fami l ien  der Probanden .  

Die Kindheitsentwicklung. Gr6bere kinderneurot isehe Symptome sind 
beim Depersonal isa t ions-Syndrom selten. Der Vater  wird abet  oft als 
anankast isch,  die Mut te r  als fiberbesorgt gesehildert, eine Konkur renz-  
s i tua t ion  gegenfiber Gesehwistern ist  n ieh t  selten. Bei der Pubert/~ts- 
magersueht  s ind das Famil ienmil ieu  u n d  die Kindhe i t sen twick lung  in  der 
t~egel gfinstig, Essenssehwierigkeiten fehlen ganz. Aueh Bl~vcI~ fand bei 
Mager- u n d  Fet ts i ieht igen racist keine groben St6rungen der kindl iehen 
En twiek lung  dureh Frus t ra t ion .  Kennzc iehnend  ist abet  eine sehr enge 
Mut t e rb indung ;  wie beim Depersonal isa t ions-Syndrom begegnen wit  
auch hier dem Typ  der , ,overprotective mother" .  - -  Bei den Fortl/~ufern 

ist  das Milieu im El te rnhaus  fast ausnahmslos schwer gestSrt, kinder-  
neurot isehe Symptome sind die Regel, es gibt  schon frtih erhebliche 
Erziehungssehwierigkeit  en. 

Fall ~o Der jetzt 21j/~hrige Johann S. (1626/61) ist der glteste yon fiinf Ge- 
sehwistern, die, obwohl ehelieh geboren, alle in Heimen und in Ftirsorgeerziehung 
aufgewaehsen Silld. Der Vater war ein wegen KSrperverletzung und Diebstahl 
mehrmals langj~hrig bestrafter Trinket. Er starb in einem Zwangsarbeitslager, Ms 
Johann 3 Jahre alt war. Die sexuell hMtlose Mutter ist jetzt zum drittenmal ver- 
heiratet. Wegen einer abnormen Erlebnisreaktion wurde sie 1941 in der hiesigen 
Klinik behandelt. Johann kam mit 9 Monaten zu Pflegeeltern, seine Mutter nahm 
ihn mit 6 Jahren zu sieh, ohne ihn jemMs vorher besueht zu haben. Das Jugendamt 
orduete daraufhin sehon naeh knrzer Zeit Ftirsorgeerziehung an. Johann war mit 
6 Jahren noeh unrein, die 1. Volkssehulklasse mugte er wiederholen, obwohl er 
wegen geistiger Unreife erst mit 7 Jahren zur Sehule gekommen war. Im Heim 
beging Johann wiederholt kleine Diebereien. 

Zwisehen 16 und 18 Jahren ist er mindestens zehnmM davongelaufen. Er war 
rage-, manehmal woehenlang unterwegs und mugte gewShnlieh dutch die Polizei 
zuriiekgebraeht werden. EinmM kam er bis naeh Wien. Als Ursaehe des Fort- 
laufens aus zwei versehiedenen Heimen gibt Johann an, er habe sehr an der Er- 
zieherin gehangen. Wenn sieh diese nieht genug um ihn gekiimmert hgtte, sei er 
,,aus Trotz und Eifersueht" davongelaufen. Mit 17 Jahren stahl er in einem Waren- 
haus Toilettenartikel, die er einem Mgdehen zum Gesehenk maehen wollte; bei 
einem zweiten Warenhausdiebstahl diirfte Verftihrung dutch einen /~lteren mehr- 
faeh Vorbestraften mal3geblieh gewesen sein. In seiner jetzigen Arbeitsstelle is~ 
Johann der 40jghrigen Chefin sehr zugetan. Wenn sic ihm nieh~ geniigend Auf- 
merksamkeit widmet, lgBt er die Arbeit liegen und sehimpft vor siell bin. Er ist 
hoehgradig astheniseh, kurzsiehtig, mit sehwerer Ache vulgaris im Gesieht, er sieht 
wie ein 17j~hriger aus. Seine Intelligenz ist etwas unterdurehschnittlieh. Er ist 
sehr anlehnungsbediirftig, unselbst~ndig und leieht beeinfluBbar. Er wfirde am 
liebsten wieder in einem Heim oder einer Anstalt leben. 

Epikrise. Fort l~ufer  vom 16. Lebensjahr  ab. Sohn psyehisch abnor-  
mer, sozial ins tabi ler  El tern ,  Erz iehung bei Pflegeeltern und  in I Ie imen.  
Kleine  Diebst/~hle als Kind ,  intel lektuel l  sehwaeh begabt,  Bettngsser.  
H/~ngt sehr an der Mutter ,  obwohl dicse sieh fast f iberhaupt  n ieht  um ihn  
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kfimmert,  und an Heimerzieherinnen oder seiner Chefin. Ffihlt er sich 
hier nicht angenommen, 1/iuft er fort. I m  letzten Jahr  nahm das Fort-  
laufen mehr den Charakter eines arbeitsseheuen Vagabundierens an. 

Die Entwiclclung des Syndroms. Das Depersonal isat ions-Syndrom 
beginnt gewShnlich in der frfihen Pubert/ i t  und n immt nur langsam an 
Intensit/i t  zu. Uber ein ansl6sendes Psyehotrauma ist gewShnlieh nichts 
zu erfahren. Die Pubert/ i tsmagersueht setzt ebenfalls ers~ mit  der Puber- 
t/it, niemals vorher, ein. Aus der engen Mutterbindung entwickel~ sieh 
unmit telbar  vor oder mit  der Anorexie zugleieh ein gespanntes, oft deut- 
lieh ambivalentes Verh/iltnis zur Mutter. Die normalen kindlichen Iden- 
tifikationen mi t  dem gleiehgesehlechtliehen Elterntefl, die mi~ der Puber tgt  
fast  immer ziemlich plStzlich abbreehen, sehlagen gerade bei den Pubert/its- 
magersfichtigen meist in krasse Ablehnung urn. Vorausgehende seelisehe 
Belastungen fehlen gewShnlieh, doeh werden jene kleinen H/inseleien fiber 
den diekliehen Backfisch rfieksehauend nich~ selten als verletzendes, die 
Nahrnngsverweigerung auslSsendes Psychotrauma empfunden. - -  Das 
Fortlaufen setzt gelegentlieh sehon vor der Pubert/~t ein, nieht selten 
hat te  d e r  Jugendliehe bereits in der Kindheit  begonnen, sieh durch 
, ,Fortbleiben" oder Schw/inzen der Familie oder Sehule zu entziehen. 

Verlau] und Prognose. Abgesehen yon den in Sehizophrenie ausmfin- 
denden F/~llen ist die Prognose des Depersonallsations-Syndroms gfinstig. 
F/ille, in denen sich aus dem Depersonalisations-Syndrom der Adoleszenz 
eine Neurose entwickelte, haben wir bisher nicht beobachtet.  Es w/ihrt 
allerdings immer einige Jahre,  bis die Entfremdungserlebnisse ver- 
sehwinden. Die Dauer  der StSrung I~Bt sich dureh eine psyehothera- 
peutisehe Behandlung aueh nach dem Urtefl yon Psychoanalytikern wie 
SCErLDv.E und FEDEEN kaum beeinflussen, zumal das Symptom den Zu- 
gang zum Kranken und mehr  noeh die Auseinandersetzung des Kranken 
mi t  sieh selbst erschwert, ja zeitweise unmSglieh maeht.  

Bei der Pubert / i tsmagersucht dauer~ das Leiden ebenfalls Jahre,  bis 
etwa bei einem Drittel  der Kranken spontan Heflung eintrit~*. Bei einem 
weiteren Drit tel  entwiekelt sieh eine schwere psyehisehe Ver/inderung, die 
als neurotiseher Endzustand is oder psyehiseher Defekt ~v bezeichnet 
werden mug,  aber sieher nieht sehizophrener Na tur  ist. Dabei t r i t t  meist 
an die Stelle der Anorexie eine Hypochondrie,  die sigh auf  das ganze 
Verdauungssystem bezieht. Das drit te Drit tel  der nachuntersuehten 
Pubert/~tsmagersfiehtigen setzt sieh aus denjenigen Kranken zusammen, 
die sehizophren wurden oder bei denen das Leiden einen tSdliehen Verlauf 
genommen haL. Uber die Erfolgsaussiehten der Psyehotherapie 1/~Bt sich 

* Die Hi~ufigkeit yon Spon~anheflungen ergibt sich auch aus den Untersuchun- 
gen yon TItOM:i: Von 17 Patien~en waren 8 durch Psyehotherapie und 9 iiber- 
wiegend spontan ,,gebessert", yon 5 ,,Geheflten ~ war bei 2 die Psychotherapie 
gesehei~ert. 
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wohl noch kein generelles Urteil abgeben. Einzelne in extenso publizierte 
F~lle spreehen daftir, dab einder Psyehosen-Psyehotherapie verwandtes 
Vorgehen die besten Erfolgschancen hat4, x4. 

Auch bei den sich in der Adoleszenz manifestierenden Zwangssyn- 
dromen gibt es Spontanremissionen. M~LLER schs dal] in der Hs 
aller yon ihm katamnestizicrten F~lle die Symptome nur w~hrend der 
Adoleszenz aufgetreten sind und innerhalb yon einigen Mon~ten bis zu 
mehreren Jahren ausheilten. Trotzdem kSnnen die Zwangssyndrome ffir 
unsere ErSrterungen vorl/tufig nicht her~ngezogen werden; denn bei der 
Vielfalt der Erscheinungsformen und der Untersehiedfiehkei~ der Ver- 
l~ufe lassen sieh die genetischen und zeitlichen Beziehtmgen zur Adoles- 
zenz vorerst nicht eindeutig bestimmen. 

Beim Fortlaufen verschwindet das Symptom gewShnlieh mit dem 
Ende der Adoleszenz. Sehwierigkeiten in der sozialen Anpassung bleiben 
aber noch lange bestehen. Bei unseren Katamnesen nach durehschnittlieh 
23 Jahren, die allerdings mehr auf die soziale Entwicklung abgestellt 
waren, hatten sich nur 7 yon 33 Probanden vollkommen giinstig ent- 
wickel~, w~hrend mehr als ein Drittel erhebfich instabfl oder asozial 
geblieben waren. Es ist fraglich, ob es bei den jugendlichen Fortls 
Spontanheilungen gibt, wie sic beim Depersonalisa~ions-Syndrom in der 
Adoleszenz und bei der Pubert~tsmagersucht beobachtet werden. Bemer- 
kenswerterweJse haben diejenigen Fortl~ufer die beste Prognose, bei 
denen pubert/~tsspezifisehe Merkmale (romantische Abenteuerlust, Frei- 
heitsdrang, Autorit~tsfeindliehkeit, Triebkonflikte) zu den wesentfichen 
Motiven des Fortlaufens gehSrten. Das gleiehe beobaehtete BIE~IaN~ 
beim nervSsen Atmungssyndrom als Reifungskrise. Psychotherapeu- 
tische und heilp~dagogische Mal3nahmen sind ffir den Verlauf und die 
Prognose zweffellos von grol3er, in vielen F~llen entseheidender Bedeu- 
tung. Mit der Psychotherapie zielen wir auf den neurotisehen Ursprung 
der StSrung, heflp~dagogische Mal]nahmen als soziale Mflieutherapie 
gelten den phasenspezifischen Anteflen. 

Versueht man auf der Grundlage dieser Erfahrungen eine Differen- 
zierung der sieh in der Adoleszenz manifestierenden seelischen StSrungen 
in Rei/ungskrisen und Neurosen, so ergibt sich: 

_Rei/unqskrisen entstehen zur Zeit der Adoleszenz, oft ,,aus heiterem 
tIimmel". Weder eine famili~re Belastung, also eine psychopathische 
Anlage, noch neurotisehe Symptome in der Kindheit sind eine wesent- 
fiche Voraussetzung ffir das Entstehen einer Reffungskrise. ERn~SON 7 
betont, die Kindheitsanamnese sei bei den Reifungskrisen der Adoleszenz 
oft bemerkenswert unergiebig. Nat~irlieh schliel3en eine psychopathische 
Anlage, kinderneurotisehe Symptome oder ein gestSrtes Kindheits- 
milieu die Entstehung einer Reffungskrise nieh~ aus; ihr Vorkommen ist 
aber eher die Ausn~hme. 
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Bei Reifungskrisen kommt es in einem betrgchtliehen Prozentsatz zu 
Spontanheilungen. tteilt die Reffungskrlse nicht aus, so entwickelt sich 
daraus eine Neurose. Der Ausdruek Reifungskrise ist angemessen, weil 
man eine Krise nur bestehen oder in ihr seheitern kann 2s. Die vielen 
Zwischenstufen einer mehr oder minder gegliickten Kompensation und 
Anpassung, wie sie ffir die Nem'osen typisch sind, gibt es erst naeh lang- 
j~hrigem Verlauf, wenn die Reifungskrise in eine Neurose iibergegangen 
ist. Dabei zeigt die Pubert~tsmagersueht eine Entweder-oder-Prognose 
yon Spontanheilung einerseits und schwerem seelisehem Siechtum oder 
Tod andererseits. 

In  der Adoleszenz manifestieren sich Neurosen, die auf eine StSrung 
der kindlichen Entwicklung zuriiekzuf/ihren sind. Oft ~drd man im ttin- 
blick auf die famili/~re Belastung auch mit einer psychopathisehen Anlage 
rechnen mfissen. Diese Neurosen sind VerhaltensstSrungen, welehe erst 
unter den sozialen Anforderungen der Adoleszenz in vollem Umfang in 
Erseheinung treten. S. F~E~D 11 hat  dies so ausgedriickt: ,,Diese Men- 
schen erkranken an der Realforderung, sobald sie das unverantwortliehe 
Kindesalter iibersehreiten". SCHINDLE~ land bei 60--70~ der erwaehse- 
nen Neurotiker einen zeitlich mit der Pubert/~t zusammenfallenden 
,,Knick in der PersSnlichkeit" und KI~ETSCHMER bemerkt: ,,Die Passage 
dnrch die Pubert/~t ist die eigent]iehe Schicksalsfrage fiir den sp/~ter 
neurotischen Mensehen." Die StSrungen tragen antisozialen Charakter 
oder sind wie das Fortlaufen oder der Suicid Zeiehen eines Ausbrechens 
in Belastungssituationen, einer l~lucht vor der Realits Neben den Ver- 
haltensstSrungen gibt es eine groSe Zahl psycho-somatiseher Erkrankun- 
gen, die, soweit sie nicht auf biologischen Reffungsdiskrepanzen beruhen, 
Konversionssymptome darstellen nnd als Flueht in die Krankheit inter- 
pretiert werden miissen. Das Problem der Anerkennung durch die Er- 
wachsenen, der Konkurrenz mit Gleichaltrigen spielt dabei eine maB- 
gebende Rolle ffir die Manifestierung der StSrung zu dieser Zeit. Es gibt 
F/~lle, in denen der Adoleszenz nur eine sehr/~ul]erliehe Bedeutung ffir die 
Neurosenmanffestation zukommt. 

Fall 8. Es handelt sich um eine 24j~hrige, weir jiinger aussehende, intel]ektuell 
gut begabte Kontoristin, die seit dem 18. Lebensjahr st~ndig ,,in Geldschwierig- 
keiten ger~t": Fraulein Erika P. (1243/61) leiht Geld yon Berufskolleginnen, be- 
sorgt sich Vorschul~ yon ihrer Firma, ohne an die Rfickzahlung zu denken, sie 
nimmt heimlich Geld aus der Portokasse des Arbeitgebers, sie unterschreibt 
ungedeckte Wechsel, bei einer grol~en Firma fiberzieht sie als Angestellte ihr 
Wareneinkaufskonto um ein Vielfaches. Zu einem Gerichtsverfahren ist es bisher 
nicht gekommen, weft der Vater stets alle entstandenen Verbindlichkeiten beglichen 
hat; auch ist Fr~tulein Erika als tfichtige Mitarbeiterin iiberall gesch~tzt, sie wurde 
immer nut mit Bedauem wegen ihrer Geldunregelm~l~igkeiten entlassen. 

Bei dieser Anamnese fiel zun~chst auf, dal3 die Pat. keine Zeichen yon Ver- 
schwendungssucht im iiblichen Sinne erkennen liel~. Sie hatte sich zwar reichlich 
teure, aber betont solide Garderobe angeschafft, im iibrigen war ihr Lebens- 
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wandel durchaus unauff/illig, ohne Zeichen yon Extravaganz oder Haltlosigkeit. 
Weder ffir ihre Art, sich Geld zu versehaffen, noch ffir den Verwendungszweck des 
Geldes vermoehte sic eine zureichende Erkli~rung zu geben. 

Bei der ersten Exploration sprach sic yon ihrer sehOnen Kindheit und yon 
ihrem guten Verh~ltnis zu den Eltern, besonders zu ,,Vati". Die Eltern gaben an, 
sic sei als Kind ,,ganz allerliebst" gewesen. In weiteren Gespr/ichen enthfillte sich 
dann allm~hlich aber folgendes Bild: Der Vater, yon Beruf Bankbeamter, der sich 
jetzt zum Bankdirektor emporgearbeitet hat, ist aul~erordentlich jiihzornig. Er hat 
Erika bis in die Gegenwart hinein sehwer geschlagen. Als sic mit 16 Jahren den 
Stenographie-Unterricht schwi~nzte, schlug der Vater sic so mit einem Stock, dab 
sic eine Nasenbeinfraktur erlitt. Bei den Auseinandersetzungen, in denen der Vater 
einmal eine voile Kaffeekaime an die Wand warf, babe sic, so erz~hlt sie uns, hie- 
reals aufbegehrt; denn der Vater sei gleich danach immer wieder mit allen gut 
gewesen und sei mit ihr spazierengegangen. Der Vater sei sehr ordentlieh und vor 
allem sparsam, mit 15 Jahren habe sic im Monat 3,-- bis 5,-- DM Tasehengeld 
bekommen. Der Vater babe fiber ihre Berufsausbildung entschieden, er bestimme 
abet auch heute noch alles, was sic in ihrer Freizeit rue. Als sic sich mit einem jungen 
Mann befrenndete, machte der Vater ihr auch Vorschriften, was sic, wenn sic mit 
ihrem Freund ausging, unternehmen sollte, l~'r/iulein Erika finder alas alles ganz 
natfirlich und ist sehr damit einverstanden, da$ ihr Monatsgehalt jetzt direkt an 
den Vater fiberwiesen wird. Dabei war der Anla$ der I(linikseinweisung ein Selbst- 
mordversuch: Ihr Freund hatte sich yon ihr zurfiekgezogen, naehdem er yon ihren 
Eltern fiber ihr Verhi~ltnis zum Geld aufgekl~rt worden war. 

Epikrise. Es handel t  sich um eine als Versehwendungssucht  getarnte  
Neurose. Die Fo rm der neurot isehen Ersatzbefr iedigung ffir die ihr durch 
die v/~terliche Gewaltt / i t igkeit  verwehrte Verselbst/~ndigung richter  sich 
gerade gegen den Vater  u n d  seine dutch die Sparsamkeit  gepr/igte Wert-  
welt. Fiir'~ unsere Be t raeh tung  ist wichtig, da$ diese Neurose als eine der 
Kriminalit /~t nahestehende Verhal tensstSrung erst in  der (versp/~teten) 
Adoleszenz aufget re ten ist, ohne alas sieh zugleich phasenspezifisehe 
Fak to ren  (Autor i t~spro tes t ,  Triebhaftigkeit)  manifest ier t  haben.  Der 
Vaterkonfl ikt  blieb bisher weitgehend unbewuSt .  Es handel t  sieh urn einen 
Ext remfal l  kindl icher  Neurosenbi ldung:  Ers t  die mi t  der Berufst/ i t igkeit  
yon  den E l t e rn  nnabh/~ngig gewordene Beziehung zur Gesellschaft fiihrte 
zur Manifestat ion des neurot ischen Symptoms,  w/~hrend das seelisehe 
Gesehehen tier Adoleszenz daran  keinen Antei l  hat te .  

Rei/ungskrisen sind die Initialstadien einer Neurose. Es fehlt  ihnen  
noch das entscheidende Merkmal der , ,fertigen" ~Neurosen: die Verdrgin- 
gung. Der K e r n  der innerseelisehen Auseinanderse tzung liegt n icht  selten 
often zutage, wir erleben die Auseinanderse tzung mi t  dem neurotisieren- 
den Konf l ik t  in  s t a tu  nascendi*. Daffir zwei Beispiele: 

* Auch bei den Zwangssyndromen, die wit, wie oben dargelegt, vorlaufig nicht 
mitverwerten kSnnen, kann die Verdri~ngung unterbleiben. FREVD ~ bemerkt in 
der Gegeniiberstellung yon tIystcrie und Zwang, daft beim Zwang anstelle der 
hysterisehen Verdri~ngung ,,die pathogenen Vorstellungen nicht vergessen werden, 
... sic bleiben bewuftt, werden abet ... isoliert". An anderer Stelle spricht Fa~uD xa 
davon, dal~ mit der Manifestation des Zwangs die verdrangte Erinnerung wiedcr- 
kehrt ~. 
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,,Ich suche reich verzweifelt, ieh bin ein einziges qu~lendes Suchen nach mir 
selbst. Das Ich ist eingekerker~, gefangen. Der Kontakt zu meiner Umwelt ist tot. 
Das Natiirliehe, das Unbeschwerte ist weg. Meine ganze Lebenserwartung ist zer- 
trfimmert." (Depersonalisations-Syndrom in der Adoleszenz.) 

,,Ich mSchte gem tot sein, abet nicht sterben, mSchte gerne Kinder haben, 
abet nicht bekommen und diese sollten dann immer im gleichen Alter bleiben. Ieh 
mSchte selbst im Grunde immer ein Kind sein ... Ich mSehte am liebsten, dal] das 
Uhrgewieht auf dem Boden anh~lt und die Zeit still steht, wie im M~rchen." 
(Pubertiitsmagersiiehtige Irene, aus der Arbeit yon B. So~[M~). 

Man vergleiche damit  die Beriehte jugendlicher Fortl/iufer, die sieh 
in_it der Besehreibung des jeweiligen Anlasses begniigen. 

Aktive unabgeschlossene Verdr~ngungen dagegen sind bei den Rei- 
fungskrisen h~ufig. Gelingt es, wie im Fail yon HEYDT-G~TSCHEI~, diese 
Sperre zu durehdringen, dann t r i t t  das ganze Problem ans Lieht:  ,,Wenn 
ieh meine dieke mut te r  sah, dachte ieh: I~  Du nur, Du, werde nur immer 
dicker, ha, wie wirst Du bfil~en mfissen, wenn Du der Sfinde dann ver- 
fs Das Verdr~ngen-Wollen zeigt sieh am deutliehsten in den bekann- 
ten T~iusehungsmanSvern Magersiichtiger, mi t  denen sie sieh vor dem 
Essen, genauer gesagt vor dem Bekennen des Nicht-essen-Wollens zu 
drfieken versuchen. K o m m t  die Pubert~tsmagersueht  nieht zur Aus- 
heflung und geht damit  in eine Neurose fiber, dann zSgern die Kranken 
nieht mehr, den Grund ihres Nieht-Essens anzugeben: ,,Mein Magen ver- 
tr~gt es nieht, ieh mug di~t leben." Damit  is~ die Verdr/ingung vollzogen, 
aus dem Nieht-essen-Wollen ist das Nieht-essen-KSnnen geworden. I m  
Psyehischen gesehieht etwas Ahnliehes: der pathologisehe Asketizismus 
der Pubert~tsmagersiiehtigen verdiinnt und verwandelt  sieh zu einem 
persSnlichen, unaufdringliehen Lebensstil. Es gibt aber auch bei d e r  
akuten Pubert~itsmagersueht bereits abgesehlossene Verdr~ngungen, 
z.B. in der Einstellung zum Sexualtrieb. Nicht abgeschlossen oder noch 
kaum begonnen ist dagegen die Verdrs des zentralen Konflikts, der 
Auseinandersetzung mit  der zukiinftigen Rolle als gesehlechtsreife Frau. 

Bei der ErSrterung der Triebangst des gesunden Jugendlichen ha t  
A~NA F R ~ I )  darauf  hingewiesen, dal~ hier ein wesentlicher Unterschied 
zur neurotisehen Triebabweisung besteht. Es ]ehlt die zu Ersatzbe]riedi- 
gungen ]iihrende Verdr~ingung, stattdessen kann es zu einem Umsehlag ins 
Gegentefl, in den TriebexzeB, kommen*. A ~ A  FREUD nennt die Trieb- 
abweisung des Jugendlichen einen Sonderfall, eine Vorstu]e yon Verdr~n- 
gungsreaktionen. 

Auf der fehlenden oder unabgeschlossenen Verdr~ngung bei den 
Reifungskrisen beruht  die MSgliehkeit Lhrer Spontanheilung. Das grit 
aueh ffir viele neurotisehe Symptome in der Kindheit,  die sich in kurzer 
Zeit und ohne Behandlung wieder verlieren. Bei l~eurosen, deren Ver- 
dr~ngung abgesehlossen ist, wird man einem so betr~ehtlichen Prozent.  

* Beispiel: Die I-Ieil3hungeranf~lle der Pubert~tsmagersfiehtigen. 
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satz yon Spontanheilungen wie bei den Reffungskrisen niemals begegnen. 
Wenn Neurosen in den besonderen Reffungsphasen der menschlichen 
Entwicklung, vor ahem in der Adoleszenz, gelegentlieh spontan ausheilen, 
so beruht das offenbar daratff, dab in diesen Lebensabsehnitten ver- 
dr~ngte Konflikte ins Bewul3tsein gelangen und damit aufgearbeitet 
werden kSnnen. In der fehlenden oder unabgeschlossenen Verdr~ngung 
liegt aueh der Grund daffir, dal~ bei den Reffungskrisen ein yore Ubliehen 
abweiehendes psychotherapeutisches Vorgehen erforderlieh ist. 

Man kSnnte einwenden, ob die Auffassung yon den Reffungskrisen als 
den Initialstadien einer Neurose nieht auf einer Unterbewer~ung feinerer 
Fehlentwicklungen in der Kindhei~ beruht. Ist nicht z.B. die enge Bin- 
dung an eine iiberbesorgte Mutter ein hinreiehender Grund, tun in dem 
Ringen des Jugendliehen um Selbst~ndigkeit eine Reffungskrise in Gang 
zu setzen? Sicher ist die Mutterbindung des Jugendliehen fiir sein Selbst- 
wer~geffihl yon grSl~ter Dedeuttmg. Die/iberbesorgte Mutter is~ aber eine 
viel h/~ufigere Erscheinung als eine der seltenen Reffungskrisen der Ado- 
leszenz. Bei jeder naeh der I~Andheit auftretenden seelisehen StSrung mul3 
man sich die Frage vorlegen, welehe Bedeuttmg den fr/iheren Lebens- 
erfahrungen zuzumessen ist. Dies sollte aber nicht dazu verf/ihren, alle 
wesentliehen pathogenetischen Faktoren in der Kindheit zu suchen, wie 
dies die psychoanalytisehe Theorie nahelegt. 

Fiir die Puberti~tsmagersucht nehmen ~ an, da]3 as nieht die kind- 
lichen oder friihkindlichen Erfahrungen mit der eigenen Mutter sind, die 
ffir die Pubert/~tsmagersueht anzuschuldigen sind, sondern dab die Mutter 
als die dem jungen M~dchen ni~chste erwaehsene Frau dureh ihre Dindung 
an den Vater die der Toehter bevorstehenden Lebensaufgaben repr/~sen- 
tiert. DOm~ss~ bemerkt, dal3 sich die ,,am Leben und am Mann ent- 
thusehten M/itter" mit gro~er Vehemenz und erdrfickender Aussehlie~- 
lichkeit ihren Kindern zuwenden. Auch v. BA~YER verweist auf die Be- 
deutung der sozialen Rolle, die das junge Mi~dehen als Erwachsene fiber- 
nehmen soll, und betont, dab hi~ufig alle Motivationen in der individuellen 
Lebensgeschiehte der Magersiichtigen fehlen. Der Konflikt mit der Mutter 
ist w/ihrend der akuten Erkrankung durehaus bewuBt, wie sieh durch 
vlele Beispiele belegen laBt. Eine Nettrosenbildung mit Verdri~ngung hat 
nich~ stattgefnnden; denn sie erfordert Zeit. Die nieht oder noch nieht 
erfolgte Verdri~ngung ist mit der Annahme einer in der Kindheit gestSrten 
Mutter-Kind-Beziehung als Ursache der Puber~tsmagersucht nieht 
vereinbar. 

Welche Konsequenzen ergeben sieh aus der Differenzierung yon 
Reifungskrisen und Neurosen ffir die Praxis ? Echte Reffungskrisen sind 
gegeniiber der grol3en Zahl der sieh in der Adoleszenz manifestierenden 
Neurosen selten. Ihre Prognose/st ira Gegensatz zu den aus der Kindheit 
herrfihrenden Neurosen ganz ungewil3. Sie kSnnen -- symptomatologisch 
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ununterseheidbar --  Prodrom einer schizophrenen Psychose sein. Wenn 
diese MSgliehkeit naeh einem Verlauf yon 1 Jahr  oder mehr kaum noch 
in Frage steht, bleibt ffir die Pubert~tsmagersucht der Ausgang immer 
noch unentschieden. Die bei der Pubert~tsmagersucht betrs Zahl 
yon einem Drittel Spontanheflungen sollte nieht dazu verffihren, auf eine 
Psychotherapie zu verzichten. Die Psychotherapie einer Reifungskrise 
erfordert aber ein anderes Vorgehen als bei den Iqeurosen, bei denen die 
Verdr~ngung zum AbschluB gekommen ist. Bei den sieh in der Adoles- 
zenz als Verhaltensst6rungen manifestierenden Neurosen kSnnen, im 
Gegensatz zu den Reffungskrisen, aueh heilp~dagogisehe MaBnahmen 
allein Erfolg haben. 

Zusammenfassung 
Reffungskrisen --  wie die Pubert~tsmagersucht und das Depersonali- 

sations-Syndrom in der Adoleszenz --  kSnnen nach ungestSrter Kind- 
heitsentwieklung und ohne auslSsendes seelisches Trauma entstehen. Ihre 
Ursachen liegen in den in dieser Lebensphase zu bew~ltigenden Aufgaben. 
l~effungskrisen zeigen den seelischen Konflikt unverhfi]lt, die ffir die 
lqeurose kennzeichnende Verdr~ngung fehlt. Kommt  es nieht zur Spon- 
tanheilung, so geht die Reffungskrise in eine Neurose fiber. Reifungs- 
krisen sind die Initialstadien einer Neurose. Weft es bei ihnen noch 
nieht zur Verdr~ngung des neurotisierenden Konflikts gekomraen ist, 
sind Spontanheilungen mSglich. Die fehlende oder unabgeschlossene Ver- 
dr/~ngung erfordert ein besonderes psyehotherapeutisehes Vorgehen. 

Die Manifestation der aus der Kindheit herrfihrenden Neurosen in der 
Adoleszenz beruht haupts~chlieh auf den sozialen Anforderungen dieses 
Lebensabsehnitts. Viele Iqeurosen haben daneben aueh einen phasen- 
spezifisehen Antei]; unter den Symptomen dominieren Konflfl~te mit der 
Gemeinsehaft. Die Verdr~ngung der eigentlichen Ursachen ist zum Ab- 
sehluB gekommen, Spontanheilungen sind nut noch selten m6glich. 
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