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Die Entdeckung SicMuxDp FrEUDs vom kindlichen Ursprung der
Neurosen hat eine Unterschitzung der Adoleszenz als Reifungszeit mit
sich gebracht. Die Psychoanalyse sieht in der Pubertdt im wesentlichen
eine ,,Neuauflage” der infantilen Periode, speziell der Oedipussituation.
Als Wiederbelebung der infantilen Sexualperiode erbringt die Pubertdt
nur gewisse eigene Zutaten zum menschlichen Geschlechtsleben, wie
AxNA FREUD formuliert. Dabei hat FREUD M selbst sich zum Problem der
Reifungskrise anders gedubBert: ,,Wir sehen ndmlich Individuen, die bis-
her gesund gewesen waren, an die kein neues Erlebnis herangetreten ist,
deren Relation zur AuBenwelt keine Anderung erfahren hat, so da8 ihre
Erkrankung den Eindruck des Spontanen machen mubB. ... Infolge des
Erreichens eines gewissen Lebensabschnittes und im Anschluf} an gesetz-
miBige biologische Vorginge hat die Quantitit der Libido in ihrem seeli-
schen Haushalt eine Steigerung erfahren, welche fiir sich allein hinreicht,
das Gleichgewicht der Gesundheit umzuwerfen und die Bedingungen der
Neurose herzustellen.” FREUD anerkennt die sponfane Entstehung mit
dem Eintritt in den neuen Lebensabschnitt ohne neurotische Disposition
und ohne ein vorausgehendes Psychotrauma. Seine Schiiler und die
Mehrzahl der heute fiihrenden Analytiker haben diese Konzeption aber
nicht aufgegriffen und weiterentwickelt; autochthone Reifungskrisen der
Adoleszenz gibt es fiir sie nicht. Sie fithren die Urspriinge der sich in
diesem Lebensabschnitt manifestierenden seelischen Stérungen stets auf
das Kindesalter zuriick. Von dieser Einstellung weicht eigentlich nur
Erikson? ab, der die Entwicklung zur ,,ego identity** in der Adoleszenz
als einen Reifungsvorgang ansieht, welcher allen kindlichen Identifika-
tionen iibergeordnet und von ihnen qgualitativ verschieden ist.

In der nicht-analytischen Psychiatrie und Psychologie spricht man
nur zu oft von Pubertdtskrisen oder Reifungskrisen des Jugendalters.
Die Vorstellung von der menschlichen Reifung als einer Entwicklungs-
bahn, aus der man ,,entgleisen kann, biologistische Auffassungen von
einer Verlangsamung oder Beschleunigung in der Entwicklung des Orga-
nismus werden ohne Zogern auf das Seelische ibertragen. Der Jugendliche

Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 203 16



236 JoacEiM-ErnsT MEYER:

kann in einer Krise ,,aus der Bahn geraten, ,.sich wieder fangen —
solche Metaphern werden vielfach auch vom Fachmann als bequeme
Denkschablonen bevorzugt. Sie werden der Wirklichkeit nicht gerecht,
weil Storungen der Personlichkeitsreifung, wie KRETSCEMER gezeigt hat,
fast immer nur Teilbereiche der Persénlichkeit und des Organismus
betreffen (Asynchronie). Die Bezeichnung ,,Pubertétskrise’* hat dann
ihre Berechtigung, wenn zu der nur zeitlichen Koinzidenz zwischen seeli-
scher Storung und Pubertdt auch eine wursdchliche Beziehung tritt.
Storungen, die sich in der Pubertdt manifestieren, sollten nur dann als
Pubertéitskrise bezeichnet werden, wenn sie ursichlich mit der fiir die
Pubertit charakteristischen Psychodynamik zusammenhéngen. — Wir
verwenden im folgenden die Bezeichnung ,,Adoleszenz‘ und meinen
damit den Pubertit und Postpubertit umfassenden Lebensabschnitt, den
Menschen in diesem Lebensabschnitt nennen wir den Jugendlichen.

Vereinfachend kann man die seelische Entwicklung in der Adoleszenz
mit den Formulierungen die Enideckung des Ich*, die erlebte Sexualitit
und das Hineinwachsen in die Gesellschafi* umreilen. Diese drei Bereiche
kennzeichnen die Leitlinien der seelischen Reifung des Jugendlichen, sie
laufen natiirlich nicht unverbunden nebeneinander her, lassen sich aber
als Hauptthemen gegeneinander abheben. Von dieser Gliederung aus-
gehend erdrtern wir im folgenden einige fiir die Adoleszenz typische
klinische Syndrome.

Mit der Entdeckung des Ich findet die weltoffene Haltung der Vor-
pubertit ihr Ende. Die Entdeckung des Ich fihrt zur Isolierung, zum
Erlebnis der Einsarmkeit und des Unverstandenseins. Es dringt den
Jugendlichen nach Unabhangigkeit, Selbstéindigkeit und nach voller
Anerkennung als Erwachsener, zugleich aber wieder verstirkt nach Ge-
borgenheit und Verstindnis. Wird diese Entwicklung beschleunigt,
akzentuiert und nicht teilweise bereits aufgefangen durch die Anpassung
an die Gesellschaft und das Hineinwachsen in die Welt der Erwachsenen,
80 kann sich, besonders bei ménnlichen Jugendlichen, ein Depersonali-
sations-Syndrom entwickeln. Das Erlebnis der Einsamkeit steigert sich
zur Entfremdung. Ohne daB ein seelisches Trauma vorausgeht, beginnen
diese Jugendlichen dariiber zu klagen, da8 ihnen ihre Umwelt fremd und
unwirklich erscheine. Sie fithlen sich abgeschieden von der Welt, un-
lebendig und seelenlos.

Falll. Das Leiden begann mit 18 Jahren nach einer Krankenhausbehandlung
(wegen Hepatitis epidemica) zundchst mit nervésen Herzbeschwerden, mehrere
Wochen spiter setzte die Depersonalisation ein. Manfred K. (29/61) war bei seinen
Grofieltern aufgewachsen, nachdem der Vater im Krieg gefallen war. Uber psy-

chische Auffilligkeiten in der Familie war nichts zu erfahren. Es gab keine Er-
ziehungsschwierigkeiten, keine kinderneurotischen Symptome. Er war wohl ein

* F. SPRANGER.
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etwas verwohntes, sehr behiitetes Kind, aber kein Einzelginger. Volksschule
Berufsschule und kaufménnische Lehre absolvierte der ehrgeizige junge Mann
miihelos, dann erhielt er eine fur sein Alter hoch bezahlte Stelle als Reisevertreter
mit von der Firma gestelltem grofem Wagen. Zu dieser Zeit erkrankte er.

Dies waren seine sich iiber 2 Jahre nur geringfiigig indernden Klagen: ,,Mein
Hirn ist geschwunden, meine Muskeln haben keine Kraft mehr. GewiB, ich sehe,
daf3 die Muskeln da sind, aber ich fiihle die Kraft nicht mehr. Ich habe iiberhaupt
kein Gefiihl mehr, so als ob alles innen tot wire. Ich rede ins Leere, ohne Gedanken,
als ob ich gar nicht mehr hier wire. Es ist, als ob die Muskeln in den Augen er-
schlafft sind und im Blick nicht mehr mitmachen. Ich habe auch kein Gefiihl des
Schlafs mehr, der Schlaf ist auBer dem Hirn.*

Manfred hat ein gutmiitiges Jungengesicht. Er ist immer hoflich und aus-
sprachebediirftig, dabei so mit seinen Beschwerden beschéftigt, dafl er kaum von
etwas anderem als dem leidvollen Jetzt zu sprechen vermag. Dazu gehort auch
besonders das Empfinden, beruflich nichts mehr leisten, mit anderen, z. B. mit den
Kameraden im Turnverein, nicht mehr konkurrieren zu konnen: ,,Ich bin ein
volliger Aff geworden.” Viel Geduld und Miihe sind notwendig, um ihn zur Teil-
nahme am Sport oder an der Beschiftigungstherapie zu bewegen. Als Manfred die
Klinik nach sechs monatiger Behandlung verlaf3t, ist der Zustand nur etwas gebessert.
Er will auf unseren Rat versuchen, zunéchst halbtags seine Arbeit wieder auf-
zunehmen. Eine anfanglich wegen Verdacht auf Depression unternommene Tofranil-
und Elektroschockbehandlung hatte keinerlei Besserung gebracht.

Epikrise. Ohne erkennbaren Anlall entwickeln sich bei einem ehr-
geizigen jungen Mann, dessen Kindheit unauffillig verlaufen war, Deper-
sonalisations-Symptome. Die Entfremdungserlebnisse, die iber 2 Jahre
fast unverindert fortbestehen, betreffen das Gefiihlsleben, das Denk-
vermdgen und den eigenen Kérper. DaseinsbewuBtsein und Aktivitéts-
bewubBtsein liegen darnieder.

Das Depersonalisations-Syndrom in der Adoleszenz!? kreist um das
Problem der Selbstverwirklichung. Das Versagen gegeniiber den selbst-
gesteckten Zielen, das Nicht-mithalten-Kénnen mit Gleichaltrigen und
Erwachsenen werden schmerzhaft empfunden. Der Begriff von der iden-
tity diffusion?, dessen deutsche Ubersetzung als ,,Rollendiffusion®‘ dem
von ERIKsON gemeinten Vorgang nicht ganz entspricht, palt gerade auf
das Depersonalisations-Syndrom in der Adoleszenz .

Die erlebte Sexualitit stellt den Jugendlichen vor zwei neue Aufgaben.
Die eine besteht in der Triebabwehr und Triebbeherrschung, die andere
im allméhlichen BewuBtwerden der zukiinftigen Rollen des geschlechts-
reifen Individuums, als Vater oder Mutter.

Verschérft sich die Auseinandersetzung mit dem Sexualtrieb, so kén-
nen Triebgefahr und Triebangst zu Zwangssympiomen fihren. Das
Problem der zukinftigen, mit der Geschlechtsreife verbundenen Aufgaben
in Familie und Gesellschaft spitzt sich nur beim jungen Méadchen krisen-
haft zu. Das Resultat ist die Puberidismagersucht®. Es handelt sich —

* Es gibt zwar auch magersiichtige ménnliche Jugendliche. Die zugrundeliegende
Stoérung ist aber ganz anderer Art: Es ist eine Verwohnungsneurose, der der ,,patho-
logische Asketizismus 16 und die vitale Bedrohung der weiblichen Magersucht fehlen.

16%*
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viele Patientinnen sprechen es ganz klar aus — um die Weigerung, zur
erwachsenen, das heiBt zur geschlechtsreifen Frau zu werden. Die mit der
Pubertit einsetzenden korperlichen Verdnderungen erlebt das junge
Médchen als Beginn der Geschlechtsreife. Vor allem das Wachsen der
Brust — die voll entwickelte Brust ist das einzige in unserer Gesellschaft
deutlich sichtbare Zeichen der Geschlechtsreife —, seltener das Erschei-
nen der Sekundirbehaarung und nur ausnahmsweise die Menarche kon-
nen eine Anorexie auslésen. Die Nahrungsverweigerung richtet sich gegen
ihre ,,frauliche Gestalt* und gegen ihre zukiinftigen nihrenden Aufgaben
als Mutter. Der Pubertatsmagersiichtigen ist die Rolle der erwachsenen
Frau zur negativen Identitdt im Sinne von Erikson® geworden, zu dem,
was sie nicht werden will.

Das Hineinwachsen in die Qesellschaft bedeutet fiir den Jugendlichen
erh6hte Anforderungen, zugleich aber stehen ihm nun auch viel mehr
Moglichkeiten zu Gebote, sich den Anforderungen der Gesellschaft zu
entziehen. Das Heraustreten aus der Isolierung und Einsamkeit der be-
ginnenden Pubertit verlangt Uberwindung der kindlichen Ich-Bezogen-
heit und soziale Partnerschaft. Mifllingt diese Entwicklung, so kommt es
zu antisozialem Verhalten (Jugendkriminalitdt), zum Versagen in der
Berufsausbildung, zum Nicht-teilhaben-Kénnen an den diesem Lebens-
alter entsprechenden Gesellschaftsformen. Auch hinter den hiufigen
psychogenen Korperstorungen des Jugendlichen verbergen sich zumeist
Anpassungsprobleme.

Das Hineinwachsen in die Gesellschaft bringt fast fiir jeden Jugend-
lichen so betrichtliche Konflikte mit sich, daf es nicht abwegig ist, die
Adoleszenz generell als seelische Krise anzusprechen. Nach unseren Er-
fahrungen an Fortldufern kommt es aber nur dann zu einer Krise im
klinischen Sinne, wenn schon in Kindheit und Vorpubertdt Stérungen
der sozialen Einordnung aufgetreten sind. Es beruht wohl auf der beson-
deren Toleranz der Gesellschaft gegeniiber dem Jugendlichen, daB sich
seine phasenspezifischen Anpassungsschwierigkeiten nur ausnahmsweise
zu Reifungskrisen zuspitzen, welche arztlicher Behandlung bediirfen.

FEigene Untersuchungen iiber das Depersonalisations-Syndrom in der
Adoleszenz?, iiber die Pubertdtsmagersucht® und — als Beispiel fiir die
3. Gruppe — iiber Fortliufer'® haben gewisse RegelméBigkeiten hin-
sichtlich Vorgeschichte, Verlauf und Prognose ergeben, die zu einer
Differenzierung der Psychopathologie der Adoleszenz beitragen konnen.

Das Familienbild. Abgesehen von denjenigen Féllen, die in eine
schizophrene Psychose ausmiinden, fehlen beim Depersonalisations-
Syndrom und bei der Pubertdtsmagersucht grobere psychische Auffallig-
keiten unter Familienangehorigen. — Bei den Fortliufern dagegen ist die
Zahl der psychisch abnormen Personlichkeiten in der Verwandtschaft
betrichtlich. Von 33 nachuntersuchten Fortliufern zeigten nur 7 ein
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unauffilliges Familienbild. Insgesamt fanden sich neben wenigen endo-
genen Psychosen 18 abnorme Personlichkeiten und 5 reaktive Suicid-
versuche oder Suicide in den Familien der Probanden.

Die Kindheitsentwicklung. Grobere kinderneurotische Symptome sind
beim Depersonalisations-Syndrom selten. Der Vater wird aber oft als
anankastisch, die Mutter als iiberbesorgt geschildert, eine Konkurrenz-
situation gegeniiber Geschwistern ist nicht selten. Bei der Pubertéts-
magersucht sind das Familienmilieu und die Kindheitsentwicklung in der
Regel giinstig, Essensschwierigkeiten fehlen ganz. Auch Bruch fand bei
Mager- und Fettstichtigen meist keine groben Stérungen der kindlichen
Entwicklung durch Frustration. Kennzeichnend ist aber eine sehr enge
Mutterbindung; wie beim Depersonalisations-Syndrom begegnen wir
auch hier dem Typ der ,,overprotective mother“. — Bei den Fortladufern
ist das Milieu im Elternhaus fast ausnahmslos schwer gestdrt, kinder-
neurotische Symptome sind die Regel, es gibt schon friih erhebliche
Erziehungsschwierigkeiten.

Fall 2. Der jetzt 21jihrige Johann S. (1626/61) ist der dlteste von fiinf Ge-
schwistern, die, obwohl ehelich geboren, alle in Heimen und in Fiirsorgeerzichung
aufgewachsen sind. Der Vater war ein wegen Korperverletzung und Diebstahl
mehrmals langjahrig bestrafter Trinker. Er starb in einem Zwangsarbeitslager, als
Johann 3 Jahre alt war. Die sexuell haltlose 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 sich, ohne ihn jemals vorher besucht zu haben. Das Jugendamt
ordnete daraufhin schon nach kurzer Zeit Firsorgeerziehung an. Johann war mit
6 Jahren noch unrein, die 1. Volksschulklasse mulite er wiederholen, obwohl er
wegen geistiger Unreife erst mit 7 Jahren zur Schule gekommen war. Im Heim
beging Johann wiederholt kleine Diebereien.

Zwischen 16 und 18 Jahren ist er mindestens zehnmal davongelaufen. Er war
tage-, manchmal wochenlang unterwegs und muBte gewohnlich durch die Polizei
zuriickgebracht werden. Einmal kam er bis nach Wien. Als Ursache des Fort-
laufens aus zwei verschiedenen Heimen gibt Johann an, er habe sehr an der Er-
zieherin gehangen. Wenn sich diese nicht genug um ihn gekiimmert hitte, sei er
,»aus Trotz und Eifersucht® davongelaufen. Mit 17 Jahren stahl er in einem Waren-
haus Toilettenartikel, die er einem Midchen zum Geschenk machen wollte; bei
einem zweiten Warenhausdiebstahl diirfte Verfithrung durch einen dlteren mehr-
fach Vorbestraften mafBigeblich gewesen sein. In seiner jetzigen Arbeitsstelle ist
Johann der 40jahrigen Chefin sehr zugetan. Wenn sie ihm nicht geniigend Auf-
merksamkeit widmet, 168t er die Arbeit liegen und schimpft vor sich hin. Er ist
hochgradig asthenisch, kurzsichtig, mit schwerer Acne vulgaris im Gesicht, er sieht
wie ein 17jahriger aus. Seine Intelligenz ist etwas unterdurchschnittlich. Er ist
sehr anlehnungsbediirftig, unselbsténdig und leicht beeinfluBbar. Er wiirde am
liebsten wieder in einem Heim oder einer Anstalt leben.

Epikrise. Fortliufer vom 16. Lebensjahr ab. Sohn psychisch abnor-
mer, sozial instabiler Eltern, Erzichung bei Pflegeeltern und in Heimen.
Kleine Diebstdhle als Kind, intellektuell schwach begabt, Bettnisser.
Hiangt sehr an der Mutter, obwohl diese sich fast iiberhaupt nicht um ihn
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kiimmert, und an Heimerzieherinnen oder seiner Chefin. Fiihlt er sich
hier nicht angenommen, lduft er fort. Im letzten Jahr nahm das Fort-
laufen mehr den Charakter eines arbeitsscheuen Vagabundierens an.

Die Entwicklung des Syndroms. Das Depersonalisations-Syndrom
beginnt gewohnlich in der frithen Pubertdt und nimmt nur langsam an
Intensitit zu. Uber ein auslésendes Psychotrauma ist gewshnlich nichts
zu erfahren. Die Pubertdtsmagersucht setzt ebenfalls erst mit der Puber-
tédt, niemals vorher, ein. Aus der engen Mutterbindung entwickelt sich
unmittelbar vor oder mit der Anorexie zugleich ein gespanntes, oft deut-
lich ambivalentes Verhéltnis zur Mutter. Die normalen kindlichen Iden-
tifikationen mit dem gleichgeschlechtlichen Elternteil, die mit der Pubertét
fastimmer ziemlich pl6tzlich abbrechen, schlagen gerade bei den Pubertéts-
magersiichtigen meist in krasse Ablehnung um. Vorausgehende seelische
Belastungen fehlen gewohnlich, doch werden jene kleinen Hénseleien iiber
den dicklichen Backfisch riickschauend nicht selten als verletzendes, die
Nahrungsverweigerung auslosendes Psychotrauma empfunden. — Das
Fortlaufen setzt gelegentlich schon vor der Pubertidt ein, nicht selten
hatte der Jugendliche bereits in der Kindheit begonnen, sich durch
,,Fortbleiben* oder Schwinzen der Familie oder Schule zu entziehen.

Verlauf und Prognose. Abgesehen von den in Schizophrenie ausmiin-
denden Fillen ist die Prognose des Depersonalisations-Syndroms giinstig.
Fille, in denen sich aus dem Depersonalisations-Syndrom der Adoleszenz
eine Neurose entwickelte, haben wir bisher nicht beobachtet. Es wihrt
allerdings immer einige Jahre, bis die Entfremdungserlebnisse ver-
schwinden. Die Dauver der Stérung laBt sich durch eine psychothera-
peutische Behandlung auch nach dem Urteil von Psychoanalytikern wie
ScewpER und FEDERN kaum beeinflussen, zumal das Symptom den Zu-
gang zum Kranken und mehr noch die Auseinandersetzung des Kranken
mit sich selbst erschwert, ja zeitweise unmdglich macht.

Bei der Pubertitsmagersucht davert das Leiden ebenfalls Jahre, bis
etwa bei einem Drittel der Kranken spontan Heilung eintritt*. Bei einem
weiteren Drittel entwickelt sich eine schwere psychische Verdnderung, die
als neurotischer Endzustand'® oder psychischer Defekt?” bezeichnet
werden muB, aber sicher nicht schizophrener Natur ist. Dabei tritt meist
an die Stelle der Anorexie eine Hypochondrie, die sich auf das ganze
Verdauungssystem bezieht. Das dritte Drittel der nachuntersuchten
Pubertatsmagersiichtigen setzt sich aus denjenigen Kranken zusammen,
die schizophren wurden oder bei denen das Leiden einen tédlichen Verlauf
genommen hat. Uber die Erfolgsaussichten der Psychotherapie 148t sich

* Die Haufigkeit von Spontanheilungen ergibt sich auch aus den Untersuchun-
gen von THOMA: Von 17 Patienten waren 8 durch Psychotherapie und 9 iiber-
wiegend spontan ,,gebessert, von 5 ,,Geheilten war bei 2 die Psychotherapie
gescheitert.
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wohl noch kein generelles Urteil abgeben. Einzelne in extenso publizierte
Fille sprechen dafiir, daB ein der Psychosen-Psychotherapie verwandtes
Vorgehen die besten Erfolgschancen hat?:14.

Auch bei den sich in der Adoleszenz manifestierenden Zwangssyn-
dromen gibt es Spontanremissionen. MULLER schatzt, dal in der Hélfte
aller von ihm katamnestizierten Fille die Symptome nur wihrend der
Adoleszenz aufgetreten sind und innerhalb von einigen Monaten bis zu
mehreren Jahren ausheilten. Trotzdem kénnen die Zwangssyndrome fiir
unsere Erdrterungen vorldufig nicht herangezogen werden; denn bei der
Vielfalt der Erscheinungsformen und der Unterschiedlichkeit der Ver-
laufe lassen sich die genetischen und zeitlichen Beziehungen zur Adoles-
zenz vorerst nicht eindeutig bestimmen.

Beim Fortlaufen verschwindet das Symptom gewohnlich mit dem
Ende der Adoleszenz. Schwierigkeiten in der sozialen Anpassung bleiben
aber noch lange bestehen. Bei unseren Katamnesen nach durchschnittlich
23 Jahren, die allerdings mehr auf die soziale Entwicklung abgestellt
waren, hatten sich nur 7 von 33 Probanden vollkommen giinstig ent-
wickelt, wihrend mehr als ein Drittel erheblich instabil oder asozial
geblieben waren. Es ist fraglich, ob es bei den jugendlichen Fortldufern
Spontanheilungen gibt, wie sie beim Depersonalisations-Syndrom in der
Adoleszenz und bei der Pubertitsmagersucht beobachtet werden. Bemer-
kenswerterweise haben diejenigen Fortliufer die beste Prognose, bei
denen pubertdtsspezifische Merkmale (romantische Abenteuerlust, Frei-
heitsdrang, Autorititsfeindlichkeit, Triebkonflikte) zu den wesentlichen
Motiven des Fortlaufens gehorten. Das gleiche beobachtete BIERMANN
beim nerviosen Atmungssyndrom als Reifungskrise. Psychotherapeu-
tische und heilpiddagogische MafBnahmen sind fiir den Verlauf und die
Prognose zweifellos von grofer, in vielen Fillen entscheidender Bedeu-
tung. Mit der Psychotherapie zielen wir auf den neurotischen Ursprung
der Stérung, heilpidagogische MaBnahmen als soziale Milieutherapie
gelten den phasenspezifischen Anteilen.

Versucht man auf der Grundlage dieser Erfahrungen eine Differen-
zierung der sich in der Adoleszenz manifestierenden seelischen Stérungen
in Reifungskrisen und Neurosen, so ergibt sich:

Reifungskrisen entstehen zur Zeit der Adoleszenz, oft ,,aus heiterem
Himmel*“. Weder eine familidire Belastung, also eine psychopathische
Anlage, noch neurotische Symptome in der Kindheit sind eine wesent-
liche Voraussetzung fiir das Entstehen einer Reifungskrise. Errxson?
betont, die Kindheitsanamnese sei bei den Reifungskrisen der Adoleszenz
oft bemerkenswert unergiebig. Natiirlich schlieBen eine psychopathische
Anlage, kinderneurotische Symptome oder ein gestértes Kindheits-
milieu die Entstehung einer Reifungskrise nicht aus; thr Vorkommen ist
aber eher die Ausnahme.
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Bei Reifungskrisen kommt es in einem betrachtlichen Prozentsatz zu
Spontanheilungen. Heilt die Reifungskrise nicht aus, so entwickelt sich
daraus eine Neurose. Der Ausdruck Reifungskrise ist angemessen, weil
man eine Krise nur bestehen oder in ihr scheitern kann?. Die vielen
Zwischenstufen einer mehr oder minder gegliickten Kompensation und
Anpassung, wie sie fiir die Neurosen typisch sind, gibt es erst nach lang-
jahrigem Verlauf, wenn die Reifungskrise in eine Neurose iibergegangen
ist. Dabei zeigt die Pubertitsmagersucht eine Entweder-oder-Prognose
von Spontanheilung einerseits und schwerem seelischem Siechtum oder
Tod andererseits.

In der Adoleszenz manifestieren sich Neurosen, die auf eine Storung
der kindlichen Entwicklung zuriickzufithren sind. Oft wird man im Hin-
blick auf die familifire Belastung auch mit einer psychopathischen Anlage
rechnen miissen. Diese Neurosen sind Verhaltensstérungen, welche erst
unter den sozialen Anforderungen der Adoleszenz in vollem Umfang in
Erscheinung treten. S. FrREuD ! hat dies so ausgedriickt: ,,Diese Men-
schen erkranken an der Realforderung, sobald sie das unverantwortliche
Kindesalter iiberschreiten®’. ScHINDLER fand bei 60—70°%/, der erwachse-
nen Neurotiker einen zeitlich mit der Pubertdt zusammenfallenden
,Knick in der Personlichkeit’ und KrETSCHMER bemerkt: ,,Die Passage
durch die Pubertidt ist die eigentliche Schicksalsfrage fiir den spéter
neurotischen Menschen. Die Stérungen tragen antisozialen Charakter
oder sind wie das Fortlaufen oder der Suicid Zeichen eines Ausbrechens
in Belastungssituationen, einer Flucht vor der Realitdt. Neben den Ver-
haltensstorungen gibt es eine grole Zahl psycho-somatischer Erkrankun-
gen, die, soweit sie nicht auf biologischen Reifungsdiskrepanzen beruhen,
Konversionssymptome darstellen und als Flucht in die Krankheit inter-
pretiert werden miissen. Das Problem der Anerkennung durch die Er-
wachsenen, der Konkurrenz mit Gleichaltrigen spielt dabei eine mal-
gebende Rolle fiir die Manifestierung der Stérung zu dieser Zeit. Es gibt
Falle, in denen der Adoleszenz nur eine sehr dulierliche Bedeutung fir die
Neurosenmanifestation zukommt.

Fall 8. Es handelt sich um eine 24 jahrige, weit jinger aussehende, intellektuell
gut begabte Kontoristin, die seit dem 18. Lebensjahr stdndig ,,in Geldschwierig-
keiten gerit‘: Friulein Erika P. (1243/61) leiht Geld von Berufskolleginnen, be-
sorgt sich VorschuB von ihrer ¥irma, ohne an die Riickzahlung zu denken, sie
nimmt heimlich Geld aus der Portokasse des Arbeitgebers, sie unterschreibt
ungedeckte Wechsel, bei einer groBen Firma iiberzieht sie als Angestellte ihr
Wareneinkaufskonto um ein Vielfaches. Zu einem Gerichtsverfahren ist es bisher
nicht gekommen, weil der Vater stets alle entstandenen Verbindlichkeiten beglichen
hat; auch ist Friulein Erika als tiichtige Mitarbeiterin iiberall geschétzt, sie wurde
immer nur mit Bedauern wegen ihrer Geldunregelméfigkeiten entlassen.

Bei dieser Anamnese fiel zunichst auf, da8 die Pat. keine Zeichen von Ver-

schwendungssucht im itblichen Sinne erkennen lie. Sie hatte sich zwar reichlich
teure, aber betont solide Garderobe angeschafft, im iibrigen war ihr Lebens-
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wandel durchaus vnauffillig, ohne Zeichen von Extravaganz oder Haltlosigkeit.
Weder fiir ihre Art, sich Geld zu verschaffen, noch fiir den Verwendungszweck des
Geldes vermochte sie eine zureichende Erklirung zu geben.

Bei der ersten Exploration sprach sie von ihrer schénen Kindheit und von
ihrem guten Verhiltnis zu den Eltern, besonders zu ,,Vati®. Die Eltern gaben an,
sie sei als Kind ,,ganz allerliebst™ gewesen. In weiteren Gesprichen enthiillte sich
dann allméhlich aber folgendes Bild: Der Vater, von Beruf Bankbeamter, der sich
jetzt zum Bankdirektor emporgearbeitet hat, ist aullerordentlich jihzornig. Er hat
FErika bis in die Gegenwart hinein schwer geschlagen. Als sie mit 16 Jahren den
Stenographie-Unterricht schwinzte, schlug der Vater sie so mit einem Stock, daf
sie eine Nasenbeinfraktur erlitt. Bei den Auseinandersetzungen, in denen der Vater
einmal eine volle Kaffeekanne an die Wand warf, habe sie, so erzihlt sie uns, nie-
mals aufbegehrt; denn der Vater sei gleich danach immer wieder mit allen gut
gewesen und sei mit ihr spazierengegangen. Der Vater sei sehr ordentlich und vor
allem sparsam, mit 15 Jahren habe sie im Monat 3,— bis 5,— DM Taschengeld
bekommen. Der Vater habe tiber ihre Berufsausbildung entschieden, er bestimme
aber auch heute noch alles, was sie in ihrer Freizeit tue. Als sie sich mit einem jungen
Mann befreundete, machte der Vater ihr auch Vorschriften, was sie, wenn sie mit
ihremn Freund ausging, unternehmen solite. Fraulein Erika findet das alles ganz
natiirlich und ist sehr damit einverstanden, dafl ihr Monatsgehalt jetzt direkt an
den Vater iiberwiesen wird. Dabei war der Anlafl der Klinikseinweisung ein Selbst-
mordversuch: Thr Freund hatte sich von ihr zuriickgezogen, nachdem er von ihren
Eltern iiber ihr Verhéltnis zum Geld aufgeklirt worden war.

Epikrise. Es handelt sich um eine als Verschwendungssucht getarnte
Neurose. Die Form der neurotischen Ersatzbefriedigung fiir die ihr durch
die véterliche Gewalttitigkeit verwehrte Verselbstdndigung richtet sich
gerade gegen den Vater und seine durch die Sparsamkeit geprigte Wert-
welt. Fiir, unsere Betrachtung ist wichtig, daB diese Neurose als eine der
Kriminalitdt nahestehende Verhaltensstérung erst in der (verspéiteten)
Adoleszenz aufgetreten ist, ohne daB sich zugleich phasenspezifische
Faktoren (Autoritdtsprotest, Triebhaftigkeit) manifestiert haben. Der
Vaterkonflikt blieb bisher weitgehend unbewuf3t. Es handelt sich um einen
Extremfall kindlicher Neurosenbildung : Erst die mit der Berufstatigkeit
von den Eltern unabhingig gewordene Beziehung zur Gesellschaft fiihrte
zur Manifestation des neurotischen Symptoms, wihrend das seelische
Geschehen der Adoleszenz daran keinen Anteil hatte.

Reifungskrisen sind die Initialstadien einer Neurcse. Es fehlt ihnen
noch das entscheidende Merkmal der ,,fertigen‘ Neurosen: die Verdrin-
gung. Der Kern der innerseelischen Auseinandersetzung liegt nicht selten
offen zutage, wir erleben die Auseinandersetzung mit dem neurotisieren-
den Konflikt in statu nascendi*. Dafiir zwei Beispiele:

* Auch bei den Zwangssyndromen, die wir, wie oben dargelegt, vorldufig nicht
mitverwerten konnen, kann die Verdringung unterbleiben. FREUDI2 bemerkt in
der Gegeniiberstellung von Hysterie und Zwang, daB beim Zwang anstelle der
hysterischen Verdringung ,,die pathogenen Vorstellungen nicht vergessen werden,
... sie bleiben bewuBt, werden aber ... isoliert’‘. An anderer Stelle spricht FREUD!®
davon, dafl mit der Manifestation des Zwangs die verdringte Erinnerung wieder-
kehrt?,
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»Ich suche mich verzweifelt, ich bin ein einziges quilendes Suchen nach mir
selbst. Das Ich ist eingekerkert, gefangen. Der Kontakt zu meiner Umwelt ist tot.
Das Natiirliche, das Unbeschwerte ist weg. Meine ganze Lebenserwartung ist zer-
triimmert.* (Depersonalisations-Syndrom in der Adoleszenz.)

»lch mochte gern tot sein, aber nicht sterben, mochte gerne Kinder haben,
aber nicht bekommen und diese sollten dann immer im gleichen Alter bleiben. Ich
mochte selbst im Grunde immer ein Kind sein ... Ich mochte am liebsten, daB8 das
Uhrgewicht auf dem Boden anhdlt und die Zeit still stebt, wie im Mirchen.
(Pubertitsmagersiichtige Irene, aus der Arbeit von B. SoMMER).

Man vergleiche damit die Berichte jugendlicher Fortliufer, die sich
mit der Beschreibung des jeweiligen Anlasses begniigen.

Aktive unabgeschlossene Verdringungen dagegen sind bei den Rei-
fungskrisen hiufig. Gelingt es, wie im Fall von HEvDT-GUTSCHER, diese
Sperre zu durchdringen, dann tritt das ganze Problem ans Licht: ,,Wenn
ich meine dicke Mutter sah, dachte ich: I8 Du nur, Du, werde nur immer
dicker, ha, wie wirst Du biiBen miissen, wenn Du der Siinde dann ver-
fallst.* Das Verdridngen-Wollen zeigt sich am deutlichsten in den bekann-
ten Tduschungsmandvern Magerstichtiger, mit denen sie sich vor dem
Essen, genauer gesagt vor dem Bekennen des Nicht-essen-Wollens zu
driicken versuchen. Kommt die Pubertitsmagersucht nicht zur Aus-
heilung und geht damit in eine Neurose iiber, dann zdgern die Kranken
nicht mehr, den Grund ihres Nicht-Essens anzugeben: ,,Mein Magen ver-
trigt es nicht, ich mufl didt leben.* Damit ist die Verdrangung vollzogen,
aus dem Nicht-essen-Wollen ist das Nicht-essen-Konnen geworden. Im
Psychischen geschieht etwas Ahnliches: der pathologische Asketizismus
der Pubertdtsmagersiichtigen verdiinnt und verwandelt sich zu einem
personlichen, unaufdringlichen Lebensstil. Es gibt aber auch bei der’
akuten Pubertdtsmagersucht bereits abgeschlossene Verdringungen,
z.B. in der Einstellung zum Sexualtrieb. Nicht abgeschlossen oder noch
kaum begonnen ist dagegen die Verdringung des zentralen Konflikts, der
Augseinandersetzung mit der zukiinftigen Rolle als geschlechtsreife Frau.

Bei der Erorterung der Triebangst des gesunden Jugendlichen hat
Axxa Fruup darauf hingewiesen, daf hier ein wesentlicher Unterschied
zur neurotischen Triebabweisung besteht. Es fehlt die zu Ersatzbefrieds-
gungen fiihrende Verdringung, stattdessen kann es zu einem Umschlag ins
Gegenteil, in den TriebexzeB, kommen*. ANNA FREUD nennt die Trieb-
abweisung des Jugendlichen einen Sonderfall, eine Vorstufe von Verdrin-
gungsreaktionen.

Auf der fehlenden oder unabgeschlossenen Verdringung bei den
Reifungskrisen beruht die Méglichkeit ihrer Spontanheilung. Das gilt
auch fiir viele neurotische Symptome in der Kindheit, die sich in kurzer
Zeit und ohne Behandlung wieder verlieren. Bei Neurosen, deren Ver-
dringung abgeschlossen ist, wird man einem so betridchtlichen Prozent-

* Beispiel: Die HeiBhungeranfille der Pubertdtsmagersiichtigen.
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satz von Spontanheilungen wie bei den Reifungskrisen niemals begegnen.
Wenn Neurosen in den besonderen Reifungsphasen der menschlichen
Entwicklung, vor allem in der Adoleszenz, gelegentlich spontan ausheilen,
so beruht das offenbar darauf, daB in diesen Lebensabschnitten ver-
dringte Konflikte ins Bewultsein gelangen und damit aufgearbeitet
werden kénnen. In der fehlenden oder unabgeschlossenen Verdringung
liegt auch der Grund dafiir, daB bei den Reifungskrisen ein vom Ublichen
abweichendes psychotherapeutisches Vorgehen erforderlich ist.

Man kénnte einwenden, ob die Auffassung von den Reifungskrisen als
den Initialstadien einer Neurose nicht auf einer Unterbewertung feinerer
Fehlentwicklungen in der Kindheit beruht. Ist nicht z.B. die enge Bin-
dung an eine iiberbesorgte Mutter ein hinreichender Grund, um in dem
Ringen des Jugendlichen um Selbstdndigkeit eine Reifungskrise in Gang
zu setzen? Sicher ist die Mutterbindung des Jugendlichen fiir sein Selbst-
wertgefiihl von groBter Bedeutung. Die iiberbesorgte Mutter ist aber eine
viel haufigere Erscheinung als eine der seltenen Reifungskrisen der Ado-
leszenz. Bei jeder nach der Kindheit auftretenden seelischen Stérung mufl
man sich die Frage vorlegen, welche Bedeutung den fritheren Lebens-
erfahrungen zuzumessen ist. Dies sollte aber nicht dazu verfithren, alle
wesentlichen pathogenetischen Faktoren in der Kindheit zu suchen, wie
dies die psychoanalytische Theorie nahelegt.

Fir die Pubertidtsmagersucht nehmen wir an, daf es nicht die kind-
lichen oder frithkindlichen Erfahrungen mit der eigenen Mutter sind, die
fiir die Pubertitsmagersucht anzuschuldigen sind, sondern daf3 die Mutter
als die dem jungen Midchen nichste erwachsene Frau durch ihre Bindung
an den Vater die der Tochter bevorstehenden Lebensaufgaben reprisen-
tiert. DUHRSSEN bemerkt, daBl sich die ,,am Leben und am Mann ent-
téduschten Miitter* mit groer Vehemenz und erdriickender AusschlieB-
lichkeit ihren Kindern zuwenden. Auch v. BAEYER verweist auf die Be-
deutung der sozialen Rolle, die das junge Madchen als Erwachsene iiber-
nehmen soll, und betont, daf} hiufig alle Motivationen in der individuellen
Lebensgeschichte der Magersiichtigen fehlen. Der Konflikt mit der Mutter
ist wihrend der akuten Erkrankung durchaus bewuBt, wie sich durch
viele Beispiele belegen 146t. Eine Neurosenbildung mit Verdringung hat
nicht stattgefunden; denn sie erfordert Zeit. Die nicht oder noch nicht
erfolgte Verdrangung ist mit der Annahme einer in der Kindheit gestérten
Mutter-Kind-Beziehung als Ursache der Pubertitsmagersucht nicht
vereinbar.

Welche Konsequenzen ergeben sich aus der Differenzierung von
Reifungskrisen und Neurosen fiir die Praxis? Echte Reifungskrisen sind
gegeniiber der groBen Zahl der sich in der Adoleszenz manifestierenden
Neurosen selten. Ihre Prognose ist im Gegensatz zu den aus der Kindheit
herriihrenden Neurosen ganz ungewil. Sie kénnen — symptomatologisch
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ununterscheidbar — Prodrom einer schizophrenen Psychose sein. Wenn
diese Moglichkeit nach einem Verlauf von 1 Jahr oder mehr kaum noch
in Frage steht, bleibt fiir die Pubertdtsmagersucht der Ausgang immer
noch unentschieden. Die bei der Pubertdtsmagersucht betrichtliche Zahl
von einem Drittel Spontanheilungen sollte nicht dazu verfithren, auf eine
Psychotherapie zu verzichten. Die Psychotherapie einer Reifungskrise
erfordert aber ein anderes Vorgehen als bei den Neurosen, bei denen die
Verdringung zum Abschlull gekommen ist. Bei den sich in der Adoles-
zenz als Verhaltensstorungen manifestierenden Neurosen konnen, im
Gegensatz zu den Reifungskrisen, auch heilpddagogische MaBnahmen
allein Erfolg haben.
Zusammenfassung

Reifungskrisen — wie die Pubertétsmagersucht und das Depersonali-
sations-Syndrom in der Adoleszenz — kénnen nach ungestérter Kind-
heitsentwicklung und ohne auslosendes seelisches Trauma entstehen. Thre
Ursachen liegen in den in dieser Lebensphase zu bewiltigenden Aufgaben.
Reifungskrisen zeigen den seelischen Konflikt unverhullt, die fir die
Neurose kennzeichnende Verdringung fehlt. Kommt es nicht zur Spon-
tanheilung, so geht die Reifungskrise in eine Neurose iiber. Reifungs-
krisen sind die Initialstadien einer Neurose. Weil es bei ihnen noch
nicht zur Verdringung des neurotisierenden Konflikts gekommen ist,
sind Spontanheilungen méglich. Die fehlende oder unabgeschlossene Ver-
dringung erfordert ein besonderes psychotherapeutisches Vorgehen.

Die Manifestation der aus der Kindheit herrithrenden Neurosen in der
Adoleszenz beruht hauptsichlich auf den sozialen Anforderungen dieses
Lebensabschnitts. Viele Neurosen haben daneben auch einen phasen-
spezifischen Anteil; unter den Symptomen dominieren Konflikte mit der
Gemeinschaft. Die Verdrdngung der eigentlichen Ursachen ist zum Ab-
schluB gekommen, Spontanheilungen sind nur noch selten moglich.
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