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Depressive Syndrome in der Adoleszenz

Von Emil Branik

Zusammenfassung 1 Einfuhrung

Eingangs werden die Defimtionsprobleme des Depres¬

sionsbegriffes wie auch die Klassifikationsprobleme und

die Heterogenitat der depressiven Syndrome aufgezeigt
Die besondere klinische Wichtigkeit depressiver Zu

standsbilder bei Adoleszenten wird mit epidemiologi¬
schen Daten belegt Eine Fallskizze illustriert sowohl die

Klassifikationsprobleme als auch einen Teil der phasen¬

typischen Konflikte und psychischen Anforderungen in

der Adoleszenz Es folgt ein Abriß uber das psychoanaly¬
tische Verständnis der depressiven Zustande unter beson

derer Bezugnahme auf diese Altersstufe Die Auswertung
der angeführten Arbeiten mundet in die Forderung einer

interdisziplinären Forschung, um die nach wie vor nicht

gelösten grundlegenden Tragen der depressiven Störun¬

gen anzugehen und die Einzelerkenntnisse besser zu in¬

tegrieren

Durch die Erstellung diagnostischer Klassifikationssy¬
steme, die Zunahme epidemiologischer Daten, die biolo

gische Forschung und die Anwendung sozialwissen-

schafthcher Methoden wurde in den letzten beiden Jahr
zehnten die Erforschung psychiatrischer Erkrankungen
nachhaltig beeinflußt und die Rehabihtat und Vergleich¬
barkeit der Ergebnisse erhöht Doch nach wie vor

„macht die konkrete, am klinischen Zustandsbild orien¬

tierte und möglichst umgreifende Verwendung des Be¬

griffs Depression eine kurze und dabei allgemein zutref¬

fende Definition dessen, was mit ihm gemeint ist, unmög¬

lich" (Kielholz und Hoie, 1973) Dies wird auch durch

die weitgehend undifferenzierte Verwendung der Be

griffe „Depression", „depressive Erkrankung", „depressi¬
ves Syndrom", „depressives Zustandsbild" und „Depres¬
sivität" in der kinder- und jugendpsychiatrischen Praxis
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und Literatur belegt Wahrend im Vordergrund der Be¬

frachtungen der kindlichen Depression vor allem die Tra¬

gen standen, ob sich ihre Ausdrucksformen von denen

des Erwachsenenalters unterscheiden, oder ob es gar die

Depression im Kindesalter überhaupt geben kann, schien

es den meisten Autoren nicht schwerzufallen, die depies-

siven Syndrome der Adoleszenz in die diagnostischen
Kategonen der depressiven Syndrome bei Erwachsenen

einzureihen

Im folgenden werde ich zuerst versuchen, die Proble¬

matik des Begriffes „Depression" darzustellen Dann

werde ich einige epidemiologische Daten auffuhren, de¬

ren Streubreite und Vieldeutigkeit u a eben mit den

noch offenen Fragen der Definition des Depressionsbe¬
griffes zusammenhangen Nach einer Fallskizze mochte

ich schließlich einige psychodynamische Aspekte der de¬

pressiven Zustande unter besonderei Bezugnahme auf al¬

tersspezifische Probleme der Adoleszenz skizzieren

/ / Allgemeines zum Begriff„Depression"

Der Begriff Depression wird so vielfaltig verwendet,

daß wir darunter bestenfalls ein klinisches Syndrom ver¬

stehen, und er an sich keinerlei ätiologische, pathogeneti¬
sche, prognostische oder therapeutische Implikationen
gestattet Selbst die Grenzen der Symptomatologie sind

damit nicht scharf gezogen, da sich auch in der Adoles¬

zenz Depressionen durch andere als typische Formen

manifestieren (z B Delinquenz, riskantes Verhalten, Ru¬

helosigkeit und herabgesetzte Konzentration, Aggressivi¬

tät, Drogenabusus, somatische Klagen, sexuelle Promis¬

kuität, Parry-Jones, 1985) Das Problem der sogenann¬

ten depressiven Äquivalente ist also nicht nur auf die

Kindheit beschrankt Meiner Ansicht nach entsteht die

Verwirrung in der Diskussion der „depressiven Äquiva¬
lente" wohl deshalb, weil sich dieser Begriff auf psycho¬
dynamische und entwicklungspsychologische Betrach¬

tungsebenen bezieht (Abwehr, Symptomverschiebung,
Regression auf aus früheren Entwicklungsstufen stam¬

mende, z B. körperliche Ausdrucksformen), wahrend die

klassische, an das triadische System der psychiatrischen
Nosologie angelehnte Einteilung auf ätiologischen und

phänomenologischen Gesichtspunkten basiert Die in

Deutschland übliche Anwendung dieses Systems auf Kin¬

der und Jugendliche kann nur eine grobe Orientierung
bieten, zumal depressive Symptome wesentlich vom Le¬

bens- und Entwicklungsalter, der Intelligenz und Ge¬

schlecht abhangen (Nissen, 1971, 1985) Nach der ge¬
nannten triadischen Einteilung fand Nissen (1971) bei

einer Gruppe stationai aufgenommener depressiver Kin¬

der und Jugendlichen, daß bei ca 75% psychogene, 10 bis

15% somatogene und 5 bis 10% konstitutionelle Depres¬
sionen vorlagen (Wie in dieser, so wird in vielen Unter¬

suchungen hinsichtlich vieler Fragestellungen und Aussa¬

gen keine scharfe Grenze zwischen Kindern und Jugend¬
lichen gezogen Ferner sei darauf hingewiesen, daß eine

strenge Abgrenzung von endogenen, somatogenen und

psychogenen Ursachen der klinischen Erfahrung wider¬

spricht, wo wir häufig ein Zusammenwirken vielfaltiger

Variablen vorfinden, deien saubere Tiennung bis heute

nicht möglich ist)
Auch das ansteigende Bemühen und Wissen dei biolo

gischen Psychiatrie konnte bislang keine Abhilfe bei den

Schwierigkeiten in der Diagnostik und Zuordnung de¬

pressiver Syndrome schaffen Es ist noch kein endogcnei
biologischer Marker bekannt, dei beispielsweise eine al

fektive Psychose exakt charaktensieit Sogai dei ei

hoffte pradiktive Wert zustandsabhangiger Maikei fui

den therapeutischen Erfolg mit Medikamenten odei eine

mögliche Exerzerbation ließ sich kaum venfi/ieren

(Bondy ft al
, 1988, Shviiir, 1985, vgl auch Burgin,

1986, Cytryn u McKne^, 1979, McCornviiii u Brlci,

1985) Trotz moderner genetischer Untersuchungsme
thoden konnten die heterogenen psychiatnschen Tikian-

kungen durch keines der bishei bekannten genetischen
Schemata erklart werden (Bondy li \i

, 1988)

Zusammenfassend legen die biologischen Befunde

vielmehr nahe, daß selbst diejenigen Syndiome, die wn

als endogene Depression zusammenfassen (dies gilt ubn

gens auch fui die Schizophrenie), Ausdruck sowohl bio¬

logisch als auch genetisch veischiedenei Kiankheiten

sein können, und es steht noch nicht abschließend fest,
ob affektive Erkrankungen genetisch, umweltbedingt,
durch beides oder keines davon vei ui sacht werden

(Beck, 1967/1980, ferner Angold, 1988)
Diese Feststellungen uber die klinische und sein wahi-

scheinhch auch biologische und genetische Heteiogemtat
der depressiven Syndrome (ganz abgesehen von entvvick-

lungsbedmgten und reaktiven Faktoren) werfen die

Frage nach der Nützlichkeit und Aussagekiaft unserei

psychiatrischen Klassifikationssysteme (z B DSM III)
auf Sie blenden schon auf der Ebene der Klassifikation

viele Fragen aus, beispielsweise fordert das DSM III fui

die Diagnose einer Depiession neben Dysphone odei

Anhedonie das Vorhandensein von mindestens 4 von 8

weiteren zusätzlichen Symptomen, wir wissen nicht, ob

sich Patienten, die nur 3 dieser Symptome vorweisen,

signifikant von jenen unterscheiden, die die gefoideite
Anzahl erfüllen (SHArrER, 1985) Psychodynamische
Aspekte zur Ätiologie sind im DSM III überhaupt nicht

berücksichtigt, die biologische Orientierung hat ein ein¬

deutiges Übergewicht, es ist klar auf die Indikation zui

Pharmakotherapie bzw die Ubeiprufung ihiei Effizienz

ausgerichtet (vgl Hoifmann, 1985) Andererseits ei mög¬
lichen die Klassifikationssysteme die Festsetzung opera-

tionahsierbarer Kriterien, wodurch die Vergleichbarkeit
verschiedener Forschungsergebnisse erleichtert wnd

Die obige Feststellung unterschiedlicher Symptomatik
der Depression bei veischiedenen Altersgruppen fuhit zu

der Frage, ob depiessive Syndrome im Kindes- und Ju¬

gendalter Vorlaufer depressiver Erkrankungen im Er¬

wachsenenalter sind Dies ist nicht der Fall, dafür sind

Stimmungsschwankungen in der Kindheit und Schi¬

zophrenie im Jugend- bzw Erwachsenenalter statistisch

hoch signifikant assoziiert (Nissen, 1971, Rimsciimidi,

Brechill, Mevxe, 1973) Allerdings sollte beachtet wei¬

den, daß 20% aller manisch-depiessiven Phasen sich vor

dem 20 Lebensjahr manifestieren (nach Nissen, 1985)
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2 Epidemiologie

Affektive Störungen in der Adoleszenz haben schon

quantitativ eine große Bedeutung Die statistischen An¬

gaben ubei die Häufigkeit von Depressionen varneien al¬

lerdings ziemlich stark, da sie in direkter Beziehung zu

ihrer psychopathologischen Definition, wie auch den Un¬

tersuchungsmethoden, der Große und Auswahl dei

Stichprobe, der Altersgruppe u a stehen Weitgehend ge¬

sichert ist ein starker Anstieg depressiver Syndrome aller

Art in der Adoleszenz im Vergleich zur Kindheit, noch

starker ist der Anstieg der Suicidversuche und erfolgter
Selbstmorde (Graham, Rutter, 1985, Shaffer, 1986,

Aionso-Fernandez, 1988, Remschmidt, Scffwab, 1978)

(Ob Suicidhandlungen tatsächlich mit Störungen der

Stimmung streng korrelieren, wovon z B Sfiaffer [ 1986]
ausgeht, kann an dieser Stelle nicht diskutiert werden )
So treten im Alter von 14 Jahren ca 3,5 Suicide pro

100 000 und im Alter von 19 Jahren an die 20 Suicide pro

100 000 auf (nach einer Graphik bei Shaffer, 1986) Von

einer der wenigen Untersuchungen der Pravalenz von

depressiven Syndromen in einer Gemeindepopulation,
namlich der Isle of Wight-Studie (Rutter et al

, 1970,

1976), wird angeführt (nach Shaffer, 1986) Die Prava¬

lenz unter 10- bis lljahngen von 1,4% steigt auf annä¬

hernd 4% unter 14- bis 15jahngen (ein mit einer Erwach¬

senenpopulation vergleichbarer Wert) Doch es gibt eine

ganze Reihe von Arbeiten, die einen wesentlich höheren

Anteil an depiessiven Syndromen anfuhren (nach einer

Zusammenstellung von Angold, 1988, 15 bis 49%'),
Shaw (1988) schätzt nach seiner Auswertung der Studien

das Vorhandensein von adoleszenten Depressionen auf 5

bis 10% Burgin (1986) fuhrt Untersuchungen von

Kashani an, wonach die Kriterien einer „major depres¬
sive disorder" von 4% der Adoleszenten erfüllt werden

Diese weit gestreuten Zahlen zeigen besonders deutlich,
wie sehr die Eigebnisse von der Definition des Depres¬

sionsbegriffes, der diagnostischen Einordnung, der Un¬

tersuchungsmethode und dem Alter abhangig sind

3 Zum klinischen Verständnis der adoleszenten

Depression

Die bisherigen Ausfuhrungen haben zumindest ange¬

deutet, daß es bis heute nicht gelungen ist, die verschie¬

denen depressiven Syndrome voneinander sicher abzu¬

grenzen, da weder uber ihre Ätiologie, noch ihre Patho¬

genese Einigkeit herrscht Es herrscht nicht einmal ein

genereller Konsens bezüglich des Verhältnisses zwischen

einer Depiession als Krankheitseinheit und normalen

Stimmungsschwankungen (vgl z B Beck, 1967/1980,

EiCKr-SpENGLFR, 1977), wobei gerade diese Unterschei¬

dung fur die Einordnung affektiver Phänomene in den

Bereich der Pathologie dringend erforderlich wäre Mit

anderen Worten Die Frage, ob eine depressive Verstim¬

mung und die Depression als Krankheitseinheit nur zwei

Pole eines Kontinuums oder aber zwei grundsatzlich ver¬

schiedene Kategorien darstellen, kann bisher nicht be¬

friedigend beantwortet werden

Dieses Problem trifft mit besonderer Scharfe in der

Adoleszenz auf Vor allem psychoanalytische Arbeiten

fuhren an, daß traurige odei dysphonsche Verstimmun¬

gen, herabgesetztes Selbstwertgefuhl und Selbstunsicher-

heit, Gefühle der Isolation, Einsamkeit und Leere, Äng¬

ste, Selbstmordphantasien, Reizbarkeit, sozialer Ruck¬

zug, aggressive Ausbruche u a schon im Rahmen einer

normalen Entwicklung vorkommen und krisenhafte Zu¬

spitzungen und Verlangerungen solcher phasenspezifi¬
scher Störungen keineswegs in eine Krankheit munden

müssen Andererseits gibt es bestimmte Verhaltensfor¬

men und innerpsychische Bedingungen, die ziemlich si¬

cher darauf hinweisen, daß die betreffenden Jugendli¬
chen unbehandelt im Erwachsenenalter psychische Ab¬

normitäten zeigen werden Da wir - wie dargestellt - den

relativen Effekt konstitutioneller Faktoren auf die psy¬

chologische Entwicklung nicht genau bestimmen können

und einfache Eiklarungsversuche eines so komplexen
Phänomens wie der Depression in det Adoleszenz mit

Skepsis betrachtet werden müssen, mochte ich mich jetzt

den innerpsychischen Bedingungen zuwenden, deren

Verständnis brauchbare Hilfe fur den klinischen Um¬

gang leisten kann

3 1 Fallbeispiel

Die nachfolgende Fallskizze soll einerseits klinisches

Anschauungsmaterial fur die nachfolgenden Ausfuhrun¬

gen liefern, andereiseits die bereits dargelegten Klassifi¬

kationsprobleme und Komplexität der depressiven Syn¬
drome in der Adoleszenz illustrieren

Em 12jahngei Junge, hier Dorian genannt, wird wegen akuter

Suicidahtat als Notfall in die Klinik eingewiesen, nachdem er be

reits 6 Wochen zuvor einen Suicidversuch verübt hatte Em am¬

bulanter Therapieversuch ist gescheitert Nach Angaben der

Mutter hielten die Schwierigkeiten seit einem Dreivierteljahr an,

als ihr Mann und Vater des Jungen aus der gemeinsamen Woh

nung ausgezogen war Dorian habe stark in der Schule nachge
lassen, sich zurückgezogen, die bis dahin ausgeübten sportlichen
Aktivitäten wie auch Kontakte zu Schulkameraden aufgegeben,
sich von anderen abgelehnt gefühlt, sich hinter Kopfhörern mit

lauter Musik verschanzt, sei mürrisch, reizbar und motorisch

unruhig gewesen und habe öfter mit Selbstmord gedroht Somit

erfüllt Dorian die DSM III-Knterien einer typischen (major)
depressiven Störung Es lagen eine dysphonsche Verstimmung
wie auch Anhedonie, ferner nahezu jeden Tag und langer als

zwei Wochen lang eine psychomotorische Agitiertheit, Verlust

an Interesse und Freude, Gefühle der Wertlosigkeit, verminderte

Konzentrationsfähigkeit und wiederkehrende Todes und Sui

cidgedanken vor

Nun zeigte Dorian in den ersten beiden Tagen in der Klinik

und besonders in der Zweiersituation mit mir ein wütendes Ver¬

halten und verdrehte die Realität, indem er seine Einweisung
und sein „Eingesperrt Sein" als einen Grund anschuldigte, sich

„um die Ecke zu bungen" Als er anläßlich seiner sofoitigen
Torderung nach freiem Ausgang bei gleichzeitigei Weigerung
zu versprechen, daß er sich nichts antue, erlebt hat, daß ich ihm

Grenzen setzen und seine Aggression unbeschadet aufnehmen

und mit ihr ohne Eskalation umgehen kann, schlug seine Stirn-
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mung um, er wurde - vorerst - ein iktives, neugieriges und in

tellektuell reges Mitglied der Stationsgemeinschaft
Das von Donan gebotene klinische Bild und der Verlauf

sprechen nur wenig fur die Annahme einer endogenen, adulto

morphen, phasischen Veistimmung, zumal im weiteren Behand

lungsverlauf die Stimmung in direktem Zusammenhang mit

emotionalen und beziehungsgebundenen Ereignissen schwank

te Die Annahme einer reaktiven Depression infolge der Tren

nung der Eltein erscheint naheliegend Die aktuelle familiäre Si¬

tuation und die damit verbundenen Trauerprozesse sind sicher

wichtig und auch der Beginn dei therapeutischen Beziehung hat

gezeigt, daß Dorian in der Übertragung versucht, mich in die va

terliche Position zu bringen und sich dadurch zunächst zu stabi

lisieren Auch die Angaben der Eltern haben bestätigt, daß Don

ans Unterwerfung unter den autoritären Vater, der mit seiner

bestimmenden Erziehung u a auch sein Interesse an Dorian do¬

kumentierte, sein Gleichgewicht und seine Selbstwertregulation

gestutzt hat

Doch auf einer tieferen Ebene ist von der ersten Stunde an

ein noch wichtigem und grundsätzlicherer Konfliktbereich

sichtbar geworden und wurde im Behandlungsverlauf immer

zentraler Er hangt mit der beginnenden Pubertät zusammen

(Dorian onaniert bereits, hat wohl auch Ejakulationen) Schon

in der ersten Therapiestunde zeichnete Dorian beim Squiggeln
zwei kampfende Tiere, eine Schlange und eine Raubkatze mit

unbestimmten Geschlechtsmerkmalen, die sich zufällig begegnet
seien und aus dem Erschrecken und der Angst heraus angreifen
Neben anderen Aspekten mochte ich hier auf den Ubertra

gungsaspekt hinweisen Dorian und ich sind uns auch zufällig
begegnet und er druckt in der Zeichnung seine Angst vor un¬

kontrollierter triebhafter Spannungssteigerung und Entladung
aus, doch er zieht schließlich einen Strich zwischen die beiden

Tiere Man könne sie auch trennen (er wußte übrigens bereits,
daß mein zweiwöchiger Urlaub kurz bevorstand)

Auch im weiteren Verlauf ließ sich seine Furcht vor unglei¬
chen, ihn bedrängenden oder unterwerfenden Übergriffen ver

nehmen Beispielsweise vergaß er mehrfach seine ihm ansonsten

wichtigen Therapiestunden, um mir dann bei meinen Deutungs¬
versuchen vorzuwerfen, ich wurde ihn ausquetschen wie eine

kleine verschrumpelte Zitrone Bisweilen erlebte er mein Bemu

hen um Verständnis seiner Innen und Konfliktwelt, das viel¬

leicht nicht zurückhaltend genug war, als ein „Ausleuchten sei¬

ner Gehirnzellen" In einem Traum haben Arzte einer Klinik in

seinem Mund schmerzhaft gebohrt und an seinen Zahnen her

umgerissen

Gleichzeitig kamen immer wieder Klagen, Ängste und Wut in

bezug auf körperliche Vorgange, Untersuchungen und Empfin
düngen zum Ausdruck Hier muß ich erganzen, daß Dorian et¬

was schlacksig, unproportional wirkt und sich duich eine An

omalie im Gesichtsbereich subjektiv sehr beeinträchtigt fühlt

Es hat sich herauskristallisiert, daß Donans psychische Res¬

sourcen nicht ausreichen, um die phasentypischen Anforderun¬

gen dei Pubertät - zumal nach dem Zusammenbruch der Pami

he - zu bewältigen Hinsichtlich seiner frühen Entwicklung sei

hier noch angeführt, daß die Mutter ihre frühe Beziehung zu

ihm als kühl und ambivalent schildert und er schon als Kmd

Symptome gezeigt hatte (massive Wutausbruche, Enuresis, En¬

copresis) Seine aktuellen psychischen Symptome, die als eine ty¬

pische depressive Störung gemäß DSM III imponiert haben,
sind der Ausdruck des Zusammenbruchs seiner psychischen Ent

Wicklung und seiner Selbstwertregulation im Sinne der Unfähig¬
keit, die jetzt gefahrlich werdenden Triebregungen, Korperver
andeiungen und Veränderungen in der Beziehungsform zu den

Eltern zu integrieren (vgl Laufer und Läufer, 1984) Die Uber-

tragungsentwicklung und die Kenntnis des famihaien Kontextes

lassen auch auf Ängste vor tnebgeiaclenei Ubcieiicgung in den

Beziehungen zu beiden Eltern schließen

Die Pubertät ist nicht zuletzt cm koipcilichci \oigini> Do

nan lichtet seine ganze Wut gegen seinen Koipci, dei ihm ils

die Quelle seiner Pein erseheint, und wird sogii beieit, ihn /u

vernichten (vgl Laliir und Lvliir, 1984)

3 2 Einige Aspekte des psychoanalytischen Verständnisses

der depressiven Zustande m dei Adoleszenz

In diesem Rahmen kann ich mich nui auf einige vv e

nige, aus meiner Sicht jedoch essentielle Aspekte des psy¬

choanalytischen Verständnisses dei adoleszenten De

pression beschranken Ich setze mit Lvuir (1975) voi

aus, daß Verhalten und Entwicklung nicht zufällig smd,

sondern Folgen der individuellen Geschichte Die gesam

ten „äußeren" Erklärungen uber die Schvviengkeiten m

der Adoleszenz (z B erhöhte Anfoideiungen seitens dti

Gesellschaft, wie auch höhere Veiantwoithchkeit ihi ge

genuber u v a m) sind nicht unwichtig, doch entschei

dend sind die Reaktionen des Jugendlichen auf diese vn

forderungen
Die von Freud (1917) und Abraham (1912, 1916,

1924) begründete und von der Eiforschung dei Melan

chohe ausgehende psychoanalytische Theorie der De

pression hat eine Akzentveischiebung eifahien Beide

haben zwar die Bedeutung des Verlustes der Selbstach¬

tung fur den depressiven Mechanismus schon gesehen,
doch reihte sie erst Fenichei (1945) den bekannten Ein

flussen dei oralen Fixierung und des aus dei Identifizie¬

rung mit einem verlorenen und ambivalent geliebten Ob

jekt stammenden Hasses gegen sich selbst gleichwertig
ein Bibring (1952) versuchte dann die Depression unter

Herausarbeitung des ich-psychologischen Aspektes von

der mehr triebpsychologisch verankerten intimen Veibin-

dung mit Oralitat und Aggression zu tiennen Ei be¬

trachtete die Depression als einen gefühlsmäßigen Aus

diuck der Hilflosigkeit des Ichs, die duich sein Scheitern

hervorgerufen wird, seine narzißtischen, vom Ich-Ideal

und Uber-Ich gesteckten Ziele zu ei reichen Die Depies-
sion sei eine Ich-Reaktion analog der Angst Hierauf

aufbauend definierten Svndilr und Joifl (1965) die De

pression als eine psychobiologische affektive Grundreak¬

tion auf einen seelischen Schmerz Sie tritt dann auf,
wenn das Individuum das Gefühl hat, des Wohleigehens,
d h eines Idealzustandes des Selbst, beraubt worden zu

sein „Ein bedeutsamer Aspekt ist dabei das Gefühl, et

was, das fur die narzißtische Integrität entscheidend

wichtig ist, verloren zu haben bzw nicht ei reichen zu

können Hand in Hand damit geht ein Gefühl von Hilf¬

losigkeit und Unfähigkeit, den Verlust ungeschehen zu

machen
"

Somit hat ein Objektveilust an sich nicht die

früher angenommene primaie Bedeutung fur die Auslo¬

sung der Depression, sondern nur insofern als das veilo-

rene Objekt der Garant des Idealzustandes des Selbst ge¬

wesen war Dies entspricht übrigens dei klinischen Ei¬

fahrung, daß man nicht bei jedem Depressiven einen iea

len oder phantasierten Objektverlust findet, sondein wie

Grunblrgfr (1965) darlegt, bleibt das Gefühl dei De-
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pression gleich, egal welchen Ursprungs die Unzuläng¬
lichkeit war: Eine reale narzißtische Wunde, der Verlust

eines Objektes, das die narzißtische Unzulänglichkeit des

Subjektes kompensiert hat oder die Unfähigkeit, die ei¬

genen Triebanspruche zu befriedigen. Die bei depressi¬
ven Reaktionen schon in den ursprunglichen Theorien

herausgearbeitete Rolle der Aggression erscheint jetzt in

neuem Licht. Neben anderen Aspekten (z.B. Wut auf das

frustrierende Objekt oder Schuldgefühle aufgrund der

Unerreichbarkeit unrealistischer Idealnormen) tritt die

Wut auf das eigene Selbst auf, weil es unbefriedigend ist

und deshalb gehaßt wird. Auch Lorand (1967) unter¬

streicht die Bedeutung des Selbstgefühls bei depressiven
Adoleszenten, wobei er die hierbei regelmäßig anzutref¬

fenden Gefühle der Identitatsdiffussion und schließlich

die Wurzel der Depression den Störungen der frühen

Identifikationsprozesse und hier insbesondere der Ich-

Idealbildung zuschreibt.

Grunberger (1965) fuhrt die Entwicklung der Depres¬
sion explizit auf die frühe Mutter-Kind-Beziehung zu¬

rück, wobei eine unzureichende narzißtische Bestätigung,
welche die unvermeidbaren Versagungen im Prozeß der

Individuation auffangen und mildern sollte, die Fixie¬

rungsstelle bestimmt. Die durch die unzureichende nar¬

zißtische Bestätigung verlorene Vollkommenheit wird

auf ein idealisiertes Objekt - den Vater - projiziert, wel¬

ches dann als Stutze des Ich-Ideals dient. Das Scheitern

der narzißtischen Bestätigung bringt die Scham des Ichs

angesichts seines Ich-Ideals hervor. Die Depression wäre

dann eine Erkrankung des Ichs angesichts seines Kon¬

fliktes mit dem Ich-Ideal. Die Aggressivität des Depressi¬
ven hat nach Grunberger projektiven Charakter, er be¬

kämpft am Objekt diejenigen Eigenschaften, die von sei¬

nem eigenen Ich-Ideal verworfen werden. Das Auftreten

von Selbstanklagen zeigt das Versagen dieses Mechanis¬

mus auf, der das Subjekt von Selbstzerstorung geschützt
hat.

Um nun die Bezüge der eben skizzierten theoretischen

Vorstellungen zur Pathogenese der depressiven Zustande

bei Jugendlichen deutlicher aufzuzeigen, mochte ich ei¬

nige der wichtigsten Aufgaben anfuhren, welche die Ju¬

gendlichen in dieser Lebensphase bewältigen müssen

(vgl. Freud, 1905; Anna Freud, 1958; Blos, 1962; Lo¬

rand, 1967; und im folgenden insbesondere Laufer,

1965, verkürzt zitiert aus Bohleber, 1982):

a) Die einsetzende physiologische Reifung und der da¬

mit verbundene Triebschub drohen das noch infantile

Ich des Adoleszenten zu überwältigen. Es kommt zu

einer Umstrukturierung des Korperbildes. Die Verän¬

derungen des Korpers und die Ausbildung physisch
reifer Genitalien müssen integriert werden.

b) Nach Wiederaufleben odipaler Strebungen in der Pu¬

bertät muß die infantil-libidinose Bindung an den ge¬

gengeschlechtlichen Elternteil gelost werden. Die be¬

stehenden Identifizierungen mit den Elternfiguren
müssen einer Revision unterzogen werden, wodurch

sie allmählich an Bedeutung verlieren. Übernahme

von Peer-group-Idealen und Haltungen.

c) Finden eines heterosexuellen Liebesobjektes. Vorstu¬

fen dazu sind Onaniephantasien und das Ausprobie¬
ren von Beziehungen ohne allzu große Festlegungen.

d) Integration der praodipalen und ödipalen Identifika¬

tionen, der inneren und äußeren Ideale zu einer stabi¬

len Identität. In diese Identität gehen auch die infanti¬

len Triebschicksale und die traumatischen Erfahrun¬

gen ein.

Wir finden in dieser Aufstellung eine Vielzahl von po¬

tentiellen Konfliktquellen und Kristallisationspunkten,
die eine depressive Entwicklung auslosen können, wenn

eine entsprechende Disposition besteht und keine Hilfen

zur Verfugung stehen. Gemäß den obigen Ausfuhrungen
und des eingeschränkten Rahmens mochte ich nur einige,
das Selbstgefühl bedrohende Aspekte aufzeigen:
Auf dem Hintergrund des wiederbelebten Ödipuskom¬

plexes, dessen verbotene infantile Strebungen erneut ver¬

drangt werden müssen, kommt es zu einer Libidover-

schiebung von den Objekten auf das Selbst. Die Loslo¬

sung des Jugendlichen von den bis dahin stutzenden El¬

ternfiguren kann wie ein Verlust erlebt werden, zumal

neue Beziehungen zu Altersgenossen zunächst oft fluch¬

tig, probierend, wechselhaft, narzißtisch und damit labil

sein durften.

Die beängstigenden Veränderungen des eigenen Kor¬

pers, die mit denen von Altersgenossen verglichen wer¬

den, die nagenden Befürchtungen und Zweifel, ob man

normal ist oder nicht, und schließlich die relative Ohn¬

macht, seinen Korper an eventuelle vorbestehende Ideal¬

vorstellungen heranzubringen, sind wichtige Quellen af¬

fektiver Störungen oder gar des Selbsthasses (vgl. Lau¬

fer/Laufer, 1984). Vor allem in der Spatadoleszenz wird

das Gefühl der Unausweichlichkeit, Irreversibilität und

Festlegung bezuglich der sexuellen Identität auch auf an¬

dere wesentliche Bereiche (z.B. Beruf) ausgedehnt (vgl.
Läufer/Läufer, 1984), so daß u.U. schmerzliche Ent-

idealisierungsprozesse vom Selbst und Objekten stattfin¬

den müssen (vgl. Bohleber, 1982).
Die gelaufigen Schwierigkeiten, ein heterosexuelles

Objekt zu finden bzw. zu halten, sind häufige Ausloser

von Verstimmungen oder auch Suicidhandlungen in der

Adoleszenz (vgl. Remschmidt/Schwab, 1978; Laufer/

Laufer, 1984), da die Fähigkeit zu heterosexeullen Bezie¬

hungen aus vielen Gründen ein subjektives Maß des eige¬
nen Wertes, Erwachsenseins und der Normalitat dar¬

stellt.

Die Reifungsprozesse in der Adoleszenz sollten

schließlich in eine stabile Identität munden. Das von

Erikson (1956) beschriebene klinische Bild der Identi-

tatsdiffusion, das man in verschiedener Intensität bei den

meisten Jugendlichen beobachten kann, wenn sie sich den

dargestellten Anforderungen gegenubersehen, jedoch

keineswegs in die Krankheit fuhren muß, hat in vielen

Facetten eine verbluffende Ähnlichkeit mit der Deskrip-
tion eines depressiven Zustandes.

Allein nach diesen skizzenhaften und sicher unvoll-

standigen Ausfuhrungen zu den psychodynamischen An-
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gelpunkten depressiver Zustande gehen wn als Kliniker

nicht fehl, der schon in der normalen Entwicklung auf¬

tretenden psychischen Krise in der Adoleszenz fur die

endgültige Persönlichkeitsbildung höchste Wichtigkeit
beizumessen Sie stellt an sich keine Krankheit dar, doch

kann die Art der Bewältigung der adoleszenten Konflikte

in vielen Fallen als der Scheideweg in psychische Ge¬

sundheit oder Krankheit angesehen werden

4 Schlußbemerkungen

Ich hoffe zumindest angedeutet zu haben, daß das

Phänomen der depressiven Syndrome in der Adoleszenz

außerordentlich komplex ist und die bisherigen Konzep-

tualisierungsversuche der Spannweite der klinischen Bil¬

der und deren Verständnis nur unzureichend gerecht
werden konnten Dies wird durch die neueren For¬

schungsergebnisse der Saughngsforschung, der biologi¬
schen Psychiatrie, der Lerntheorie und der Psychoana¬
lyse unterstrichen Die Tendenz geht dahin, die Depres¬
sion als eine psychobiologische affektive Grundreaktion

auf seelischen Schmerz einzustufen (Sandler u Joffe,

1965), bei dessen Verursachung die Diskrepanz zwischen

Ideal-Selbst und Real-Selbst eine herausragende Rolle

spielt Die Symptome sind also der Ausdruck oder die

Endstrecke von biologisch, lebensgeschichtlich, kognitiv
und psychodynamisch determinierten Regulationsvor-
gangen Im klinischen Alltag bleibt es uns nicht erspart,

angemessene therapeutische Antworten auf die depressi¬
ven Symptome des jeweils individuellen Jugendlichen in

ihrer ganzen phänomenologischen und pathogenetischen
Vielfalt zu suchen Die noch unzureichende Integration
der Einzelerkenntnisse aus den verschiedenen For¬

schungsrichtungen weist auf die Notwendigkeit hin, in¬

terdisziplinäre Forschungsarbeit zu intensivieren und un-

reflektierte Methodeneinseitigkeit zu überwinden

Summary

Depressive Syndromes in Adolescence

First the difficulties with the concept of depression, its

definition and with the Classification and heterogeneity
of the depressive Syndromes are pointed out The parti-
cular clinical importance of depressive states, especially
of adolescents, is shown by means of epidemiological
data A case report ülustrates the Classification problems
and a part of the typical conflicts and psychic demands in

adolescence Then follows a short survey on the concep-

tion of depressive states in psychoanalysis, with special
reference to this age group The evulation of the given

studies calls for interdisciplinary research, in order to

tackle the still unsolved questions concermng depressive
conditions and to improve the coordination of separate

fmdings
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Die Sterilisation geistig Behinderter nach §1905 BGB

in der Fassung eines Entwurfs des Betreuungsgesetzes (BtG)

Von Peter Finger

Zusammenfassung 1 Vorgeschichte von §1905 Betreuungsgesetz (BtG)

Diskussionen uber die Sterilisation geistig Behinderter

sind immer noch in hohem Maße durch die schlimmen

Auswirkungen national-sozialistischer Politik belastet,

die sich in dei damaligen Gesetzgebung (insbesondere

Erbgesundheitsgesetz) nur schlecht verbarg Diese Vor¬

schriften sind inzwischen zwar aufgehoben, damit ist die

Erscheinung selbst aber nicht beseitigt Vielmehr wurden

zuletzt und ohne tragfahige Rechtsgrundlage bei uns

etwa 1000 geistig behinderte Menschen im Jahr oft noch

kurz vor Vollendung des 18 Lebensjahres ohne ihre Ein¬

willigung sterilisiert Meist gingen dabei die Eltern und

die behandelnden Arzte ein eigenes Bündnis ein Vor die¬

sem Hintergrund muß der Gesetzgeber tatig werden,
darüber sind sich die im Bundestag vertretenen politi¬
schen Kräfte und die in der Behindertenarbeit tatigen

Einrichtungen praktisch einig Der jetzt vorliegende Ge¬

setzesentwurf fur ein Betreuungsgesetz ist gleichwohl

weitgehend verfehlt Die enge und weitgehend unpas¬

sende Verbindung zu § 218 a StGB aus den früheren Ent¬

würfen ist inzwischen zwar zu Teilen aufgegeben Nach

wie vor aber haben behinderte Frauen besondere Lasten

zu tragen, die behinderten Mannern nicht aufgebürdet
sind Fur die medizinische Indikation (Leib- und Lebens¬

gefahr der Schwangeren) bestimmt §1905 Abs 1 Nr 4

BGB in der geplanten Neufassung die Anforderungen
selbst Fur die eugenische Indikation enthalt § 1905 BGB

zwar keine eigene Regelung mehr, doch kann sie weiter¬

hin unschwer dem allgemeinen Eingriffstatbestand zuge¬

ordnet werden Soziale Indikationen können bei §218 a

StGB in der besonderen, aktuellen und sonst nicht be¬

hebbaren Notlage der Mutter den Schwangerschaftsab¬
bruch straflos erscheinen lassen, doch stellen wir uns nur

ein Armutszeugnis aus, wenn wir nicht behinderten Men¬

schen in ihrer ganz anderen Lebenssituation Hilfe und

Unterstützung anbieten können

1 1 Hinweise des Vorstandes der Bundesarztekammerl

Anfang 1987 berichtete zunächst die Tagespresse uber

„Richtlinien" der ärztlichen Standesorganisationen zur

Sterilisation geistig Behinderter aus eugenischer oder so¬

zialer Indikation Allerdings konnten diese Meldungen
von vornherein nicht zutreffend sein, welche Zuständig¬
keit sollte (etwa) die Bundesarztekammer oder ihr Vor¬

stand fur sich in Anspruch nehmen können, entspre¬

chende Regeln oder Anweisungen zu entwerfen und ihre

Einhaltung zu fordern? Tatsächlich veröffentlichte der

Vorstand der Bundesarztekammer dann in der Folgezeit
im Deutschen Arzteblatt auch lediglich rechtliche Hin¬

weise des Ausschusses fur medizinisch-juristische Grund¬

satzfragen und fugte einschränkend hinzu, diese Hin¬

weise konnten keinesfalls die fortbestehenden gesetzli¬
chen Lucken schließen oder gar Verbindlichkeit fur sich

beanspruchen Gleichwohl lagen Mißverstandnisse we¬

gen des offiziösen Charakters der scheinbar amtlichen

Stellungnahme gerade nach dem Erscheinen im Deut¬

schen Arzteblatt nahe Anlaß zur Vorsicht besteht jeden¬
falls weiterhin, wie sich immer wieder zeigt, zu frisch

sind noch die Erinnerungen an die verhängnisvollen
Praktiken im Gefolge des Erbgesundheitsgesetzes (Erb-

gesundheitsG) vom 14 7 1933 So erklaren sich sicher¬

lich schon damals die erschrockenen Reaktionen in der

Öffentlichkeit und der Widerstand, den namentlich

Selbsthilfeeinrichtungen und andere Gruppierungen an¬

kündigten, die in der Behindertenarbeit tatig sind

1 2 Erbgesundheitsgesetz vom 14 7 1933

Am 14 7 1933 und damit kurz nach der national-so¬

zialistischen Machtergreifung trat das Gesetz zur Verhu-

1 Veröffentlicht in Dt Arzteblatt 1987, 1979, dazu auch Fin

ger Recht und Psychiatrie 1988, 14
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