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320 C Schmolzer Angst und Adoleszenz

und als therapeutisch notwendig etikettiert werden In

sehr schwierigen Fallen - also bei häufigen Verstoßen

gegen humane Prinzipien - wird die Trennung von die¬

sen Mitarbeitern eine unverzichtbare Maßnahme sein

müssen Nur partiell auftretendes Fehlverhalten sollte in

der Supervision zur Sprache gebracht und möglicherwei¬
se mit gezielten Hilfen korrigiert werden Alkoholismus

und regelmäßig auftretende Gewalttätigkeit dürfen aller¬

dings im Interesse der Klienten auf keinen Fall geduldet
werden

Summary

Limits ofthe Milieu-Therapy ofBruno Bettelheim

In this essay a position is taken concerning the re-

proaches against Bruno Bettelheim Shortly after his

death grave leproaches were nsen by a former chent of

him The leproaches cannot be refuted But they have to

be discussed in connection with Bruno Bettelheim's acti¬

vities at the Orthogenic School of Chicago By this exam¬

ple the authors tnes to demonstrate the problem of over-

taxmg in psychiatnc activities
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Angst und Adoleszenz

Christian Schmolzer

Zusammenfassung

Anhand einer Einzelfalldarstellung eines adoleszenten

Patienten mit einer Angsthysterie wird die Bedeutung der

Integration altersspezifischer Erfahrungen der Spatadoles¬
zenz beschrieben Als Modelle fur die Ablösung vom

Elternhaus dienen dabei die Ablösung vom Pnmarobjekt
und der (erneute) Einsatz von Ubergangsobjekten Weiter

wird die Bedeutung der Angst als Promotor der Entwick¬

lung an dieser Schwelle dargestellt

1 Einleitung

Der Entwicklungsverlauf wahrend der Adoleszenz hat

„Schwellencharakter" und somit entscheidende Bedeutung
fur die Ausbildung einer gesunden Ich-Identitat und der

sozialen Kompetenz des Heranwachsenden auch für das

weitere Leben Aufgrund des immer rascher voranschrei¬

tenden gesellschaftlichen Wandels, der standigen Verän¬

derung unseres Werte- und Normensystems und der Viel¬

zahl wechselnder Identifikationsangebote wird es fur den

Jugendlichen immer schwerer fur sich seinen Standort in

dieser Welt zu finden Die körperlich sexuelle Reifung und

die damit einhergehende veränderte Korpererfahrung er¬

fordern die Entwicklung einer neuen Korper- und Ge-

schlechtsrollenidentitat Aufgrund der zunehmenden Un¬

abhängigkeit vom Elternhaus und der Familie als primä¬

rem Bezugssystem und der wachsenden Bedeutung der

Erfahrungen in der Peer-Group (und anderen Soziahsa-

tionsmstanzen) verlieren bisherige Orientierungen und

Werte an Gültigkeit, wurden neue Onentierungsleistungen
notig

Dieses Aufbrechen und Suchen verspricht eineiseits

Selbständigkeit, bnngt jedoch andererseits den Verlust der

Geborgenheit Die Folge ist ein erhöhtes Bedürfnis nach

Sicherheit, wie es Laufer als typisch fur die Phase dei

(Spat) Adoleszenz beschrieben hat [1,5]

Typisch jedoch auch, das Auftreten von Ängsten in

Schwellensituationen des Lebens, an den Übergangsstellen
von einer atypischen Phase in eine andere [7, S 184]
Überall wo das Ich beim Übergang von einer Phase in die

Prax Krnderpsychol Kmderpsychrat 41 320-327 (1992), ISSN 0032-7034
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C Schmölzer. Angst und Adoleszenz 321

andere seine bisherige Position aufgeben muß, überfallt es

Angst [7]. Die Entstehung der Angst ist geradezu notwen¬

dig als Symptom der Zentroversion - der Selbstentfaltung.
Sie hilft die Trägheit zu überwinden an Altem, Gewohn¬

tem festzuhalten, das zum Drachen der Regressionsgefahr
wird, der vom Helden-Ich der Progression besiegt werden
muß. Die Angst ist - zumindest, wenn sie nicht ich-uber-

waltigend ist - ein Entwicklungssymptom. Sie ermöglicht
eine notwendige Neuorientierung, indem sie dem Ich das,
was zu furchten ist, zur Erfahrung bringt. Was C. G.Jung
und Neumann für die kindliche Angst beschrieben haben,
trifft auch fur die pubertare und adoleszente Angst zu:

Die entwicklungsnotwendige Angst fuhrt zu einer fort¬

schreitenden Ich-Starkung, ermöglicht, ja erzwingt, die

Bewußtseinsentwicklung. Gerade durch die in jeder Angst
lebendigen Bedrohung des Ich, die Gefahr der Auslö¬

schung des Ich, wird reaktiv eine Verstärkung des Ich

herbeigeführt [7].
Die diese Entwicklung begleitenden Prozesse der Ente-

motionalisierung und Abstrahierung munden in eine Ver¬

stärkung der Ich-Festigkeit. So wird dem Ich eine immer

größere Libidomenge zugeführt, die dann zur Angstuber-
windung, Ich-Starkung und Welteroberung eingesetzt
werden kann.

In Anlehnung an Sandler beschreibt Berna-Glantz dies

in ahnlichen Worten: Die Erschütterung des Sicherheits-

gefuhls durch die beginnende Loslosung von der Familie

scheint in diesem Alter normalerweise zu einer erhöhten

Tätigkeit der Wahrnehmungsfunktion des Ich zu fuhren

[1, 10]. Aus psychoanalytisch-objektpsychologischer Sicht

postuliert sie dabei, daß auch für diese spatadoleszente

Ubergangsphase Ubergangsphanomene erneut große Be¬

deutung erlangen.
Wie das Ubergangsobjekt dem Säugling die Wahrneh-

mungskontinuitat verschafft, die es ihm ermöglicht den

Schritt in eine neue Beziehungsebene zu wagen, derjeni¬

gen der eigentlichen Objektbeziehung zur Mutter, so

helfen Ubergangsphanomene auch dem Spatadoleszen-
ten beim Übergang aus dem erweiterten Familienkreis

zunächst ins Unuberschaubare der weiteren Kreise der

Gesellschaft. Sie stellen eine emotionale Kontinuität dar,
die die notwendige Sicherheit gibt, überholte Beziehun¬

gen zu den Eltern aufzugeben und neue erwachsene

Beziehungen zu entwickeln. Dieses personliche Über-

gangsphanomen kann in einem beruflichen Ziel, einer

weltanschaulichen Überzeugung, politischem Engage¬
ment, einer sozialen, humanitären Aufgabe, wissen¬

schaftlichem Interesse oder in der Verwirklichung einer

künstlerischen Begabung bestehen.

Auch eine vorübergehende psychotherapeutische Be¬

gleitung, sei es in ambulanten oder stationären Rahmen,
kann diesen Übergang erleichtern und manchmal auch ein

„notwendiges psychosoziales Moratorium" [3] schaffen.

Progressive Schritte erfolgten oft erst nach Phasen narziß¬

tischer Restitution. Zur Überwindung von Angst sind

ausreichend konfliktfreie Ruckzugsorte notwendig.
A. Streeck-Fischer spricht in diesem Zusammenhang von

entwicklungsforderlichen „Laufstallen": Aktiv zu gestal¬
tende Bewegungsraume, die je nach Alter und Entwick¬

lungsniveau ermöglichen Neues zu erfahren und zugleich
Begrenzungen und Reibungsflachen bieten mit Hilfs-Ich-

funktionen [13]. Diese füi die Adoleszenz spezifischen
Themen erscheinen auch in der folgenden Therapie, hier

speziell unter der Perspektive einer vorwiegend angsthy¬
sterischen Färbung.

2 Darstellung des Therapieverlaufes

2 1 Vorgeschickte

Ludwrg rst zu Begrnn der Therapre 17 Jahre alt Er lerdet unter

multtplen, ihn qualenden Ängsten und Selbstzweifeln, ber allem

was er macht Anfanglrch stehen Versagensängste, vor allem

Schuldangste, rm Vordergrund In drese Ängste stergere er sreh so

hinein, daß er Panik bekomme und keinen Ausweg mehr sehe

Diese Ängste stehen in auffälligem Kontlast zu den Lerstungsbe-

urterlungen durch serne Lehrer Ludwig hat stets einen Noten-

durchschnitt zwischen 1 und 2 und gehört mrt zu den Besten der

Klasse Das letzte Jahr habe er „nur" als Drrttbester der Klasse

abgeschlossen Werter lerdet er unter Ängsten, daß sernen Eltern

etwas zustoße, emmal habe er geträumt, daß serne Eltern umge¬

bracht würden. Neben dresen massrven Ängsten plagen rhn noch

Selbstzwerfel, er mache alles falsch, er strenge sreh zu wenrg an,

dres schranke rhn rmmer mehr em und er denke stets rm Krers

und habe große Angst, daß er „rrgendwann emmal" weder aus

noch em wisse und sich das Leben nehme

Ludwig kommt in Begleitung serner Mutter zum Vorstellungs-
gesprach, em 2mal konsultierter niedergelassener Nervenaizt hat¬

te wegen der ausgeprägten Angstsymptomatrk eine Stationare ju-

gendpsychratnsche Behandlung empfohlen Dre Mutter benchtet

ergänzend nach der ausführhehen Beschwerdeschrlderung rhres

Sohnes, daß er rmmer schon angstheh, empfindsam, schüchtern,

gewrssenhaft und lercht erregbar gewesen ser „So hmeingestei-
gert" wie jetzt, habe er sich jedoch erst seit einem halben Jahr,
als er nach einem Schulwechsel in em Internat rn dre Nahe sernes

Hermatortes kam

Ludwrg wuchs zusammen mrt sernen 3 Geschwrstern rn streng

katholrschem bauerlrchem Mrlreu auf. Erne Landwrrtschaft wurde

von der Mutter nebenerwerbsmaßrg betrreben Seine beiden 9 und

7 Jahre alteren Schwester sind beide verheiratet und seit 3 Jahren
außer Haus. Sein 5 Jahre alterer lediger Bruder wohnt noch zu¬

hause Vor allem zu der alteren Schwester hatte er immer schon

eine enge Bezrehung, sre war fur rhn erne Art Vrzemutter Proble¬

me besprach er stets mit dieser Schwester oder seiner Mutter.

Immer schon problematrsch war sern Verhaltnrs zu seinem Vater

und seinem Bruder, die sich im Wesen sehr ahnein, „fünf gerade
sern lassen", sreh kaum um Famrlre, Haushalt und Zusammenle¬

ben kümmern und „dre Mutter sehr belasten". Im Gegensatz dazu

stand er selbst der Mutter stets zur Serte, rdentrfrzrerte sreh mrt

rhr Sert ernem Drervrerteljahr besucht er als emzrger der Famrlre

das Gymnasrum

2.2 Initiale stationäre Therapie

Aufgrund des starken Leidensdruckes wird Ludwig eine

initiale stationärer jugendpsychotherapeutische Behand¬

lung angeboten. Die sollte ihm auch ein notwendiges „psy¬

chosoziales Moratorium" verschaffen, wie es von Erikson

in Anlehnung an die Ubungsphase der fruhkindhchen

Entwicklung, als Phase des Aufschubs in der Adoleszenz

mit seinen Autonomiekonflikten beschrieben wurde [1, 3],
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Die heimelige, gemütlich-familiäre Atmosphäre der Sta¬

tion mit dem landlichen Ambiente dürfte dem Patienten

den Schritt erleichtert haben, i. S. eines für ihn tauglichen
Ubergangsobjektes, das zumindest teilweise eine emotio¬

nale Kontinuität durch die „Vertrautheit" herstellen kann

[1, 14]. Die Station befindet sich extramural in dem

Wohntrakt eines ehemaligen Bauernhauses im Grünen.

Auch die Bereitschaft der Eltern regelmäßig in 14tagigen
Abstanden zu Familiengesprachen auf Station zu kommen,
durfte zusatzlich zu einem Gefühl der Sicherheit i. S. der

Wahrnehmungskontinuitat eines Ubergangsobjektes bei¬

getragen haben [1, 10].
Dies erscheint uns auch deshalb von Bedeutung, weil

schon im Vorstellungsgesprach deutlich wurde, wie z.T.

reale Ängste Ludwigs, seinen Platz in der Familie zu

verlieren, Ausloser der jetzigen Symptomatik waren:

Ludwig war vor einem Dreivierteljahr aus finanziellen

Erwägungen ins Internat gekommen (nur so bekam er

Bafog) und zeitgleich nahm die Mutter einen 12jahrigen
Pflegesohn auf, der auch noch in Ludwigs Zimmer kam.

Als Motiv gab sie an, sie habe Angst gehabt, daß das

Haus so leer wurde und daß sie einsam wäre. So sei es

ihr leichter gefallen ihren jüngsten Sohn ausziehen zu

lassen. In den Familiengesprachen nahmen die Ablo-

sungsthematik und Verlassenheitsangste dementspre¬
chend breiten Raum ein.

2.3 Ambulante Fortsetzung der Therapie

Schon am Ende des Vorstellungsgespraches war eine

anschließende ambulante Psychotherapie nach einer

2monatigen initialen stationären Phase vereinbart wor¬

den. Die ambulante Psychotherapie erstreckte sich über

einen Zeitraum von etwa 1 Jahr und fand anfanglich
2mal wöchentlich, spater lmal wöchentlich statt. Um

auch äußerlich die zunehmende Autonomie abzubilden,
wurde diese Phase nicht mehr von familientherapeuti¬
schen Gesprächen begleitet, sondern „nur" als Indivi-

dualtherapie fortgeführt.

2 4 Angst und Sicherheitsbedurfnis

Vor allem zu Beginn der Therapie nahm die ausführ¬

liche Schilderung der Angstsymptomatik und der Selbst¬

zweifel breiten Raum ein. Ludwig konnte manchmal

ganze Stunden ausfüllen, indem er mit jammernder vor¬

wurfsvoller Stimme seine Ängste „ausmalte": Ängste zu

versagen, sich das Leben einmal nehmen zu müssen, die

Schule nicht zu schaffen, Ängste, daß ihm nicht gehol¬
fen werden könne, Ängste „durchzudrehen und in Panik

zu geraten". Dabei saß er meist am Rand des Sessels mit

geradem, aufrechtem Oberkörper und hangenden Schul¬

tern, blickte mich nur sehr selten an, um wieder ohne

Punkt und Komma auf seine Ängste zu sprechen zu

kommen. Besonders auffallig war seine fast durchgangig
hohe vorpubertare Stimmlage. Sprach er einmal nicht

von seinen Ängsten, wechselte er meist sofort auf die

detaillierte Beschreibung seiner Selbstzweifel, seines

„verqueren Denkens":

„Ich will meine Selbstzwerfel abbauen, will Vertrauen gewm-

nen Ich habe rmmer das Gefühl, daß alle mir nrcht helfen kön¬

nen, werl rch es nrcht rrchtrg ausdrucken kann, glerchzertrg habe

rch das Gefühl, rch will, daß mrr geholfen werde, srtze aber nur

so im Sessel und tue nichts dafür. Drese Gedanken hemmen mrch

Ich erlebe rmmer wreder Grubelzustande, rn denen 2 Gedanken¬

gange rn mrr mrtemander kämpfen So kommentrere rch häufig
mnerlrch, wahrend rch ergentlrch anderen rm Gesprach zuhören

wrll. „Du mußt jetzt unbedingt zuhören
"

Kann dann, weil ich mit

den kommentierenden Gedanken beschaftrgt bm, nur dre Hälfte

des Gesagten auffassen."

Interventionen und Ansätze von Deutungen von mei¬

ner Seite beantwortet Ludwig in dieser Zeit häufig mit

„ich habe das Gefühl, sie haben mich nicht vollkommen

verstanden" oder „es fallt mir schwer zu glauben, daß

jemand weiß, wie es um mich steht", um dann lang und

breit auf seine Zweifel zu sprechen zu kommen, Begriffe
nicht richtig angewandt oder verstanden zu haben, nicht

richtig zugehört zu haben, nicht alles richtig gesagt zu

haben.

In dieser Phase der Therapie war die „distanzerhal¬

tende Funktion des Immer-reden-mussens" und das ste¬

reotype Wiederholen der Angstsymptomatik auch als

Ausmaß der ungestillten Sicherheitsbedurfnis se ersicht¬

lich, wie sie als typisch für Angstneurotiker geschildert
werden [4, 6, 7, 11]. Ich hatte große Schwierigkeiten
„Platz zu haben" mit meinen Interventionen, bei der

pausenlosen Schilderung seiner Ängste. An Gegenuber-

tragungsgefuhlen standen Ohnmacht, Hilflosigkeit, aber

auch Ärger, Wut und das Gefühl mißbraucht zu werden

im Vordergrund. Parallel dazu konnte Ludwig vor allem

über das Erleben seines Heimwehs „besser ins Gefühl

kommen". Er kam sich auf Station allein und verlassen

vor, klagte, daß

„ich auch hier niemand habe, wenn es mrr nachts schlecht geht.
Es ist so kalt in mir. Auch zu Hause habe ich in letzter Zeit

zunehmend das Gefühl gehabt, allem und hilflos zu sein und

immer wieder Phantasren von meiner eigenen Beerdigung, wie

meine Mutter an meinem Grab zusammenzubrechen scheint, total

weint, obwohl sie doch schon genug Sorgen hat Da darf ich ihr

nicht noch mehr Kummer machen"

In dieser Zeit erlebt Ludwig schon die kleinsten expan¬

siven Wunsche als gefahrlich und sie führten meist zu

prompter Aktualisierung der stereotypen Angstschilderun¬

gen. Dies wird vor allem ersichtlich, wenn Ludwig auf die

Beziehung zu seiner Freundin zu sprechen kommt, auch

dann äußert er meist Ängste, seine Mutter zu verlieren,
ihr damit weh zu tun.

Auch hier schien die Schilderung der Ängste die wich¬

tige Funktion eines Ubergangsobjektes zu erfüllen, das

zur Wahrnehmungskontinuitat beitrug und vor der Ge¬

fahr des Objektverlustes schützte [1]. Beziehungen wur¬

den eher auf mechanistisch funktionelle Art eingegangen

[6, 11]. Im weiteren Verlauf nahm dann das Ausmaß der

Angstschilderungen ab. Ludwig hatte auch immer selte¬

ner das Gefühl „nicht das Wichtigste zu finden, damit

ich auch dieses Thema in der Stunde zu Ende bringen
kann." Damit einhergehend entstand immer mehr Platz

für Pausen. Die Fahigkeit, auch dem Gegenüber zuho-
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ren zu können, nahm zu Er schien sich seiner selbst und

seines Gegenübers sicherer zu werden Als Ausdruck

dessen wechselte er häufiger in eine tiefere Stimmlage
Die Schilderung seiner Ängste wurde zunehmend zu

einem Ritual, vor allem zu Beginn und am Ende der

Stunde regredierte er in seine Ängste, fast wie um sich

„anlehnen zu können" Spater, gegen Ende der Thera¬

pie, schmunzelte er dann selber, wenn er bemerkte, daß

er wieder von einer Angst zur anderen gekommen war

Offensichtlich war er zunehmend weniger auf die Aktua¬

lisierung dieser stereotypen Interaktion in der gegenwar¬

tigen Beziehung zum Therapeut angewiesen

Insgesamt war wahrend des Verlaufes das Sicherheits¬

bedurfnis stets mit im Vordergrund neben der Identitats-

frage Ludwig formulierte spater in einer Zeit, als seine

Selbstzweifel und die Frage „wer bin ich" breiten Raum

einnahm

„in den meisten Situationen konnte ich mrch nrcht auf mein

Gefühl verlassen"

Er verband dann damit auch das heute Sich-verlassen-

konnen auf seine Ängste und Zweifel

„Wenn ich meine Ängste, meine Zweifel, mein komisches Den¬

ken nicht ernst nehme, ihnen keine Bedeutung beimesse, dann

messe ich doch auch mir als Person keine Bedeutung zu
"

In dieser Zeit beschäftigte er sich viel mit seinen Gefüh¬

len, ohnmachtig, hilflos zu sein, aber auch haltlos und

konnte dies vor allem uber das Erleben der körperlichen

Äquivalente verbahsieren

„Mein Kopf ist so komisch, ich kann rhn gar nrcht mehr ruhrg

halten, er wackelt hin und her Er zittert so, als ob er sich von

allem bewegt, so haltlos Ich furchte meinen Kopf zu verlieren,

meinen Korper nrcht mehr so im Gnff zu haben, die Kontrolle zu

verlreren
"

Er äußerte immer wieder Ängste in ein Loch zu fallen

In dieser Zeit traten vermehrt Zwange auf, er mußte

häufig kontrollieren, ob er etwas erledigt, z B die Tur

abgesperrt hatte Er wusch sich im Zusammenhang mit

seiner Angst nach Selbstbefriedigung Spermata verteilt zu

haben, mehrfach die Hände und mußte sich lange du¬

schen

2 5 Die psychosexuelle Identitätsfindung

Gerade in der Zeit der Adoleszenz ist die psychosexu¬
elle Identitätsfindung eine besondere Aufgabe, die be¬

sondere Integrationsleistungen erfordert Die Zunahme

des Triebdrucks, die notwendige Loslosung von den

Eltern führen jedoch oft zu einer Krise mit zumindest

vorübergehender massiver Schwächung der Strukturen

des Ich [12]
Auch wenn ich hier speziell den Verlauf der Therapie

unter den einzelnen Subthemen referiere, bedeutet dies

natürlich nicht, daß die einzelnen Themen zeitlich exakt

hintereinander auftraten Alle Themen waren über die

gesamte Therapiedauer virulent, wenn auch eine gewisse

zeitliche Verschiebung des Hauptthemas zumindest in der

Tendenz festzustellen war

Die Inhalte der Ängste „verschoben" sich immer mehi,
auch der Charaktei der Ängste änderte sich Standen

anfänglich intentionale und orale Themen im Vorder¬

grund, bewegten Ludwig spater zunehmend anale und

phallische Themen Ängste sich an AIDS mfizieit zu ha¬

ben, Ängste Spermata überall verstreut zu haben, alles

beschmutzt zu haben und vor allem Phantasien, duich

Selbstbefriedigung seine Schwester, aber auch andeie

Frauen geschwängert zu haben Wahrend diesei Zeit war

seine Schwester zum 2 Mal schwanger geworden und ei

war „zeitweise wie besessen von der Idee" das Kind konn

te von ihm sein Die Ängste bekamen auch eine indeie

Qualität dadurch, daß sie unbewußt immer mein lustvoll

besetzt waren und auch in Szene gesetzt wurden So

entschloß ich mich auch den Terminus Angsthystene nach

der Definition von Eicke [2] zu benutzen und nicht den

der Angstneurose
Schon bei einem der ersten Gespräche meinte Ludwig,

daß er schon in der Kindheit an Zwangen gelitten habe,

stets kontrollieren mußte Vor allem sei ihm in Erinne¬

rung geblieben, wie er die Tur zum Schweinestall des

elterlichen Bauernhofes immer wieder kontrollieren

mußte, ob sie ja zu sei, „sonst konnte ja was rauskom¬

men" In diesem Zusammenhang ist es sinnvoll, auf die

frühe Remhchkeitserziehung von Ludwig hinzuweisen,

sowie auf den Einfluß der lustfeindhchen Erziehung in

der landlich katholischen Region Ludwig war ebenso

wie sein Vater Organist in der Kirche, seine Mutter half

regelmäßig die Kirche auszuschmücken Ludwig betonte

spater, er könne sich heute noch nicht vorstellen mit

Vater oder Mutter über Sexualität zu sprechen Aufge¬
klart worden sei er weitgehend von seiner Schwester

Auf der anderen Seite berichtet Ludwig, daß er bis zum

16 Lebensjahr mit seiner Schwestei in einem Doppelbett

geschlafen habe Er war auch als Kind schon mehrfach

Zeuge der Urszene Sexualität habe ihn schon sehr früh

fasziniert

Vor allem in der Zeit, in der Ludwig fast ntualmaßig
die Stunden mit den „massiven Ängsten" eröffnet, daß er

seine Schwester geschwängert haben konnte, die Zeit, in

der er auch unter Ängsten leidet an AIDS erkrankt zu sein

oder sich zu infizieren (er hatte bis zu diesem Zeitpunkt
noch keinen Geschlechtsverkehr), rücken sexuelle Themen

immer mehr in den Vordergrund Ich erfahre, daß er

schon mehrfach, einmal sogar wahrend des Unteinchts

einen Samenerguß bekommen habe, wenn er sich in eine

„ausweglose Situation", eine Panik hineingesteigert habe

Er spricht dann immer wieder davon, daß er standhaft

bleiben müsse und nicht immer der Angst (Lust") nachge¬
ben dürfe Öfters appelliert er an sich „ich muß mehr

aufpassen" In der Schule belegt er möglichst viel Fächer,

„dann habe ich nicht die Chance, mich in die wenigen

Fächer richtig hineinzusteigern, denn wenn ich Zeit hatte,

war da sofort mein schlechtes Gewissen" Ei hat viele

sexuelle Traume

„Ich bin in der Kirche und spiele mit meinem Geschlechtsor¬

gan Dann wache ich auf und habe einen Sameneiguß
"

Ein an¬

dermal „Außerhalb des Dorfes in einem Graben hegt ein totes

Vandenhoeck&Ruprecht (1992)



324 C Schmölzer Angst und Adoleszenz

Kind, das ermordet worden ist Anschheßend an den Traum brn

rch emgeschlafen und habe ernen nachtlrchen Samenerguß gehabt.
Ich habe dann das Gefühl gehabt, rch „sollte mordsvrel beten",
damrt mrr geholfen werden kann, damrt rch mrch vor mrr selber

schützen kann"

2 5 1 Das Erleben der ödipalen Bindung

In dieser Zeit durchlebt er heftige widerstreitende Ge¬

fühle nach mehr Geborgenheit. Wunsche, Kind bleiben zu

dürfen, („ach war ich doch noch so naiv"), Wunsche nach

mehr Nahe zur Mutter und Schwester bis hin zu In¬

zestphantasien und Traumen. Mit zunehmender Intensität

dieser Inzestphantasien entwickelt Ludwig vermehrt magi¬
sche Vorstellungen und Rituale: Selbst kleine Details wer¬

den als gutes oder schlechtes Omen gedeutet, seine eigene
Phantasie und sein Denken empfindet Ludwig als „so

furchtbar real".

Er erinnert, wie er seinem Vater mehrfach den Tod

gewünscht hatte, wie er lange Zeit mit Phantasien sich

getragen habe, er habe einen anderen Vater („obwohl
meine Mutter sicher nie fremdgegangen ist"). Er erlebt,
wie er heute noch fest davon überzeugt ist, „für die Mama

eigentlich der bessere Ehemann zu sein". Auch seine

Schwester, die er „so hartnackig schwängert", erlebt er

mehr als Vizemutter, denn als Schwester, will sie weiter

zur Mutter machen. Eine Deutung in dieser Richtung
macht ihn sehr nachdenklich.

Andererseits formuliert er immer heftiger seine Wun¬

sche nach Freiheit, Autonomie, Loskommen wollen. Er

wurde zunehmend „motzig und patzig", vor allem seiner

Mutter gegenüber, auch wenn er dies mit vielen Schuldge¬
fühlen erkaufte

2 5 2 Korrektur des Vaterbildes

Es folgt eine Phase, in der Ludwig vermehrt einbringt,
daß mit ihm „etwas verkehrt" sei, sein „Denken sei so

abartig, so komisch":

„Es ist mir alles zuwider Wenn ich meine Ängste nrcht hatte,
dann wäre da Ekel, rch finde mrch selbst zum kotzen

"

Darauf bringt er seine Ängste ein, homosexuell veran¬

lagt zu sein, er berichtet über mehrere aktuelle homosexu¬

elle Traume. In letzter Zeit würden ihn Bilder von Man¬

nern viel mehr faszinieren, als weibliche Aktphotos.
Nach dieser Zeit ändert sich auch zunehmend seine

Einstellung zu seinem Vater, uber den er anfangs meist

Abscheu und Ekel äußerte und auf dessen Unzuverlassig-
keit, geringe Reinlichkeit und übermaßigen Alkoholkon¬

sum er naserümpfend hinwies.

Er teilte anfangs die Familie in 2 Fraktionen. Als ich ihn

aufforderte, ein typisches Familienbild mitzubringen,
brachte er ein Bild mit, in dem dies auch zum Ausdruck

kam: Der Vater und sein Bruder und seine Zweitälteste

Schwester auf der vaterlichen Seite, seine Mutter, seine

älteste Schwester sowie er auf der mutterlichen Seite. Er

betonte immer wieder, daß dies auch die Lebenseinstel¬

lung widerspiegelte: Vaterlich, dazu gehöre auch sein Bru¬

der und mit Abstrichen seine Zweitälteste Schwester, stehe

bei ihm für „Fünfgeradeseinlassen, in den Tag hineinle¬

ben, sich über etwas hinwegsetzen, keine Verantwortung

übernehmen, sich um nichts zu kummern". Wohingegen
mutterlich stehe für „aufopferungsvoll sich um alles kum¬

mern, immer zustandig sein, unter Streß stehen, sorgfaltig
und zuverlässig alles zu Ende führen, kritisch hinterfra-

gen .

Wohl gerade deshalb, weil Ludwig überwiegend mit

Verachtung von seinem Vater sprach, er ganz offensicht¬

lich zu wenig positive Identifikationsmoglichkeiten ent¬

wickeln konnte, ihm die Bewunderung fur den Vater und

damit die Voraussetzung fur eine odipal rivalisierende

Beziehung fehlte, war fur den Therapieverlauf die positive

Vaterubertragung von großem Nutzen. Über lange Strek-

ken hatte ich das Gefühl „Beichtvater" zu sein, ein Vater,
dem man endlich auch die eigenen Schatten-, Schwach¬

stellen anvertrauen kann, wobei ich zeitweise ob der aus¬

geprägten Angstsymptomatik immer wieder an eigene
Grenzen stieß, ungeduldig oder ärgerlich wurde.

Spater begann er dann, als er sich genügend angelehnt
hatte, zunehmend sich mehr mit mir zu reiben, sich aus¬

einanderzusetzen, dabei war ihm sehr hilfreich, daß er 2

Lehrer hatte, die für ihn weitere positive Identifikations¬

moglichkeiten darstellten und mit denen er mich oft ver¬

glich und Widersprüche feststellte-

„Wenn ich irgendwo auf einen Widerspruch zu Ihnen stoße,

verdränge ich das, will ich das nicht Ich denke aber gleichzeitig,
daß ist falsch Auch wenn ich dazu eine Hürde nehmen muß und

es mir nicht leicht fallt, ist es für mich wichtig, dazu zu stehen
"

Seme Fahigkeit zu rivalisieren erlebte er auch gegenüber
seinem Schwager:

„Es ist schon merkwurdrg, wie hartnackrg bei mir die Schwan¬

gerschaftsphantasien sind Ich glaube, ich habe meinen Schwager
nie richtig in der Familie akzeptiert Vor allem zu Anfang ihrer

Bezrehung hatte rch rmmer wreder Phantasien wie, der hat meine

Schwester nicht verdient Ich habe mich auch immer wieder dabei

ertappt, wie ich versuchte, ihn bei meiner Schwester auszuste¬

chen."

Im Laufe der Therapie änderte sich die überwiegend

negative Sicht des Vaters. Gerade uber die Erkenntnis,
daß „stets, pflichtbewußtes Sich-um-alles-kummern nicht

das Gelbe vom Ei ist, dauernd Streß bereitet", erscheinen

ihm Lebenseinstellungen, die er bisher rundweg abgelehnt
hat, zumindest partiell erstrebenswert.

„Ach hatte ich nur manchmal diese Gelassenheit und Ruhe

meines Vaters oder meines Bruders, manchmal beneide ich sie

richtig darum Ich will nicht immer als ein Hektiker durchs Leben

gehen."

Gerade in einer Zeit, in der er schon deutlich ruhiger
wird - als Ausdruck der gewonnenen Sicheiheit - nicht

mehr so unter Druck steht und redet wie ein Wasserfall,
sondern sich im Gesprach auch längere Pausen gönnt,

sich mal zurücklehnt, spurt er immer mehr beide Seelen in

seiner Brust und damit auch seine Fähigkeiten „Fünf gera¬

de sein zu lassen" und „sich uber etwas hinwegzumogeln".
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2 6 Das Erleben eigener expansiv-aggressiver Impulse

Anfänglich bestimmen die Zweifel Ludwigs, sein heim¬

liches Aber, sein stiller Widerspruch diesen Komplex. So¬

bald ich jedoch Aiger, Wut, Aggressionen, ja selbst nur

das Vorwärtsschreiten (adgredi), Rangehen, Eigenwillen -

vor allem, wenn derartige Gegenübertragungsgefühle vor¬

herrschten - ins Gespiach brachte, fluchtete sich Ludwig
in die Schilderung seiner Ängste.

Dies war wohl mit Ursache dafür, daß aggressiv-expan¬
sive Themen nicht so in den Vordergrund traten und auch

dann noch relativ spat; das Sicherheitsbedurfnis und die

Identitatsfrage standen im Vordergrund. Erst allmählich

formulierte Ludwig selbst seine ersten noch zaghaften
expansiven Impulse:

„Im Prrnzrp rst es ja rmmer so, daß rch überall meine Zweifel

draufsetze, mein Aber Ich frage mich, ob da die Therapie über¬

haupt wirken kann
"

„Ich habe gestern Klassenkameraden ange¬

schnauzt, daß ich vor mir selber erschrocken bin, es war total

ungerecht von mir, meine Wut hilft mir manchmal, daß mein

Heiligenschein ein paar Beulen bekommt
"

In dieser Zeit berichtet er fast beiläufig, daß er neue-

stens immer öfters zu spat in den Unterricht komme, auch

erstmals einen Spickzettel in einer Klassenarbeit geschrie¬
ben habe. Er berichtet von seinem Neid auf die Mitschü¬

ler, die es sich bisher viel leichter gemacht hatten, wohin¬

gegen er sich das Leben in der Schule unnötig schwer

gemacht habe, indem er immer auf seinen Heiligenschein
geachtet habe: „Dabei denken diese Schweinehunde ge¬

nauso schlecht uber mich, wie ich uber sie."

Hatten anfanglich selbst vorsichtige Thematisierungen
von Wut und Aggression überwiegend Schuldgefühle und

Selbstvorwürfe ausgelost, so beginnt ihm nach einer ge¬

wissen Zeit das Ausprobieren eigener Willensimpulse zu¬

nehmend auch Spaß zu machen. Er entdeckt seinen Dick¬

kopf und erforscht seine Techniken, wie er sich üblicher¬

weise durchsetzt, ja wie er manchmal richtiggehend durch

die Wand will. Dabei sind seine Gefühle ambivalent:

„Bei dem Thema durchsetzen gegen Sie merke ich, wie ich

mich dauernd verteidigen muß, ber dem Machtsprel geht mrr dre

Antenne hoch, werl rch es nrcht mrt Flerß mache, rrgendwo wrll

rch es und wrll es doch nrcht."

In der Folgezeit eröffnet er dann mehrere Stunden

schmunzelnd mit „der Kampf geht weiter" und entdeckt,
daß für ihn „mit Wut alles leichter" ist. Gerade in diesem

Zusammenhang fallt besonders auf, wie Ludwig eine tiefe

sonore Stimme bekommt, seine hangenden Schultern mehr

Halt und seine Gesichtszuge mehr Kontur bekommen. Er

selbst schildert, daß er vor allem seinen Eltern und Ge¬

schwistern gegenüber viel „motziger", selbstbewußter ge¬

worden sei:

„Inzwischen bin ich wenrger brav und heb und unschernbar,
vielmehr aufmüpfig und ergenwrllrg Em Lehrer fragte schon, was

mrt mrr rn letzter Zert los ser Auch von meiner Schwester lasse

ich es mrr nrcht gefallen als ,Prmpfr' angeredet zu werden, habe

oft massrve Ausemandersetzungen mrt rhr
"

In diese Zeit fallt auch eine Auseinandersetzung mit

seinen Allmachts- aber auch Ohnmachtsphantasien. Er

phantasiert sich als „den kleinen Professor, den einzigai-

tigen besonderen Ludwig", sieht vor allem im Zusammen¬

hang mit seinen Omnipotenzphantasien, daß er sich be¬

weisen muß, daß er alles kann. Er sieht sich im Vergleich
zu seinem Vater, Bruder oder Schwager als herausragend
Dieser Allmachts-/Ohnmachtskonfhkt wnd mitgeschurt
durch die Tatsache, daß er als einziger in dei gesamten

Verwandtschaft das Gymnasium besucht Zunehmend je¬

doch erlebt er beides gleichzeitig, Großen- und Mindei-

wertigkeitsphantasien:

„Zur Zeit arbeite ich wahrend der Ferien rn ernem Großhandel

Daber denke rch laufend, was fur erne schwachsrnnrge Arbert

Daber habe rch em schlechtes Gewrssen, da mein Vater und mein

Bruder ja dauernd solche Arbeiten verrichten, sie arbeiten und

müssen dabei nichts denken Glerchzertrg kam rch mrr daber rrch-

trg mmderwertrg vor, warum smd meine Eltern so arm, daß ich

in den Fenen arbeiten muß
"

Er verachtet die „Primitivheit" und beneidet anderer¬

seits gleichzeitig die Offenheit und Direktheit und Unver-

blumtheit dieses Milieus. Dabei sieht ei auch immer mehr

seine eigene Arroganz („ich muß da aufpassen") und sieht

auch eine protektive Funktion seiner Ängste in diesem

Zusammenhang: „Die Ängste können mich schützen total

abzuheben."

2.7 Die Fähigkeit sich abzugrenzen

Es folgt eine Zeit, in der ihm die Beziehung zu seiner

Freundin sehr wichtig wird, er das Bedürfnis verspürt, die

Beziehung zu intensivieren und auch eine sexuelle Bezie¬

hung zu ihr aufzunehmen. Parallel dazu äußert er dann

immer häufiger Wut auf seine Mutter:

„Scheiße, warum laßt mich meine Mutter nicht in Ruhe, und

warum kann rch rhr gegenüber nrcht glerchgültrger sern Ich muß

einfach zurücktreten, damrt mein Vater und meine Mutter ge¬

zwungen sind mehr miteinander anzufangen Wenn ich Wut habe,

sage ich mir oft. Es kotzt mrch an, sollen doch berde schauen wre

es werter geht, wre sre mrternander klar kommen
"

Die Angst vor der Rache des mütterlichen Introjekts,
wenn er geht oder wenn er sich gehen laßt, hat nun

inzwischen doch soweit nachgelassen, um dies zu ermög¬

lichen. Auch die anfänglich häufigen Schilderungen von

Ängsten, in ein Loch zu fallen wenn er nachlasse, und

seine Ekelgefühle traten spater nicht mehr auf

Eine Studienreise mit der Klasse stellte für ihn dann

eine Art Versuchungs- und Versagungssituation dar- Er

erlebte seine intensiven Wunsche, sich abzugrenzen, eige¬
ne Wege zu gehen, die Chance nutzen zu wollen, richtig
auszubrechen. Er erlebt andererseits, daß er sich gerade
dann besonders intensiv mit der Mutter beschäftigen muß.

Als sie ihn danach begrüßt mit den Worten: „Die Abende

ohne Dich waren lang nicht so aufbauend", kann er der

Mutter gegenüber zum ersten Mal direkt seine Wut arti¬

kulieren und sich abgrenzen:

„Ich bin nicht für Deinen Aufbau zuständig, wende Dich dafür

an Deinen Mann Dieser Anspruch von Dir macht mich ausge¬

sprochen zornig
"
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Gerade am Vorbild seines Schwagers kann er die Vor¬

teile erleben „außerhalb des Familienmilieus stehen zu

können, nicht so verstrickt zu sein". Er genießt richtigge¬
hend die neugewonnene innere Freiheit „ohne Schuldge¬
fühle und schlechtes Gewissen eigene Wege gehen zu

können". Er fangt an zu rauchen, auch gegen den Wider¬

stand seiner Eltern und nützt dieses Hilfsmittel, um auf

Distanz gehen zu können:

„Wenn ich mir eine Zigarette anzünde, sehe ich auftretende

Probleme viel ruhiger, gelassener, wre von außen."

Mit Humor und blitzenden Augen tröstet er sich, als er

wieder einmal auf die Schwangerschaftsphantasien zu

sprechen kam: „Wenn meine Schwester in die Wechseljah¬
re kommt, ist dies wohl auch gelost." In einer der letzten

Stunden berichtet er von einem Traum:

„Nach erner heftigen Auseinandersetzung mit den Eltern am

Vorabend träumte ich, wie mein Vater und merne Mutter rn ein

Altersheim gehen Ich habe mrch sehr allem gefühlt und gewetnt.

Sre waren müde und altersschwach, wre sie zur Türe hinausgin-

gen. Sre wollten vor allem rhre Ruhe haben, mit nichts mehr zu

tun haben."

Gegen Ende der Therapie war seine Fahigkeit Ambiva¬

lenz auszuhalten soweit gewachsen, daß er es auch wagte,

Zweifel an der Kompetenz des Therapeuten anzumelden.

Das Muster oben/unten wurde zunehmend durch Part-

nerschaftlichkeit auch in der Therapie ersetzt. Dem vor¬

ausgegangen war sein Kampf um Gleichberechtigung mit

seiner Schwester, „nicht mehr Pimpfi sein zu wollen". Er

hatte genügend steuerndes Objekt entwickelt, um sich

zuzutrauen, selbst Entscheidungen zu fallen.

In den letzten Stunden der Ablosephase formulierte

ich dann meine eigene Position wesentlich deutlicher,

bezog Stellung, um ihm vermehrt die Chance zu geben,
diese Position abzulehnen und so seinen eigenen Weg zu

finden.

3 Diskussion

Abschließend mochte ich noch einige Bemerkungen zu

den wichtigsten Wirkfaktoren der Behandlung zusam¬

menfassen: Gerade in der Entwicklungsphase der Ado¬

leszenz mit der Aufgabe der psychosexuellen Identitäts¬

findung können frühkindliche Entwicklungsschritte wie¬

der anklingen und aktualisiert werden. Wie schon in der

frühen Kindheit gerat auch der Adoleszente durch die

weiterschreitende Ich-Entwicklung in den Konflikt zwi¬

schen Abhängigkeit und Freiheit, Heteronomie und Au¬

tonomie. Das Wechselspiel von Freiheit und Abhängig¬
keit, das vom 2. Lebensjahr an das menschliche Leben

bestimmt, äußert sich in dem Aufbau einer selbständigen
Persönlichkeit mit dem frei entscheidenden Ich-Bewußt¬

sein, wie auch in der Abhängigkeit dieses Ich von der

Umwelt und dem Selbst [7]. Eine Schlüsselfunktion auf

diesem Weg nimmt dabei die magische Stufe ein, die

phantasierte Macht des „Bösen", die als reale Macht

erlebt wird [9]. In der Therapie ist das Wiedererleben

dieser magischen Stufe notig mit den korrigierenden
Erfahrungen am Therapeuten: Er erfahrt, daß dieser

dadurch nicht erschüttert wird, daß er durch die Ag¬

gression, das Böse nicht tiefer verunsichert wird, son¬

dern ein gut Teil davon aushalt. E. Neumann spricht von

der „analen Kastration", wenn die vom (Korper-)Selbst
vertretene Ganzheit des Kindes durch „analen" Zwang
und Entwertung geschadigt wird [7]. Die dadurch ent¬

stehende Angst äußere sich insbesondere darin, vom

Bösen infiziert zu werden und das Böse der eigenen
menschlichen Natur nicht beseitigen zu können (Ludwig:
„mordsviel beten zu müssen"). Infektion (Angst vor

AIDS), Krankheit, Teufel und Tod (Selbstmordideen)
bilden nach Neumann eine zusammenhangende Symbol¬
einheit der anal-unteren Welt, welche das „obere" Da¬

sein des Kopf-Ich bedroht und dauernd gefährdet (Lud¬

wig: „Ich denke nicht richtig, strenge mich zu wenig an,

es muß doch mit dem Denken zu schaffen sein") [7].
Die anale Seite der Holle, den Pfuhl, den Schweinestall,

gilt es abzuriegeln und die Riegel stets zu kontrollieren.

Dieses Gefühl des Unreinseins wird im vorliegenden Fall

sicherlich noch verstärkt durch ein Reinheitsideal bigott
christlicher Prägung, die die Schuldgefühle des Sund¬

haftseins hervorrufen. Die Ängste und Zwange schützen

ihn vor dem Bösen, bis dieses Böse erlost ist und seine

Macht verloren hat, und bis es möglich ist, diese Ag¬

gression empathisch umzuwandeln in eine Kraft, die er

zur Durchsetzung und Abgrenzung im Leben braucht

[9]. Die Ängste der adoleszenten Patienten erinnern oft

an die trotzig-angstliche Anklammerung eines „Han¬

schen Klein" an seine Mutter, ehe das Kind etwa im

2.-4. Lebensjahr seinen Drang „in die weite Welt hinein"

verwirklicht [8].
Diese Zeit aggressiv motorischer Expansion verbun¬

den mit der Angst um die Mutter, Ärger auf die Mutter,

Angst vor der eigenen Courage und spater Schuldgefüh¬
len kann als wichtige infantile Wurzel und gesundes
Vorbild vieler phobischer Krankheitsbilder, auch einer

Angsthysterie in der Adoleszenz, gesehen werden. Dabei

wird deutlich, daß z.B. im Unterschied zu depressiven

Erkrankungen nicht äußere passiv erlittene Trennungs¬

gefahren sondern vielmehr eigene aktive Trennungswun¬
sche mit Phobie und Angst beantwortet werden. Auch in

unserem Fall gingen dem Symptomausbruch Expansions¬

phantasien und -plane voraus: Umzug ins Internat. Sie

wurden dann abgewehrt in der Angsterkrankung und

statt Bewegungslust herrschte dann Lahmung der moto¬

rischen Möglichkeiten, Anklammerung, Vermeidungs¬
verhalten und Angst vor. Im Verlauf der Therapie wurde

auch deutlich wie die Angst den Patienten schützen

kann, wenn er zu weit gegangen ist und sei es nur in der

Phantasie, und wie sich erst allmählich die Kontrollfa-

higkeit der motorisch aggressiven Impulse verinnerlichen

konnte und eine Entwicklung in Richtung naturlicher

Vorsicht und gesunder Realangst als natürliches Rei¬

fungsziel [8] möglich wurde.

Fur mich wurde auch erlebbar wie in der Adoleszenz

Ängste und Phobien als Schild gegen unbewußte aggres¬

sive Trennungsgefahren die Funktion einer „Abhangig-
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keitserhaltungskrankheit" erfüllen können. Während für

die „normale" Krise in der Adoleszenz der Reichtum an

freiwerdender psychischer Energie und die sich erwei¬

ternde Ich-Funktion charakteristisch ist, stand, wie bei

vielen neurotischen Krisen, auch in diesem Fall die star¬

ke Beharrung und die Verschwendung von Abwehrener¬

gie im Vordergrund. Die Aufhebung der Amnesie, das

Wiedererleben der sexuellen und aggressiven Wünsche

und Ängste waren gerade angesichts der lustvollen Be¬

setzung der Angst wohl von besonderer Bedeutung und

ermöglichten eine Reifung von der diffusen panikartigen
Angst, über die lustvoll besetzte Angst bis zur konkreten

Flucht [6, 11]. Dabei gab die „nährend-pflegende", si-

cherheitsspendende Funktion der Übertragungsbezie¬
hung die Basis, um unabhängig werden zu können. Ei¬

gene Hilflosigkeit und Schutzlosigkeit konnte als Ein¬

samkeit erlebt werden. Wie das Abnabeln bei Geburt,
die Entwöhnung von der Brust und die psychische Ge¬

burt des Selbst hat auch das Erwachsenwerden in der

adoleszenten Krise als archetypischen Hintergrund den

allgemeinen Kastrationskomplex, in dem der Mensch

seine Verlassenheit, sein Abgeschnittensein von der Welt

„verzweifelt" erlebt [7].
Die Positivierung des Symptoms Angst, die nähere

Betrachtung der „Aufgaben der Ängstlichkeit" als „ar¬

chaische Notbremse" und Entlastung im Sinne der

Triebabwehr und Entlastung des überflutungsgefährde-
ten Ichs erleichterte mir meine Aufgabe und ermöglichte,
daß der Platzhalter Angst stufenweise ersetzt werden

konnte.

Die Angst als potenter Helfer auf den das Ich in der

Kindheit und in der Neurose zurückgreifen kann: Es

sorgt für Abwehr, warnt, behütet das Ich in seinen

Abhängigkeiten, Geborgenheiten, schafft Begleiter her¬

bei und eröffnet Schutzräume. Die Angst als unentbehr¬

licher und zunehmend lustvollerer Begleiter des Patien¬

ten, deren Funktion zunächst der Therapeut übernimmt,
bis der Patient am Ende selbst mehr Triebkontrolle und

Bewegungsfreiheit erarbeitet hat [8].
Die initiale stationäre Therapie mit der Geborgenheit in

der Peer Group, sowie die anschließende ambulante The¬

rapie erfüllten dabei die Bedingung relativer Konfliktar¬

mut, um als Ubergangsobjekte tauglich zu sein; sie wur¬

den nutzbar als Ruheräume und Rückzugsmöglichkeit.
Der Rückzug in die Angst könnte so stufenweise abgelöst
werden, Progression wurde wieder möglich.

Summary

Anxiety and Adolescence

Based on a single-case study about an adolescent pa¬

tient with an hysterical anxiety Syndrome the importance
of the integration of age-specific experiences in the phase
of late adolescence is described. Here the Separation from

primary objects as well as the (renewed) coming-up of

transitory objects serve as modeis for untieiiing of bonds

between adolescent and parents. Further the relevance of

anxiety in promoting the development at that threshold is

described.
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