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Aus der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Abteilung (Arztlicher Leiter: Prof. Dr. K.Schenck) des Psychiatrischen
Landeskrankenhauses Ravensburg-Weissenau

Angst und Adoleszenz

Christian Schmolzer

. Zusammenfassung

Anhand einer Einzelfalldarstellung eines adoleszenten
Patienten mit einer Angsthysterie wird die Bedeutung der
Integration altersspezifischer Erfahrungen der Spitadoles-
zenz beschrieben. Als Modelle fir die Ablssung vom
Elternhaus dienen dabei die Ablésung vom Primirobjekt
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 wihrend der Adoleszenz hat
»Schwellencharakter” und somit entscheidende Bedeutung
fir die Ausbildung einer gesunden Ich-Identitit und der
sozialen Kompetenz des Heranwachsenden auch fiir das
weitere Leben. Aufgrund des immer rascher voranschrei-
tenden gesellschaftlichen Wandels, der stindigen Verin-
derung unseres Werte- und Normensystems und der Viel-
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zahl wechselnder Identifikationsangebote wird es fir den
Jugendlichen immer schwerer fiir sich seinen Standort in
dieser Welt zu finden. Die korperlich sexuelle Reifung und
die damit einhergehende verinderte Korpererfahrung er-
fordern die Entwicklung einer neuen Kérper- und Ge-
schlechtsrollenidentitit. Aufgrund der zunehmenden Un-
abhingigkeit vom Elternhaus und der Familie als primi-
rem Bezugssystem und der wachsenden Bedeutung der
Erfahrungen in der Peer-Group (und anderen Sozialisa-
tionsinstanzen) verlieren bisherige Orientierungen und
Werte an Giiltigkeit, wurden neue Orientierungsleistungen
notig.

Dieses Aufbrechen und Suchen verspricht einerseits
Selbstandigkeit, bringt jedoch andererseits den Verlust der
Geborgenheit. Die Folge ist ein erhthtes Bediirfnis nach
Sicherheit, wie es Laurer als typisch fiir die Phase der
(Spit) Adoleszenz beschrieben hat [1, 5].

Typisch jedoch auch, das Auftreten von Angsten in
Schwellensituationen des Lebens, an den Ubergangsstellen
von einer atypischen Phase in eine andere [7, S.184]:
Uberall wo das Ich beim Ubergang von einer Phase in die
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andere seine bisherige Position aufgeben muf}, tiberfillt es
Angst [7]. Die Entstehung der Angst ist geradezu notwen-
dig als Symptom der Zentroversion - der Selbstentfaltung.
Sie hilft die Trigheit zu tiberwinden an Altem, Gewohn-
tem festzuhalten, das zum Drachen der Regressionsgefahr
wird, der vom Helden-Ich der Progression besiegt werden
mufl. Die Angst ist - zumindest, wenn sie nicht ich-iiber-
wiltigend ist - ein Entwicklungssymptom. Sie ermoglicht
eine notwendige Neuorientierung, indem sie dem Ich das,
was zu fiirchten ist, zur Erfahrung bringt. Was C.G.June
und NeuMaNN fiir die kindliche Angst beschrieben haben,
trifft auch fiir die pubertire und adoleszente Angst zu:
Die entwicklungsnotwendige Angst fithrt zu einer fort-
schreitenden Ich-Stirkung, ermdglicht, ja erzwingt, die
Bewufitseinsentwicklung. Gerade durch die in jeder Angst
lebendigen Bedrohung des Ich, die Gefahr der Ausls-
schung des Ich, wird reaktiv eine Verstirkung des Ich
herbeigefiihrt [7].

Die diese Entwicklung begleitenden Prozesse der Ente-
motionalisierung und Abstrahierung miinden in eine Ver-
stirkung der Ich-Festigkeit. So wird dem Ich eine immer
groflere Libidomenge zugefithrt, die dann zur Angstiiber-
windung, Ich-Stirkung und Welteroberung eingesetzt
werden kann.

In Anlehnung an SanpLER beschreibt BErna-GLANTZ dies
in dhnlichen Worten: Die Erschiitterung des Sicherheits-
gefiihls durch die beginnende Loslésung von der Familie
scheint in diesem Alter normalerweise zu einer erhchten
Titigkeit der Wahmehmungsfunktion des Ich zu fiihren
[1, 10]. Aus psychoanalytisch-objektpsychologischer Sicht
postuliert sie dabei, daff auch fiir diese spitadoleszente
Ubergangsphase Ubergangsphinomene erneut grofie Be-
deutung erlangen.

Wie das Ubergangsobjekt dem Siugling die Wahrneh-
mungskontinuitit verschafft, die es thm erméglicht den
Schritt in eine neue Beziehungsebene zu wagen, derjeni-
gen der eigentlichen Objektbeziehung zur Mutter, so
helfen Ubergangsphinomene auch dem Spitadoleszen-
ten beim Ubergang aus dem erweiterten Familienkreis
zunichst ins Uniiberschaubare der weiteren Kreise der
Gesellschaft. Sie stellen eine emotionale Kontinuitit dar,
die die notwendige Sicherheit gibt, tiberholte Beziehun-
gen zu den Eltern aufzugeben und neue erwachsene
Beziehungen zu entwickeln. Dieses personliche Uber-
gangsphinomen kann in einem beruflichen Ziel, einer
weltanschaulichen Uberzeugung, politischem Engage-
ment, einer sozialen, humanitiren Aufgabe, wissen-
schaftlichem Interesse oder in der Verwirklichung einer
kiinstlerischen Begabung bestehen.

Auch eine voriibergehende psychotherapeutische Be-
gleitung, sei es in ambulanten oder stationiren Rahmen,
kann diesen Ubergang erleichtern und manchmal auch ein
~notwendiges psychosoziales Moratorium® [3] schaffen.
Progressive Schritte erfolgten oft erst nach Phasen narzif-
tischer Restitution. Zur Uberwindung von Angst sind
ausreichend  konfliktfrele Riickzugsorte notwendig.
A.Streeck-FiscHER spricht in diesem Zusammenhang von
entwicklungsforderlichen ,Laufstillen”: Aktiv zu gestal-
tende Bewegungsriume, die je nach Alter und Entwick-

lungsniveau ermoglichen Neues zu erfahren und zugleich
Begrenzungen und Reibungsflichen bieten mit Hilfs-Ich-
funktionen [13]. Diese fur die Adoleszenz spezifischen
Themen erscheinen auch in der folgenden Therapie, hier
speziell unter der Perspektive einer vorwiegend angsthy-
sterischen Fiarbung.

2 Darstellung des Therapieverlaufes

2.1 Vorgeschichte

Ludwig ist zu Beginn der Therapie 17 Jahre alt. Er leidet unter
multiplen, ihn quilenden Angsten und Selbstzweifeln, bei allem
was er macht. Anfinglich stehen Versagensingste, vor allem
Schuldingste, im Vordergrund. In diese Angste steigere er sich so
hinein, dafl er Panik bekomme und keinen Ausweg mehr sehe.
Diese Angste stehen in auffilligem Kontrast zu den Leistungsbe-
urteilungen durch seine Lehrer. Ludwig hat stets einen Noten-
durchschnitt zwischen 1 und 2 und gehdrt mit zu den Besten der
Klasse. Das letzte Jahr habe er ,nur als Drittbester der Klasse
abgeschlossen. Weiter leidet er unter Angsten, dafl seinen Eltern
etwas zustofle; einmal habe er getriumt, dafl seine Eltern umge-
bracht wiirden. Neben diesen massiven Angsten plagen ihn noch
Selbstzweifel, er mache alles falsch, er strenge sich zu wenig an;
dies schrinke ihn immer mehr ein und er denke stets im Kreis
und habe grofle Angst, dafl er ,irgendwann einmal” weder aus
noch ein wisse und sich das Leben nehme.

Ludwig kommt in Begleitung seiner Mutter zum Vorstellungs-
gesprich, ein 2mal konsultierter niedergelassener Nervenarzt hat-
te wegen der ausgeprigten Angstsymptomatik eine stationire ju-
gendpsychiatrische Behandlung empfohlen. Die Mutter berichtet
erginzend nach der ausfuhrlichen Beschwerdeschilderung ihres
Sohnes, dafl er immer schon dngstlich, empfindsam, schiichtern,
gewissenhaft und leicht erregbar gewesen sei. ,So hineingestei-
gert” wie jetzt, habe er sich jedoch erst seit einem halben Jahr,
als er nach einem Schulwechsel in ein Internat in die Nihe seines
Heimatortes kam.

Ludwig wuchs zusammen mit seinen 3 Geschwistern in streng
katholischem biuerlichem Milieu auf. Eine Landwirtschaft wurde
von der Mutter nebenerwerbsmiflig betrieben. Seine beiden 9 und
7 Jahre ilteren Schwester sind beide verheiratet und seit 3 Jahren
aufler Haus. Sein 5 Jahre ilterer lediger Bruder wohnt noch zu-
hause. Vor allem zu der dlteren Schwester hatte er immer schon
eine enge Beziehung, sie war fiir ihn eine Art Vizemutter. Proble-
me besprach er stets mit dieser Schwester oder seiner Mutter.
Immer schon problematisch war sein Verhiltnis zu seinem Vater
und seinem Bruder, die sich im Wesen sehr dhneln, ,finf gerade
sein lassen®, sich kaum um Familie, Haushalt und Zusammenle-
ben kiimmern und ,die Mutter sehr belasten”. Im Gegensatz dazu
stand er selbst der Mutter stets zur Seite, identifizierte sich mit
thr. Seit einem Dreivierteljahr besucht er als einziger der Familie
das Gymnasium.

2.2 Initiale stationdre Therapie

Aufgrund des starken Leidensdruckes wird Ludwig eine
initiale stationdrer jugendpsychotherapeutische Behand-
lung angeboten. Die sollte ihm auch ein notwendiges ,psy-
chosoziales Moratorium® verschaffen, wie es von Erikson
in Anlehnung an die Ubungsphase der frithkindlichen
Entwicklung, als Phase des Aufschubs in der Adoleszenz
mit seinen Autonomiekonflikten beschrieben wurde [1, 3].
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Die heimelige, gemiitlich-familiire Atmosphire der Sta-
tion mit dem lindlichen Ambiente diirfte dem Patienten
den Schritt erleichtert haben, i.S. eines fiir ihn tauglichen
Ubergangsobjektes, das zumindest teilweise eine emotio-
nale Kontinuitit durch die ,,Vertrautheit® herstellen kann
[1, 14]. Die Station befindet sich extramural in dem
Wohntrakt eines ehemaligen Bauernhauses im Griinen.
Auch die Bereitschaft der Eltern regelmifig in 14tigigen
Abstinden zu Familiengesprichen auf Station zu kommen,
diirfte zusitzlich zu einem Gefiihl der Sicherheit i.S. der
Wahrnehmungskontinuitit eines Ubergangsobjektes bei-
getragen haben [1, 10].

Dies erscheint uns auch deshalb von Bedeutung, weil
schon im Vorstellungsgesprich deutlich wurde, wie z.T.
reale Angste Ludwigs, seinen Platz in der Familie zu
verlieren, Ausldser der jetzigen Symptomatik waren:
Ludwig war vor einem Dreivierteljahr aus finanziellen
Erwigungen ins Internat gekommen (nur so bekam er
Bafog) und zeitgleich nahm die Mutter einen 12jshrigen
Pflegesohn auf, der auch noch in Ludwigs Zimmer kam.
Als Motiv gab sie an, sie habe Angst gehabt, dafl das
Haus so leer wurde und dafl sie einsam wire. So sei es
ithr leichter gefallen ihren jiingsten Sohn ausziehen zu
lassen. In den Familiengesprichen nahmen die Abls-
sungsthematik und Verlassenheitsingste dementspre-
chend breiten Raum ein.

2.3 Ambulante Fortsetzung der Therapie

Schon am Ende des Vorstellungsgespriches war eine
anschlieflende ambulante Psychotherapie nach einer
2monatigen initialen stationiren Phase vereinbart wor-
den. Die ambulante Psychotherapie erstreckte sich iiber
einen Zeitraum von etwa 1 Jahr und fand anfinglich
2mal wochentlich, spiter 1mal wochentlich statt. Um
auch duflerlich die zunehmende Autonomie abzubilden,
wurde diese Phase nicht mehr von familientherapeuti-
schen Gesprichen begleitet, sondern ,nur® als Indivi-
dualtherapie fortgefithrt.

2.4 Angst und Sicherheitsbediirfnis

Vor allem zu Beginn der Therapie nahm die ausfihr-
liche Schilderung der Angstsymptomatik und der Selbst-
zweifel breiten Raum ein. Ludwig konnte manchmal
ganze Stunden ausfiillen, indem er mit jammernder vor-
wurfsvoller Stimme seine Angste ,ausmalte“: Angste zu
versagen, sich das Leben einmal nehmen zu miissen, die
Schule nicht zu schaffen, Angste, dafl ihm nicht gehol-
fen werden konne, Angste ,durchzudrehen und in Panik
zu geraten®. Dabei safl er meist am Rand des Sessels mit
geradem, aufrechtem Oberkérper und hingenden Schul-
tern, blickte mich nur sehr selten an, um wieder ohne
Punkt und Komma auf seine Angste zu sprechen zu
kommen. Besonders auffillig war seine fast durchgingig
hohe vorpubertire Stimmlage. Sprach er einmal nicht
von seinen Angsten, wechselte er meist sofort auf die
detaillierte Beschreibung seiner Selbstzweifel, seines
»verqueren Denkens®:

»Ich will meine Selbstzweifel abbauen, will Vertrauen gewin-
nen. Ich habe immer das Gefiihl, daf} alle mir nicht helfen kon-
nen, weil ich es nicht richtig ausdriicken kann, gleichzeitig habe
ich das Gefiihl, ich will, daf mir geholfen werde, sitze aber nur
so im Sessel und tue nichts daflir. Diese Gedanken hemmen mich.
Ich erlebe immer wieder Griibelzustinde, in denen 2 Gedanken-
ginge in mir miteinander kdmpfen. So kommentiere ich hiufig
innerlich, wihrend ich eigentlich anderen im Gesprich zuhéren
will: ,Du muflt jetzt unbedingt zuhéren.” Kann dann, weil ich mit
den kommentierenden Gedanken beschiftigt bin, nur die Hilfte
des Gesagten auffassen.”

Interventionen und Ansitze von Deutungen von mei-
ner Seite beantwortet Ludwig in dieser Zeit haufig mit
»ich habe das Gefiihl, sie haben mich nicht vollkommen
verstanden® oder ,es fillt mir schwer zu glauben, daf}
jemand weifl, 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 zugehort zu haben, nicht alles richtig gesagt zu
haben.

In dieser Phase der Therapie war die ,distanzerhal-
tende Funktion des Immer-reden-miissens” und das ste-
reotype Wiederholen der Angstsymptomatik auch als
Ausmaf} der ungestillten Sicherheitsbediirfnisse ersicht-
lich, wie sie als typisch fiir Angstneurotiker geschildert
werden [4, 6, 7, 11]. Ich hatte grofle Schwierigkeiten
»Platz zu haben“ mit meinen Interventionen, bei der
pausenlosen Schilderung seiner Angste. An Gegeniiber-
tragungsgefithlen standen Ohnmacht, Hilflosigkeit, aber
auch Arger, Wut und das Gefiihl miflbraucht zu werden
im Vordergrund. Parallel dazu konnte Ludwig vor allem
uber das Erleben seines Heimwehs ,besser ins Gefiihl
kommen®. Er kam sich auf Station allein und verlassen
vor, klagte, daf§

»ich auch hier niemand habe, wenn es mir nachts schlecht geht.
Es ist so kalt in mir. Auch zu Hause habe ich in letzter Zeit
zunehmend das Gefiihl gehabt, allein und hilflos zu sein und
immer wieder Phantasien 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 Wiinsche als gefihrlich und sie fithrten 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 duflert er meist Angste, seine Mutter zu verlieren,
ihr damit weh zu tun.

Auch hier schien die Schilderung der Angste die wich-
tige Funktion eines Ubergangsobjektes zu erfiillen, das
zur Wahrnehmungskontinuitit beitrug und vor der Ge-
fahr des Objektverlustes schiitzte [1]. Beziehungen wur-
den eher auf mechanistisch funktionelle Art eingegangen
[6, 11]. Im weiteren Verlauf nahm dann das Ausmafl der
Angstschilderungen ab. Ludwig hatte auch immer selte-
ner das Gefiihl ,nicht das Wichtigste zu finden, damit
ich auch dieses Thema in der Stunde zu Ende bringen
kann.” Damit einhergehend entstand immer mehr Platz

fur Pausen. Die Fihigkeit, auch dem Gegeniiber zuho-
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ren zu kénnen, nahm zu. Er schien sich seiner selbst und
seines Gegeniibers sicherer zu werden. Als Ausdruck
dessen wechselte er hiufiger in eine tiefere Stimmlage.
Die Schilderung seiner Angste wurde zunehmend zu
einem Ritual, vor allem zu Beginn und am Ende der
Stunde regredierte er in seine Angste, fast wie um sich
wanlehnen zu konnen®. Spiter, gegen Ende der Thera-
pie, schmunzelte er dann selber, wenn er bemerkte, daf§
er wieder von einer Angst zur anderen gekommen war.
Offensichtlich war er zunehmend weniger auf die Aktua-
lisierung dieser stereotypen Interaktion in der gegenwir-
tigen Beziehung zum Therapeut angewiesen.

Insgesamt war wihrend des Verlaufes das Sicherheits-
bediirfnis stets mit im Vordergrund neben der Identitits-
frage. Ludwig formulierte spiter in einer Zeit, als seine
Selbstzweifel und die Frage ,,wer bin ich“ breiten Raum
einnahm

,in den meisten Situationen konnte ich mich nicht auf mein

Gefiihl verlassen®.

Er verband dann damit auch das heute Sich-verlassen-
konnen auf seine Angste und Zweifel:

»Wenn ich meine Angste, 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 beschiftigte er sich viel mit seinen Gefiih-
len, ohnmichtig, hilflos zu sein, aber auch haltlos und
konnte dies vor allem tiber das Erleben der kérperlichen
Aquivalente verbalisieren:

»Mein Kopf ist so komisch, ich kann ihn gar nicht mehr ruhig
halten, er wackelt hin und her. Er zittert so, als ob er sich von
allein bewegt, so haltlos. Ich fiirchte meinen Kopf zu verlieren,
meinen Kérper nicht mehr so im Griff zu haben, die Kontrolle zu
verlieren.”

Er suflerte immer wieder Angste in ein Loch zu fallen.
In dieser Zeit traten vermehrt Zwinge auf, er muflte
haufig kontrollieren, ob er etwas erledigt, z.B. die Tiir
abgesperrt hatte. Er wusch sich im Zusammenhang mit
seiner Angst nach Selbstbefriedigung Spermata verteilt zu
haben, mehrfach die Hinde und mufite sich lange du-
schen.

2.5 Die psychosexuelle Identitdtsfindung

Gerade in der Zeit der Adoleszenz ist die psychosexu-
elle Identititsfindung eine besondere Aufgabe, die be-
sondere Integrationsleistungen erfordert. Die Zunahme
des Triebdrucks, die notwendige Loslésung von den
Eltern fithren jedoch oft zu einer Krise mit zumindest
voriibergehender massiver Schwichung der Strukturen
des Ich [12].

Auch wenn ich hier speziell den Verlauf der Therapie
unter den einzelnen Subthemen referiere, bedeutet dies
natiirlich nicht, daf} die einzelnen Themen zeitlich exakt
hintereinander auftraten. Alle Themen waren iiber die
gesamte Therapiedauer virulent, wenn auch eine gewisse
zeitliche Verschiebung des Hauptthemas zumindest in der
Tendenz festzustellen war.

Die Inhalte der Angste ,verschoben® sich immer mehr,
auch der Charakter der Angste dnderte sich. Standen
anfinglich intentionale und orale Themen im Vorder-
grund, bewegten Ludwig spiter zunehmend anale und
phallische Themen: Angste sich an AIDS infiziert zu ha-
ben, Angste Spermata tiberall verstreut zu haben, alles
beschmutzt zu haben und vor allem Phantasien, durch
Selbstbefriedigung seine Schwester, aber auch andere
Frauen geschwingert zu haben. Wihrend dieser Zeit war
seine Schwester zum 2. Mal schwanger geworden und er
war ,zeitweise wie besessen von der Idee” das Kind kénn-
te von ihm sein. Die Angste bekamen auch eine andere
Qualitit dadurch, dafl sie unbewufit immer mehr lustvoll
besetzt waren und auch in Szene gesetzt wurden. So
entschlof} ich mich auch den Terminus Angsthysterie nach
der Definition von Eicke [2] zu benutzen und nicht den
der Angstneurose.

Schon bei einem der ersten Gespriiche meinte Ludwig,
dafl er schon in der Kindheit an Zwiingen gelitten habe,
stets kontrollieren mufite. Vor allem sei ihm in Erinne-
rung geblieben, wie er die Tiir zum Schweinestall des
elterlichen Bauernhofes immer wieder kontrollieren
muflte, ob sie ja zu sei, ,sonst kénnte ja was rauskom-
men”“. In diesem Zusammenhang ist es sinnvoll, auf die
frithe Reinlichkeitserziehung von Ludwig hinzuweisen,
sowie auf den Einfluf} der lustfeindlichen Erziehung in
der lindlich katholischen Region. Ludwig war ebenso
wie sein Vater Organist in der Kirche, seine Mutter half
regelmiflig die Kirche auszuschmiicken. Ludwig betonte
spiter, er kénne sich heute noch nicht vorstellen mit
Vater oder Mutter tiber Sexualitit zu sprechen. Aufge-
klirt worden sei er weitgehend von seiner Schwester.
Auf der anderen Seite berichtet Ludwig, dafl er bis zum
16. Lebensjahr mit seiner Schwester in einem Doppelbett
geschlafen habe. Er war auch als Kind schon mehrfach
Zeuge der Urszene. Sexualitit habe ihn schon sehr frith
fasziniert.

Vor allem in der Zeit, in der Ludwig fast ritualmiflig
die Stunden mit den ,massiven Angsten® eréffnet, dafl er
seine Schwester geschwingert haben konnte, die Zeit, in
der er auch unter Angsten leidet an AIDS erkrankt zu sein
oder sich zu infizieren (er hatte bis zu diesem Zeitpunkt
noch keinen Geschlechtsverkehr), riicken sexuelle Themen
immer mehr in den Vordergrund: Ich erfahre, dafl er
schon mehrfach, einmal sogar wihrend des Unterrichts
einen Samenergufl bekommen habe, wenn er sich in eine
»ausweglose Situation®, eine Panik hineingesteigert habe.
Er spricht dann immer wieder davon, daf er standhaft
bleiben miisse und nicht immer der Angst (Lust!?) nachge-
ben diirfe. Ofters appelliert er an sich ,ich muff mehr
aufpassen”. In der Schule belegt er moglichst viel Ficher,
»dann habe ich nicht die Chance, mich in die wenigen
Ficher richtig hineinzusteigern, denn wenn ich Zeit hitte,
wir da sofort mein schlechtes Gewissen“. Er hat viele
sexuelle Traume:

»lch bin in der Kirche und spiele mit meinem Geschlechtsor-
gan. Dann wache ich auf und habe einen Samenerguf.” Ein an-
dermal: ,Auflerhalb des Dorfes in einem Graben liegt ein totes
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Kind, das ermordet worden ist. Anschlielend an den Traum bin
ich eingeschlafen und habe einen nichtlichen Samenerguf gehabt.
Ich habe dann das Gefiihl gehabt, ich ,sollte mordsviel beten®,
damit mir geholfen werden kann, damit ich mich vor mir selber
schiitzen kann®.

2.5.1 Das Erleben der édipalen Bindung

In dieser Zeit durchlebt er heftige widerstreitende Ge-
fithle nach mehr Geborgenheit. Wiinsche, Kind bleiben zu
diirfen, (,,ach wir ich doch noch so naiv®), Wiinsche nach
mehr Nihe zur Mutter und Schwester bis hin zu In-
zestphantasien und Triumen. Mit zunehmender Intensitit
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
gewlinscht 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 tiberzeugt ist, ,fiir die Mama
eigentlich der bessere Ehemann zu sein“. Auch seine
Schwester, die er ,s0 hartnickig schwingert”, 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 Wiin-
sche nach Freiheit, Autonomie, Loskommen wollen. Er
wurde zunehmend ,motzig und patzig®, vor allem seiner
Mutter gegeniiber, auch wenn er dies mit vielen Schuldge-
fithlen erkaufte.

2.5.2 Korrektur des Vaterbildes

Es folgt eine Phase, in der Ludwig vermehrt einbringt,
daff mit ihm ,etwas verkehrt“ sei, sein ,Denken sei so
abartig, so komisch®:

»Es ist mir alles zuwider. Wenn ich meine Angste nicht hitte,
dann wiire da Ekel, ich finde mich selbst zum kotzen.*

Darauf bringt er seine Angste ein, homosexuell veran-
lagt zu sein, er berichtet tiber mehrere aktuelle homosexu-
elle Traume. In letzter Zeit wiirden ihn Bilder von Min-
nern viel mehr faszinieren, als weibliche Aktphotos.

Nach dieser Zeit dndert sich auch zunehmend seine
Einstellung zu seinem Vater, iiber den er anfangs meist
Abscheu und Ekel dufierte und auf dessen Unzuverlissig-
keit, geringe Reinlichkeit und tibermifligen Alkoholkon-
sum er naseriimpfend 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 zweitilteste
Schwester auf der viterlichen Seite, seine Mutter, seine
dlteste Schwester sowie er auf der miitterlichen Seite. Er
betonte immer wieder, daf} dies auch die Lebenseinstel-
lung widerspiegelte: Viterlich, dazu gehére auch sein Bru-
der und mit Abstrichen seine zweitilteste Schwester, stehe
bei ihm fir ,Fiinfgeradeseinlassen, in den Tag hineinle-

ben, sich iiber etwas hinwegsetzen, keine Verantwortung
tbernehmen, sich um nichts zu kiimmermn®. Wohingegen
miitterlich stehe fiir ,aufopferungsvoll sich um alles kiim-
mern, immer zustindig sein, unter Stref§ stehen, sorgfiltig
und zuverlissig alles zu Ende fiihren, kritisch hinterfra-
gen®.
Wohl gerade deshalb, weil Ludwig iiberwiegend mit
Verachtung von seinem Vater sprach, er ganz offensicht-
lich zu wenig positive Identifikationsméglichkeiten ent-
wickeln konnte, ihm die Bewunderung fiir den Vater und
damit die Voraussetzung fiir eine 6dipal rivalisierende
Beziehung fehlte, war fiir den Therapieverlauf die positive
Vateriibertragung von groflem Nutzen. Uber lange Strek-
ken hatte ich das Gefiihl ,Beichtvater” zu sein, ein Vater,
dem man endlich auch die eigenen Schatten-, Schwach-
stellen anvertrauen kann, wobei ich zeitweise ob der aus-
geprigten Angstsymptomatik immer wieder an eigene
Grenzen stief}, ungeduldig oder drgerlich wurde.

Spiiter begann er dann, als er sich geniigend angelehnt
hatte, zunehmend sich mehr mit mir zu reiben, sich aus-
einanderzusetzen, dabei war ihm sehr hilfreich, daff er 2
Lehrer hatte, die fiir ihn weitere positive Identifikations-
moglichkeiten darstellten und mit denen er mich oft ver-
glich und Widerspriiche feststellte:

[

»Wenn ich irgendwo auf einen Widerspruch zu Ihnen stofle,
verdringe ich das, will ich das nicht. Ich denke aber gleichzeitig,
dafl ist falsch. Auch wenn ich dazu eine Hiirde nehmen muf§ und
es mir nicht leicht fillt, ist es fiir mich wichtig, dazu zu stehen.”

Seine Fihigkeit zu rivalisieren erlebte er auch gegeniiber
seinem Schwager:

»Es ist schon merkwiirdig, wie hartnickig bei mir die Schwan-
gerschaftsphantasien sind. Ich glaube, ich habe meinen Schwager
nie richtig in der Familie akzeptiert. Vor allem zu Anfang ihrer
Beziehung hatte ich immer wieder 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 inderte sich die itberwiegend
negative Sicht des Vaters. Gerade tber die Erkenntnis,
daf} ,stets, pflichtbewufites Sich-um-alles-kiimmern nicht
das Gelbe vom FEi ist, dauernd Stref) bereitet”, erscheinen
ihm Lebenseinstellungen, die er bisher rundweg abgelehnt
hat, zumindest partiell erstrebenswert.

»Ach hitte 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 Sicherheit - nicht
mehr so unter Druck steht und redet wie ein Wasserfall,
sondern sich im Gesprich auch lingere Pausen génnt,
sich mal zuriicklehnt, spiirt er immer mehr beide Seelen in
seiner Brust und damit auch seine Fihigkeiten ,Funf gera-
de sein zu lassen® und ,sich iiber etwas hinwegzumogeln®,
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2.6 Das Erleben eigener expansiv-aggressiver Impulse

Anfinglich bestimmen die Zweifel Ludwigs, sein heim-
liches Aber, sein stiller Widerspruch diesen Komplex. So-
bald ich jedoch Arger, Wut, Aggressionen, ja selbst nur
das Vorwirtsschreiten (adgredi), Rangehen, Eigenwillen ~
vor allem, wenn derartige Gegentibertragungsgefiihle vor-
herrschten - ins Gesprich brachte, fliichtete sich Ludwig
in die Schilderung seiner Angste.

Dies war wohl mit Ursache dafiir, daf§ aggressiv-expan-
sive Themen nicht so in den Vordergrund traten und auch
dann noch relativ spit; das Sicherheitsbediirfnis und die
Identititsfrage standen im Vordergrund. Erst allmihlich
formulierte Ludwig selbst seine ersten noch zaghaften
expansiven Impulse:

»Im Prinzip ist es ja immer so, daf} ich tiberall meine Zweifel
draufsetze, mein Aber. Ich frage mich, ob da die Therapie tiber-
haupt wirken kann.“ ,Ich habe gestern Klassenkameraden ange-
schnauzt, dafl ich vor mir selber erschrocken bin, es war total
ungerecht von mir; meine Wut hilft mir manchmal, dafl mein
Heiligenschein ein paar Beulen bekommt.*

In dieser Zeit berichtet er fast beildufig, dafl er neue-
stens immer ofters zu spit in den Unterricht komme, auch
erstmals einen Spickzettel in einer Klassenarbeit geschrie-
ben habe. Er berichtet von seinem Neid auf die Mitschii-
ler, die es sich bisher viel leichter gemacht hatten, wohin-
gegen er sich das Leben in der Schule unnétig schwer
gemacht habe, indem er immer auf seinen Heiligenschein
geachtet habe: ,Dabei denken diese Schweinehunde ge-
nauso schlecht tiber mich, wie ich tiber sie.“

Hatten anfinglich selbst vorsichtige Thematisierungen
von Wut und Aggression iiberwiegend Schuldgefiihle und
Selbstvorwiirfe ausgelést, so beginnt ihm nach einer ge-
wissen Zeit das Ausprobieren eigener Willensimpulse zu-
nehmend auch Spafl zu machen. Er entdeckt seinen Dick-
kopf und erforscht seine Techniken, wie er sich tiblicher-
weise durchsetzt, ja wie er manchmal richtiggehend durch
die Wand will. Dabei sind seine Gefiihle ambivalent:

»Bel dem Thema durchsetzen gegen Sie merke ich, wie ich
mich dauernd verteidigen mufl; bei dem Machtspiel geht mir die
Antenne hoch, weil ich es nicht mit Fleiff mache, irgendwo will
ich es und will es doch nicht.”

In der Folgezeit ersffnet er dann mehrere Stunden
schmunzelnd mit ,,der Kamp{ geht weiter” und entdeckt,
daf fiir ihn ,mit Wut alles leichter” ist. Gerade in diesem
Zusammenhang fillt besonders auf, wie Ludwig eine tiefe
sonore Stimme bekommt, seine hingenden Schultern mehr
Halt und seine Gesichtsziige mehr Kontur bekommen. Er
selbst schildert, dafl er vor allem seinen Eltern und Ge-
schwistern gegeniiber viel ,motziger®, selbstbewufiter ge-
worden sei:

»Inzwischen bin ich weniger brav und lieb und unscheinbar,
vielmehr aufmiipfig und eigenwillig. Ein Lehrer fragte schon, was
mit mir in letzter Zeit los sei. Auch von meiner Schwester lasse
ich es mir nicht gefallen als ,Pimpfi* angeredet zu werden, habe
oft massive Auseinandersetzungen mit ihr.”

In diese Zeit fillt auch eine Auseinandersetzung mit
seinen Allmachts- aber auch Ohnmachtsphantasien. Er

phantasiert sich als ,,den kleinen Professor, den einzigar-
tigen besonderen Ludwig”, sieht vor allem im Zusammen-
hang mit seinen Omnipotenzphantasien, dafl er sich be-
weisen mufi, dafl er alles kann. Er sieht sich im Vergleich
zu seinem Vater, Bruder oder Schwager als herausragend.
Dieser Allmachts-/Ohnmachtskonflikt wird mitgeschiirt
durch die Tatsache, dafl er als einziger in der gesamten
Verwandtschaft das Gymnasium besucht. Zunehmend je-
doch erlebt er beides gleichzeitig, Groflen- und Minder-
wertigkeitsphantasien:

»Zur Zeit arbeite ich wihrend der Ferien in einem Groflhandel.
Dabei denke ich lavfend, was fiir eine schwachsinnige Arbeit.
Dabei habe ich ein schlechtes Gewissen, da mein Vater und mein
Bruder ja dauernd solche Arbeiten verrichten, sie arbeiten und
miissen dabei nichts denken. Gleichzeitig kam ich mir dabei rich-
tig minderwertig vor, warum sind meine Eltern so arm, daf} ich
in den Ferien arbeiten muf3.”

Er verachtet die ,Primitivheit® und beneidet anderer-
seits gleichzeitig die Offenheit und Direktheit und Unver-
bliimtheit dieses Milieus. Dabei sieht er auch immer mehr
seine eigene Arroganz (,ich mufl da aufpassen®) und sieht
auch eine protektive Funktion seiner Angste in diesem
Zusammenhang: ,Die Angste kénnen mich schiitzen total
abzuheben.”

2.7 Die Fihigkeit sich abzugrenzen

Es folgt eine Zeit, in der ihm die Beziehung zu seiner
Freundin sehr wichtig wird, er das Bediirfnis verspiirt, die
Beziehung zu intensivieren und auch eine sexuelle Bezie-
hung zu ihr aufzunehmen. Parallel dazu duflert er dann
immer hiufiger Wut auf seine Mutter:

»Scheifle, warum lift mich meine Mutter nicht in Ruhe, und
warum kann ich ihr gegeniiber nicht gleichgiiltiger sein. Ich muf}
einfach zurticktreten, damit mein Vater und meine Mutter ge-
zwungen sind mehr miteinander anzufangen. Wenn ich Wut habe,
sage ich mir oft: Es kotzt mich an, sollen doch beide schauen wie
es weiter geht, wie sie miteinander klar kommen.“

Die Angst vor der Rache des miitterlichen Introjekts,
wenn er geht oder wenn er sich gehen lifit, hat nun
inzwischen doch soweit nachgelassen, um dies zu ermdg-
lichen. Auch die anfinglich hiufigen Schilderungen von
Angsten, in ein Loch zu fallen wenn er nachlasse, und
seine Ekelgefithle traten spiter nicht mehr auf.

Eine Studienreise mit der Klasse stellte fur ihn dann
eine Art Versuchungs- und Versagungssituation dar: Er
erlebte seine intensiven Wiinsche, sich abzugrenzen, eige-
ne Wege zu gehen, die Chance nutzen zu wollen, richtig
auszubrechen. Er erlebt andererseits, dafl er sich gerade
dann besonders intensiv mit der Mutter beschiftigen mufi:
Als sie ihn danach begriifit mit den Worten: ,Die Abende
ohne Dich waren lang nicht so aufbauend®, kann er der
Mutter gegeniiber zum ersten Mal direkt seine Wut arti-
kulieren und sich abgrenzen:

»Ich bin nicht fiir Deinen Aufbau zustindig, wende Dich dafir
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 ,auflerhalb des Familienmilieus stehen zu
konnen, nicht so verstrickt zu sein®. Er geniefit richtigge-
hend die neugewonnene innere Freiheit ,ohne Schuldge-
fithle und schlechtes Gewissen eigene Wege gehen zu
konnen®. Er fingt an zu rauchen, auch gegen den Wider-
stand seiner Eltern und niitzt dieses Hilfsmittel, um auf
Distanz gehen zu kénnen:

~Wenn ich mir eine Zigarette anziinde, sehe ich auftretende
Probleme viel ruhiger, gelassener, wie von auflen.”

Mit Humor und blitzenden Augen tréstet er sich, als er
wieder einmal auf die Schwangerschaftsphantasien zu
sprechen kam: ,Wenn meine Schwester in die Wechseljah-
re kommt, ist dies wohl auch geldst. In einer der letzten
Stunden berichtet er von einem Traum:

»Nach einer heftigen Auseinandersetzung mit den Eltern am
Vorabend triumte ich, wie mein Vater und meine Mutter in ein
Altersheim gehen. Ich habe mich sehr allein gefishlt und geweint.
Sie waren miide und altersschwach, wie sie zur Tiire hinausgin-
gen. Sie wollten vor allem ihre Ruhe haben, mit nichts mehr zu
tun haben.”

Gegen Ende der Therapie war seine Fihigkeit Ambiva-
lenz auszuhalten soweit gewachsen, dafl 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 gentigend steuerndes Objekt entwickelt, um sich
zuzutrauen, selbst Entscheidungen zu fillen.

In den letzten Stunden der Ablssephase 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

Abschlieflend méchte ich noch einige Bemerkungen zu
den wichtigsten Wirkfaktoren der Behandlung zusam-
menfassen: Gerade in der Entwicklungsphase der Ado-
leszenz mit der Aufgabe der psychosexuellen Identitits-
findung kénnen frithkindliche Entwicklungsschritte wie-
der anklingen und aktualisiert werden. Wie schon in der
frithen Kindheit gerit auch der Adoleszente durch die
weiterschreitende Ich-Entwicklung in den Konflikt zwi-
schen Abhingigkeit und Freiheit, Heteronomie und Au-
tonomie. Das Wechselspiel von Freiheit und Abhingig-
keit, das vom 2.Lebensjahr an das menschliche Leben
bestimmt, duflert sich in dem Aufbau einer selbstindigen
Personlichkeit mit dem frei entscheidenden Ich-Bewufit-
sein, wie auch in der Abhingigkeit dieses Ich von der
Umwelt und dem Selbst [7]. Eine Schliisselfunktion auf
diesem Weg nimmt dabei die magische Stufe ein, die
phantasierte Macht des ,Bosen®, die als reale Macht
erlebt wird [9). In der Therapie ist das Wiedererleben

dieser magischen Stufe nétig mit den korrigierenden
Erfahrungen am Therapeuten: Er erfihrt, dafl dieser
dadurch nicht erschiittert wird, dafl er durch die Ag-
gression, das Bose nicht tiefer verunsichert wird, son-
dern ein gut Teil davon aushilt. E. NeumanN spricht von
der ,analen Kastration“, wenn die vom (Kérper-)Selbst
vertretene Ganzheit des Kindes durch ,analen® Zwang
und Entwertung geschidigt wird [7]. Die dadurch ent-
stehende Angst duflere sich insbesondere darin, vom
Bosen infiziert zu werden und das Bése der eigenen
menschlichen Natur nicht beseitigen zu konnen (Ludwig:
smordsviel beten zu miissen“). Infektion (Angst vor
AIDS), Krankheit, Teufel und Tod (Selbstmordideen)
bilden nach NEuMANN eine zusammenhingende Symbol-
einheit der anal-unteren Welt, welche das ,obere” Da-
sein des Kopf-Ich bedroht und dauernd gefihrdet (Lud-
wig: ,,Ich denke nicht richtig, strenge mich zu wenig an,
es mufl 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 Gefiihl des Unreinseins wird im vorliegenden Fall
sicherlich noch verstirkt durch ein Reinheitsideal bigott
christlicher Prigung, die die Schuldgefiihle des Siind-
haftseins hervorrufen. Die Angste und Zwinge schiitzen
ihn vor dem Bésen, bis dieses Bose erlost ist und seine
Macht verloren hat, und bis es moglich ist, diese Ag-
gression empathisch umzuwandeln in eine Kraft, die er
zur Durchsetzung und Abgrenzung im Leben braucht
[9]. Die Angste der adoleszenten Patienten erinnern oft
an die trotzig-ingstliche Anklammerung eines ,Hin-
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, Arger auf die Mutter,
Angst vor der eigenen Courage und spiter Schuldgefih-
len kann als wichtige infantile Wurzel und gesundes
Vorbild vieler phobischer Krankheitsbilder, auch einer
Angsthysterie in der Adoleszenz, gesehen werden. Dabei
wird deutlich, dafl z.B. im Unterschied zu depressiven
Erkrankungen nicht duflere passiv erlittene Trennungs-
gefahren sondern vielmehr eigene aktive Trennungswiin-
sche mit Phobie und Angst beantwortet werden. Auch in
unserem Fall gingen dem Symptomausbruch Expansions-
phantasien und -pline voraus: Umzug ins Internat. Sie
wurden dann abgewehrt in der Angsterkrankung und
statt Bewegungslust herrschte dann Lihmung der moto-
rischen Mbéglichkeiten, Anklammerung, Vermeidungs-
verhalten und Angst vor. Im Verlauf der Therapie wurde
auch deutlich wie die Angst den Patienten schiitzen
kann, wenn er zu weit gegangen ist und sei es nur in der
Phantasie, und wie sich erst allmihlich die Kontrollfs-
higkeit der motorisch aggressiven Impulse verinnerlichen
konnte und eine Entwicklung in Richtung nattirlicher
Vorsicht und gesunder Realangst als natiirliches Rei-
fungsziel [8] moglich wurde.

Fiir mich wurde auch erlebbar wie in der Adoleszenz
Angste und Phobien als Schild gegen unbewufite aggres-
sive Trennurgsgefahren die Funktion einer ,Abhingig-
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keitserhaltungskrankheit® erfillen kénnen. Wihrend fiir
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 Wiinsche
und Angste waren gerade angesichts der lustvollen Be-
setzung der Angst wohl von besonderer Bedeutung und
erméglichten eine Reifung von der diffusen panikartigen
Angst, tiber die lustvoll besetzte Angst bis zur konkreten
Flucht [6, 11]. Dabei gab die ,nihrend-pflegende”, si-
cherheitsspendende Funktion der Ubertragungsbezie-
hung die Basis, um unabhingig werden zu kénnen. Ei-
gene Hilflosigkeit und Schutzlosigkeit konnte als Ein-
samkeit erlebt werden. Wie das Abnabeln bei Geburt,
die Entwshnung 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
Sverzweifelt erlebt [7].

Die Positivierung des Symptoms Angst, die nihere
Betrachtung der ,Aufgaben der Angstlichkeit* als ,ar-
chaische Notbremse® und Entlastung im Sinne der
Triebabwehr und Entlastung des iiberflutungsgefihrde-
ten Ichs erleichterte mir meine Aufgabe und erméglichte,
dafl der Platzhalter Angst stufenweise ersetzt werden
konnte.

Die Angst als potenter Helfer auf den das Ich in der
Kindheit und in der Neurose zuriickgreifen kann: Es
sorgt fir Abwehr, warnt, behiitet das Ich in seinen
Abhingigkeiten, Geborgenheiten, schafft Begleiter her-
bei und ersffnet Schutzriume. Die Angst als unentbehr-
licher und zunehmend lustvollerer Begleiter des Patien-
ten, deren Funktion zunichst der Therapeut ibernimmt,
bis der Patient am Ende selbst mehr Triebkontrolle und
Bewegungsfreiheit erarbeitet hat [8].

Die initiale stationire Therapie mit der Geborgenheit in
der Peer Group, sowie die anschlieflende ambulante The-
rapie erfiillten dabei die Bedingung relativer Konfliktar-
mut, um als Ubergangsobjekte tauglich zu sein; sie wur-
den nutzbar als Ruheriume und Riickzugsméglichkeit.
Der Riickzug in die Angst kénnte so stufenweise abgelost
werden, Progression wurde wieder méglich.

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 models for untiening of bonds
between adolescent and parents. Further the relevance of

anxiety in promoting the development at that threshold is
described.
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