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Aus dem Psychiatrischen und Neurologischen Gesundheitsdienst
der Stadt Diisseldorf
(Leiter: Med. Dir. Dr. K. Behrends)

Zur Problematik von Entwicklungskrisen im Jugendalter

Von Wolfgang Vollmoeller

Zusammenfassung

Einige Grundprobleme, die mit der Verwendung des
Krisenbegriffs im Jugendalter verbunden sind, wurden
aufgezeigt. Dabei wurde erkennbar, daff sehr unbestimmte
Bezeichnungen wie Reifungskrise, Adoleszentenkrise oder
Pubertdtskrise weder diagnostisch noch prognostisch ein-
deutig sein konnen und keine klare Indikation fiir psychia-
trische Sofortmaflnahmen darstellen. Eine Beschreibung der
klinischen Symptomatik sowie der situativen Gegebenheiten
charakterisiert eine Notfallsituation in diesem Zusammen-
hang besser.

Die Beibehaltung des Krisenbegriffs als Zugangsmoglich-
keit zu psychopathologischen Phdanomenen bei Jugendlichen
erscheint wenig sinnvoll, da sie einerseits der Betrachtung
von psychischen Konflikten oder Notfillen nicht gerecht
wird und andererseits gegeniiber einer normalen Entwick-
lung wenig differenziert. Aus unserer Sicht wiren offizielle
Stellen immer noch weit iiberfordert, wenn sie bei den viel-
faltigen aktuellen Lebensproblemen Jugendlicher stindig
einsatzbereit sein miifften, um den Erfordernissen einer
optimalen Krisenintervention zu geniigen. Hier muf$ primir
auf Hilfen aus der unmittelbaren Umgebung zuriickgegriffen
werden.

Einfiihrung

Die Entwicklung des Menschen von der Kindheit zum
Erwachsenenalter war Gegenstand vieler entwicklungspsy-
chologischer Untersuchungen. Dabei wurden die Fragen
nach den biologischen, seelischen und kulturellen Dimensio-
nen dieses Vorgangs oft auf dem Hintergrund der Frage
diskutiert, was hier tiberhaupt unter Entwicklung zu verste-
hen sei. Ein allgemeiner bzw. gemeinsamer Entwicklungsbe-
griff konnte jedoch bisher weder fiir diesen bestimmten
Entwicklungsabschnitt der Jugend noch fiir die Entwick-
lungspsychologie in ihrer Gesamtheit entwickelt werden
(vgl. Trautner, 1978, S.111.).

Im Rahmen der Beurteilung vielfiltiger Einfliisse auf den
Entwicklungsvorgang beim jungen Menschen wurde auch
hiufig die Bedeutung von sog. Reifungs- oder Entwicklungs-
krisen herausgestellt und wissenschaftlich untersucht (vgl.
Meyer, 1972, Remschmidt, 1975). Jedoch nicht nur in der
Fachliteratur, sondern insbesondere auch in der taglichen
Zusammenarbeit zwischen niedergelassenen Arzten, Ju-
gendberatungsstellen und Behorden trifft man im Zusam-
menhang mit den vielfaltigen Problemen Jugendlicher und
Heranwachsender sehr hiufig auf die Bezeichnungen Puber-
tatskrise oder Adoleszentenkrise, die‘aann nichi'selten auch

die Bedeutung einer medizinischen Diagnose erlangen. Einer
einheitlichen und sinnvollen Verwendung dieser Begriffe
stellen sich jedoch erhebliche Probleme entgegen, die von
den angesprochenen Stellen vielfach iibersehen werden. Auf
sie soll hier naher eingegangen werden.

Begriffliche Probleme

Die Einfithrung des heutigen Konzepts der Krise in medi-
zinisch-psychologische Sachverhalte begann erst in den
letzten Jahrzehnten und stellt damit ein relativ junges Pha-
nomen in der Betrachtung von Ereignissen dar (vgl. Cull-
berg, 1978, Aquilera, Messick, 1980). Wihrend die antike
Medizin in Krisen entscheidende Wendepunkte (Hohe-
punkte) einer bestimmten Krankheit sah, erfolgte mit der
neueren Verwendung zugleich eine irritierende Ausdehnung
des Krisenbegriffs auf die unterschiedlichsten psychosozia-
len Phinomene und menschlichen Lebensbereiche. Die
damit verbundenen Probleme theoretischer und praktischer
Art zwangen notwendigerweise zu Versuchen, Krisen im
medizinisch-psychologischen Rahmen méglichst verstind-
lich zu beschreiben. Hdifner (1974) nennt Krise einen nicht
durch Krankheit erklarbaren Verlust des seelischen Gleich-
gewichts, hervorgerufen durch einen dufleren oder inneren
Anlafl oder durch das Zusammenwirken beider. Diese an
einem Balance-Modell orientierte Sichtweise impliziert dann
die Méglichkeit evtl. Autonomieverluste, die zu bestimmten
psychischen Krankheiten bei den Betroffenen fiihren.
Ciompi (1979) definiert Krisen als zeitlich begrenzte Aus-
nahmesituationen, die sich durch die Infragestellung der
gewohnten Reaktions-, Adaptions-, und Abwehrmechanis-
men auszeichnen und deshalb in erhhtem MafSe zu psychi-
schen Storungen fithren konnen. Nach Bochnik und Richt-
berg (1978) sollten als Krise nur diejenigen lebensgeschicht-
lichen Entscheidungs- und Wendepunkte bezeichnet werden,
die zum irztlichen Handeln unter der Perspektive der Ge-
staltung einer lebenswerten und personlich akzeptierbaren
Zukunft auffordern. Haase (1978) begreift schliefflich den
Begriff der Krise insbesondere als einen Kommunikationsbe-
griff in der Sprache zwischen Arzt und Patient. Dabei laft er
jedoch offen, ob beide Personen im Endeffekt dasselbe
meinen, wenn sie von Krisen sprechen.

Allgemein wird die Krisensituation in der Psychiatrie als
eine besondere notfallartige Situation verstanden, die ein
schnelles und sinnvolles Management erfordert. Dieses
besondere Reagieren auf eine Krise tragt inzwischen allge-
mein die Bezeichnung Krisenintervention. Obwohl dieses
allgemeine Theoriekonzept die Psychiatrie in den letzten
Jaheen ' encem “bereicheit ' hat, konnte leider nie die er-
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wiinschte begriffliche Klarheit geschaffen werden (Héfner,
1978, Aquilera, Messick, 1980). Es bleibt hier letztlich nur
eine programmatische Begriffsvorstellung, die von verschie-
denen Fachgruppen unterschiedlich gesehen und behandelt
wird. Nicht zuletzt hat die Randunschirfe zwischen den
Begriffen Notfall und Krise viele unbeantwortete Fragen
aufgeworfen. Die multidisziplindre Versorgung und die
Teamarbeit in Krisen- oder Notfallsituationen werden
schliefSlich nicht selten durch Schwierigkeiten im Umgang
mit dem Krisenbegriff selbst erschwert.

Die Verwendung des Krisenkonzepts im Kontext der
jugendlichen Entwicklung fithrte auch hier zu dem Bediirf-
nis, charakteristische Krisenmerkmale in der Jugendzeit zu
erarbeiten, um das Typische einer Pubertits- oder Adoles-
zentenkrise zu erfassen. Damit wurde eine Fiille neuer Fra-
gen aufgeworfen, deren Beantwortung nur im Zusammen-
hang mit der Diskussion von Giiltigkeit und Brauchbarkeit
des Krisenbegriffs im Jugendalter moglich sein kann.

Einer Vielzahl von wissenschaftlichen Untersuchungen
(vgl. u.a. Ubersichtsarbeit von Remschmidt, 1975) war
gemeinsam, dafl an dem o.g. Konzept des Krisenbegriffs im
Grundsatz auch hier festgehalten wurde. Eine Krise bezeich-
net in diesem Sinne auch bei jungen Menschen eine Situa-
tion, die durch eine unmittelbare Gefihrdung gekennzeich-
net ist. Im Vordergrund steht auch hier das situative Fehlen
von angepafiten Lésungsmechanismen und Hilfen fiir die
betroffene Person des Jugendlichen. Dabei wurde immer
wieder diskutiert, ob Belastungen, Probleme oder Schwierig-
keiten im Alltag schon im Grunde ihres Wesens in diesem
Sinne krisenhaft sein kénnen. Meyer (1962) verlangt in
diesem Zusammenhang fiir die Benutzung der Bezeichnung
Pubertitskrise nicht nur die zeitliche Koinzidenz, sondern
auch eine nachweisbare ursdchliche Beziehung zwischen
seelischer Verfassung und typischen Merkmalen des Lebens-
abschnittes.

Einen breiten Raum nahm weiterhin die Frage ein, ob
bereits der allgemeine Gesundheitszustand von Jugendlichen
als besonders kritisch angesehen werden miifSte (Stersn,
1956, Meyer, 1975, Remschmidt, 1975, Langen, 1977).
Dabei zeigte sich, daf§ der korperliche Allgemeinzustand von
Jugendlichen gegeniiber anderen Altersgruppen eher besser
einzuschitzen ist, wihrend psychische Krankheiten bevor-
zugt in dieser Zeit auftreten. Diese Erkenntnis hat die Vor-
stellung befliigelt, Adoleszenz bzw. Pubertit ganz allgemein
schon als Krisenzeiten anzusehen und in diesem Sinne beson-
ders herauszuheben. Durch die Verwendung in vielerlei
anderen Zusammenhingen wurde der Krisenbegriff insge-
samt zum Schlagwort, ohne daf8 cine begriffliche Klarheit
erzielt worden wire. Gerade hier erscheint jedoch die Prizi-
slerung notwendig, um den institutionalisierten Umgang mit
Notfillen und Krisen zu vereinfachen. Unklare Aufgaben-
verteilung, die Diffusion der Rollen einzelner Mitarbeiter,
Schwierigkeiten in der Konzeptualisierung behordlicher
Hilfen, Festlegung von Fachkompetenzen und Entschei-
dungskriterien fur den Einsatz von Krisenteams sind nicht
zuletzt wesentlich bestimmt durch Mingel in der Begriffsbe-
stimmung,.

Leider begegnen wir ahnlichen Schwierigkeiten in der
Verwendung der Worter Pubertdt und Adoleszenz, da es

keinen einheitlichen Gebrauch dieser Termini im deutschen
Sprachraum gibt. Das Wort Pubertit (haufig auch Pubes-
zenz) laflt sich ableiten vom lateinischen Ursprung pubertas
und meint etwa das Alter der Mannbarkeit, die Manneskraft
etc. Das Wort Adoleszenz kann vom lateinischen adolescens
abgeleitet werden und bezieht sich auf die Aspekte heran-
wachsend, aufwachsend, heranreifend etc, Obwohl die
Bezeichnung Pubertat mehr auf den biologischen Aspekt der
Entwicklung hinweisen konnte und Adoleszenz cher den
soziokulturellen Rahmen der Entwicklung zu betonen
scheint, 1t sich eine exakte Trennung nicht vollzichen.
Beziiglich einer gegenseitigen Abgrenzung in zcitlicher
Hinsicht stofit man ebenfalls auf einen sehr uneinheitlichen
Gebrauch. Die Zuordnungen im chronologischen Sinne sind
hier:

1. Pubertdt und Adoleszenz bezichen sich auf den gleichen
Entwicklungsabschnitt, der jedoch im einzelnen reifungs-
und geschlechtsbedingt unterschiedlich frith einsetzen
und enden kann (synonymer Gebrauch).

2. Die Zeit der Pubertdt wird gefolgt von dem Adoleszen-
tenalter als weiteren spiteren Lebensabschnitt des Heran-
wachsenden (Aufeinanderfolge).

3. Die Pubertit steht einleitend am Anfang des zeitlich
umfassenderen Lebensabschnittes der Adoleszenz (Inein-
anderschachtelung).

Auch der Beginn dieser Entwicklungsabschnitte ist nicht
ganz eindeutig festzulegen. Die Frage nach dem Pubertatsbe-
ginn wird nicht selten mit dem Anfang der Auspragung von
Geschlechtsmerkmalen bei Jungen oder Madchen beantwor-
tet; nicht selten wird jedoch der Beginn auch mit dem Einset-
zen von allgemeineren Wachstumsvorgingen (Wachstums-
schiiben) gleichgesetzt. Diese hormonell gesteuerten Veran-
derungen beginnen dann bekanntlich in unserer Kultur bei
Maidchen etwa 2 Jahre frither als bet Jungen. Zur Bestim-
mung einer abgeschlossenen Pubertatsentwicklung wird der
Eintritt der biologischen Fortpflanzungsfahigkeit genannt.
Epiphysenschluf§ und aligemeiner Wachstumsstillstand defi-
nieren allerdings ebenfalls haufig das Ende dieser Zeit.
Entwicklungsverzégerungen und Friihreife (sog. friithnor-
male Entwicklung) fithren schlieflich zu Extremvarianten
des normalen Entwicklungsspektrums beim Jugendlichen
und erschweren alle Ein- und Abgrenzungsbemiihungen in
diesem Lebensabschnitt (vgl. Bierich, 1975, Stolecke, 1978).

Die Beurteilung der psychosozialen Entwicklung orien-
tiert sich hdufig an speziellen diagnostischen Fragen, wie
z.B. Schulreife oder Berufsreife, unter Beriicksichtigung der
jeweiligen gesellschaftlichen Erfordernisse. Andere Aspekte
wie Identitdtsfindung, Ich-Stirke, Rollensicherheit oder
Realitdtsbezug im Verhalten sind andere Beurteilungskrite-
rien in diesem Lebensabschnitt.

Psychosoziale Normen oder soziokulturelle Reifemerk-
male dndern sich jedoch in wenigen Jahrzehnten oft sehr
stark, so daff vorgegebene Orientierungshilfen bei der Beur-
teilung eines Falles nicht selten eher zur Beurteilung der
Sichtweise des Autors als zur Objektivierung des diskutier-
ten Gegenstandes dienen (vgl. Kritik bei Farnsworth, 1974).
Asynchrone psychosoziale Entwicklungen Jugendlicher im
Sinne mangelnder Ubereinstimmung in einzelnen Teilberei-
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chen der Personlichkeit erschweren die Beurteilung der Reife
oft zusatzlich erheblich.

Wiahrend die korperlichen Reifemerkmale und deren
Normvarianten medizinisch noch relativ gut abzugrenzen
sind, laft sich die seelisch-geistige Reife letztlich immer nur
unscharf bestimmen. Die Frage, wann Reife beim Jugendli-
chen eingetreten sein konnte, enthilt viele problematische
Aspekte. Neidbardt (1970, S.24) zihlt zum Muster einer
reifen Personlichkeit folgende Merkmale und Fahigkeiten:

1. Das richtige Erkennen der jeweiligen Umwelt, ihrer
Forderungen, Chancen, Probleme und Bedingungen
(kognitiver Erkenntnisaspekt),

2. der Besitz von technischen Fahigkeiten, um die funda-
mentalen Forderungen und Angebote der Umwelt bewil-
tigen zu konnen (instrumentaler Leistungsaspekt),

3. soviel Solidaritat mit der Umwelt und Gesellschaft, in der
ein Mensch lebt, dafl er sich ihren unabdingbaren Ord-
nungen verpflichtet
aspekt),

4. Kontrolle und Einrichtung eigener Bediirfnisse und der
itbernommenen sozialen Rollen in der Weise, daf§ der
Betroffene sie als irgendwie sinnvolle Bestandteile seiner
selbst, als Elemente der Identitit, erkennen und behaup-
ten kann (psychosozialer Integrationsaspekt).

fihlt (emotionaler Beziehungs-

Diese Grundziige einer ausgereiften Persdnlichkeit konnen
nur als Teilaspekt unter vielen anderen weiteren Eigenschaf-
ten angesehen werden. Keine Definition diirfte der Komple-
xitdt des Gegenstandes der psychosozialen Reife gerecht
werden.

Jugendpsychiatrische Probleme

Das Grundkonzept von Reifungskrisen im Jugendalter
geht insbesondere auf E.H. Erikson (1970) zuriick. Er
konzipierte liber die friithkindlichen Phasen im Freudschen
Sinne hinaus weitere Stufen der menschlichen Entwicklung
unter deren besonderen psychosozialen Gegebenheiten. Mit
seinen Ausfithrungen iiber normale krisenhafte Reifungsstu-
fen wird das Krisenkonzept auf alle Lebensphasen mehr
oder weniger ausgedehnt und insbesondere anhand von
Identitdtskrisen in der Jugendzeit aktualisiert. Mit der
doppelten Verwendung der Bezeichnung Krise im Bereich
von psychischer Krankheit und psychischer Gesundheit
verliert der Krisenbegritf allerdings an Aussagekraft und
Klarheit. Eine Verwendung ohne weitere Erliuterungen und
Beschreibungen der tatsachlichen Gegebenheiten des Einzel-
falls wird hier schon im Grundsatz nicht mehr tolerierbar.

Wahrend Erikson in diesem Sinne die Adoleszenz als eine
Lnormative“ Krise, als eine normale Phase vermehrter
Konflikte, ansieht (Erikson, 19635), spricht hier Meyer
(1975) von ,autochthonen® Reifungskrisen, die von einer
hohen Spontanremission gekennzeichnet seien. Falls eine
Spontanheilung ausbleibe, kénnten Reifungskrisen dieser
Art vielfach als Initialstadien von Neurosen angesehen
werden (vgl. Meyer, 1962). Nach A. Freud (1960) unter-
scheidet sich die Reifungskrise von/der) Neoros?) inghesdin-

dere durch die fehlende oder unabgeschlossene Verdringung
und einen dadurch bedingten Mangel an Ersatzbefriedigun-
gen. Nissen (1976) spricht von einer ,normalen krisenhaften
Pubertit“ ohne scharfe Abgrenzung von eigentlichen Puber-
titskrisen im Sinne abnormer Entwicklungen in der Jugend-
zeit. Diese Sichtweisen fithren weit hinein in den Bereich
ubiquitdrer menschlicher Krisen schlechthin. Eine Abgren-
zung zwischen normalen und unnormalen Krisen ist hier mit
der nétigen Klarheit nicht mehr moglich.

Juvenile Verhaltenstorungen, Psychosyndrome in der
Adoleszenz bzw. psychopathologisch relevante Entwick-
lungsprobleme im Jugendalter wurden nicht nur aktuell
unter dem Gesichtswinkel von Krisen gesehen, sondern
insbesondere auch hédufig im Hinblick auf Verlauf und
Prognose untersucht. Dabei hat sich in Verlaufsbeobachtun-
gen immer wieder sehr eindeutig gezeigt, daf8 in der Weiter-
entwicklung problematischer Pubertitsverlaufe erst viele
Jahre spiter iiberhaupt medizinische Diagnosen gestellt
werden konnten (Meyer, 1962, Langen, Jaecger, 1964, King,
Pittman, 1969). Kinderneurotische Symptome verstirken
sich auch nur in den seltensten Fillen in der Zeit des Jugend-
alters, so daff in diesem Zeitraum ebenfalls kaum medizi-
nische Kldrungen vorangegangener Entwicklungen der
Kindheit zu erwarten sind (vgl. Meyer 1980). So unter-
schiediich sich Psychodynamik und Symptomatik des ju-
gendlichen Erlebens und Verhaltens noch entwickeln kén-
nen, so vielfdltig sind auch noch die vorliufigen Charakzeri-
sierungsmoglichkeiten. Nur in den seltensten Fillen kann im
Jugendalter Klarheit iiber ein psychopathologisches Syn-
drom mit der Stringenz gewonnen werden, wie wir sie in
anderen Lebensabschnitten gewohnt sind.

In der folgenden Zusammenstellung sind bespielhaft
einige der ,kritischen® Syndrome des Jugendalters zusam-
mengestellt. Jedes der hier aufgelisteten Krankheitsbilder
konnte uns als jugendpsychiatrische Krise begegnen.

Reifungskrisen der Adoleszenz nach Meyer (1962):

1. Depersonalisationssyndrom
2. Jugendliches Weglaufen
3. Pubertatsmagersucht

Adoleszenzkrisenverlidufe nach Débert und Nunner-Winkler
(1975):

1. Losungskrise

2. Identititskrise

Psychosyndrome in der Adoleszenz nach Remschmidt
(1975):

1. Stérungen der Sexualentwicklung und des Sexualverhal-
tens

. Identitdtskrise

. Autorititskrise

. Depersonalisationssyndrome

. Pubertitshypochondrie

. Konversionssyndrome

. Zwangssyndrome

. Narzistische Krisen und Suizidversuche

9 Anotrexiz nervosa und Pubertitsfettsucht

0NN bW
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10. Neurotische Dissozialitdt und Delinqzenz

11. Personlichkeitsstdrungen (auch Psychopathien)
12. Drogenabhingigkeit

13. Psychosen

Pubertitskrisen und Storungen der psychosexuellen Ent-
wicklung nach Nissen (1976):

1. Autoritdtskrisen (Vaterprotest, Weglaufen)

2. Identitdtskrisen (depressive Verstimmung, Suizidver-
suche und Suizide, psychogene Anfille, Entfremdungs-
erlebnisse)

3. Stérungen der psychosexuellen Entwicklung und begin-
nende Sexualneurosen (Pubertitsaskese, exzessive Ona-
nie, Homosexualitdt bei Jungen, Inzest, vorzeitige und
hdufig wechselnde sexuelle Beziehung beim Midchen,
Exhibitionismus, Fetichismus, Transvestitismus).

Krisenhafte Pubertdtsverldufe nach Langen (1977):

1. Krisenhafte Pubertdtsentwicklung durch Milieuschiden

2. Karikierte Pubertdtsentwicklungen

3. Pubertitskrisen durch Diskrepanz zwischen Leistungs-
fihigkeit und geforderter Leistung.

4. Pubertidtskrisen als Folge einer friihkindlichen Hirnschi-
digung

5. Zwangssyndrome wihrend einer Pubertitskrise

. Puberale Akzentuierung von Personlichkeitsstérungen

7. Initiale Schizophrenie mit den Symptomen einer Puber-
tatskrise

N

In der inhaltlichen Darstellung der hier nur iibersichtartig
beschriebenen krisenhaften Zustinde bei Jugendlichen wer-
den zum Teil sehr unterschiedlich Informationen und Maf3-
stabe zugrunde gelegt. Die formale Logik der Entscheidung
fiir ein umschriebenes Krankheitsbild ist leider sehr unein-
heitlich (vgl. hierzu Kendell, 1978, S.23 ff.). Gerade iiber die
Problematik und Notwendigkeit, in der Psychopathologie zu
einheitlichen Aussagen zu gelangen, wurde jedoch in den
letzten Jahren intensiv diskutiert (vgl. Keupp, 1979). Dabei
wurde immer wieder erkennbar, daff Bezeichnungen fiir
psychische Phanomene und Krankheiten im Grund lediglich
durch ihre Brauchbarkeit gerechtfertigt sind und jederzeir
abgedndert oder aufgegeben werden sollten, falls durch die
Verwendung der Begriffe Verstindigungsschwierigkeiten
oder diagnostische Unklarheiten aufrecht erhalten werden.
Da sich eine Abtrennung von Reifungskrisen zum lebensbe-
drohlichen psychiatrischen Notfall hin ebensowenig vollzie-
hen 148t wie zur Seite der normalen problemhaften Entwick-
lung bei Jugendlichen, bleiben quantitativ und qualitativ die
Beurteilungskriterien einer Krise im Jugendalter leider
unscharf und diagnostisch wenig relevant. Im Diagnosen-
schlissel und Glossar psychiatrischer Krankheiten von
1975, welche sich an der 8.Revision der International Clas-
sification of Diseases (ICD) der WHO orientierten, wird mit
Recht auf die Verwendung und Beschreibung von Reifungs-
krisen im engeren Sinne verzichtet (Degkwitz, Helmchen,
Kockott, Mombour, 1975). Auch die kiirzlich erschienene
und im jugendpsychiatrischen Bereich deutlich erweiterte
und verbesserte 9. Revision der ICD umgeht konsequent die
Beurteilung von Reifungskrisen als Stérungen im Kindes-
und Jugendalter (Mombour, 1980).

Aspekte der Intervention im Krisenfall

Welchen Ausprigungsgrad mufS eine psychische Stérung
beim Jugendlichen haben, damit sie als kritisch angesehen
werden kann? Was kann noch als normal bezeichnet wer-
den? Wann beginnt der psychiatrische Notfall?

Diese Fragen werden von grofier Wichrigkeit, wenn iiber
die Indikation von intervenierenden MafSnahmen und Hilfen
gesprochen werden soll. Wic wir bereits gesehen haben,
bezeichnet Krisenintervention als Oberbegriff alle diejenigen
Aspekte und Mafinahmen, die der Entaktualisierung des als
kritisch angesehenen Zustandes dienen (vgl. auch Porksen,
1970, Reiter, 1975, Wolff, 1976, Héifner, 1978 a).

Je nach Vorverstandnis und Krankheitsmodell variiert die
Vorstellung iiber psychische Krisen und deren Interventions-
moglichkeiten. Eine mehr somatische Sichtweise wird eher
die korperlichen Sofortmafinahmen betonen (Kienle, 1978),
wiahrend ein psychosozialer Ansatz den Schwerpunkt der
Intervention eher im sozialen Bereich fordern wird (Lieb,
Lipsitzsch, Slaby, 1973). Dementsprechend konnten als
jugendpsychiatrische Notfille diejenigen Krisen angesehen
werden, die eine sofortige Behandlung akuter Stérungen
durch die Arzte erfordern, wihrend psychosoziale Krisen in
einem weiteren Sinne vorrangig durch die Notwendigkeit
von Hilfen durch die Personen des psychosozialen Umfeldes
charakterisiert wiren. Der eigentliche jugendpsychiatrische
Notfall wire dann im Vergleich zu einer begrifflich weiterge-
faften psychosozialen Krise sehr viel stirker durch die vitale
Bedrohung und den Einsatz von Arzten bestimmt. In jedem
Fall mufS jedoch einer Intervention das Bemiihen um Fest-
stellung der aktuellen Zustdnde und Dringlichkeiten voraus-
gehen. Damit wird die hypothetische Dichotomie in der
Praxis bedeutungslos, da Notfalltherapie und Kriseninter-
vention in gleichem Mafe zuerst einmal eine Klarung der
Sachverhalte voraussetzen. Dies wird ganz besonders jeder
Praktiker bekriftigen konnen, der allzu hiufig grundlos im
Einsatz war. Es bleibt primir leider meist offen, wann Ado-
leszenzkrisen als Notfille der Jugendpsychiatrie anzusehen
sind bzw. die Intervention zur Sofortmafnahme werden
mufd (vgl. Remschmidt, 1978).

In der Praxis machen in erster Linie Suizidversuche Ju-
gendlicher ein schnelles Handeln notwendig.

Im Vorfeld sind situative Not, autodestruktive Tendenzen
und Notsignale mit Appellfunktion nosologisch unspezi-
fische Indizien fiir Sofortmafinahmen (Ringel, 1953, Pobhl-
meier, 1978). Andere Konfliktsituationen im Sinne echter
Notfille lassen durch ihr akutes Erscheinungsbild wie psy-
chomotorische Erregung, Verwirrtheit, Intoxikationszeichen
oder aggressives Verhalten eine sofortige Hilfe indiziert
erscheinen. Eine moglichst genaue Beschreibung der situati-
ven Umstidnde, insbesondere aber eine Darstellung der
psychischen und korperlichen Verfassung tragen nicht nur
zu einer Vereinfachung der Indikationsstellung bei, sondern
dadurch wird auch eine frithe fehlerhafte Diagnostik sowie
eine unnétige Etikettierung und Psychiatriesierung von
Betroffenen vermieden. Die Abhandlung, Festschreibung
und Weitervermittlung eines Zustandes als psychische Krise
diirfte wenig hilfreich sein. Die notwendigen Merkmale und
Entscheidungshilfen werden sinnvollerweise unter Zeitdruck
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im deskriptiven Sinne aus Sachverhalten gewonnen, die
leicht feststellbar sein sollten (vgl. Herrmann, 1976). Ein
wichtiger Teilaspekt ist hierbei die jeweilige Einheitlichkeit
und Klarheit der Merkmale des psychischen Befindens von
Betroffenen sowie der kritischen Situation. Allgemein Krite-
rien von Adoleszenz- oder Pubertdtskrisen haben im Einzel-
fall keine operationale Bedeutung und fordern Fehleinschat-
zungen von Zustidnden und Situationen. Nicht zuletzt bleibt
klar, welche Berufsgruppe zuerst und vorrangig intervenie-
ren sollte.

Die Diskussion des Krisenbegriffs im Jugendalter sollte
weiterhin auch aus behordlicher Sicht heraus erfolgen. Die
lebenspraktischen SchlufSfolgerungen der Institute und Be-
horden aufgrund einer miffverstindlichen Terminologie sind
hiufig belastender als die Unbestimmtheiten in der Interven-
tion selbst. Kiirzlich hat Forster (1979) aus praktischer Sicht
auf die Bedeutung unklarer Fachbegriffe als Ursache behord-
licher Fehlentscheidungen bei Jugendlichen hingewiesen.
Bestimmte jugendpsychiatrische Bezeichnungen sollten bei
Stellungnahmen gegeniiber Instituten, Versorungseinrich-
tungen und Behorden nicht kommentarlos verwendet wer-
den, da sie leicht ungeklirte paramedizinische Sachverhalte
festschreiben. In den Kanon der Begriffe mochten wir hier
auch die Termini Adoleszentenkrise und Pubertitskrise
einreihen, deren schillernde Verwendung in der behordli-
chen Praxis nicht selten unndtige und unzweckmifige
Mafinahmen der Gesundheitsbeh6rden herausfordert.

Im Rahmen einer allgemein zunehmenden psychiatrischen
Versorgung riickt auch die berechtigte Forderung nach einer
Verbesserung der akuten Hilfen fiir psychisch auffillige,
geistig behinderte oder sozial vernachlassigte Kinder und
Jugendliche mehr oder mehr ins Blickfeld. Leider wurde
gerade in diesem Bereich der Ausbau entsprechender Ein-
richtungen mit Soforthilfen viele Jahre lang vernachlissigt.
Eine unsystematische Anwendung und Ausweitung des
Konzepts von Krisen bei Jugendlichen zum jetzigen Zeit-
punkt und die parallel leider zu beobachtende Degradie-
rung nichtprofessioneller Stellen im Vorfeld psychiatrischer
Dienste birgt die grofle Gefahr einer Psychiatrisierung von
Reifungsproblemen bei fehlenden Interventionsméglichkei-
ten in sich. Der weitaus grofSte Teil aller Hilfen in kritischen
Situationen des Lebens muf weiterhin im Netzwerk natiirli-
cher Potential aufgegangen und getragen werden. Im Vor-
dergrund stehen Eltern, Geschwister, weitere Verwandte,
Freunde, Nachbarn, Arbeitskollegen und Selbsthilfegrup-
pen. Erst beim Zusammenbruch der Hilfsmoglichkeiten aus
diesem Bereich bzw. fehlender adidquater Versorgung durch
nichtprofessionelle Einrichtungen erscheint der Einsatz
institutioneller Hilfen gerechtfertigt. Dabei kann es im Falle
von psychosozialen Krisen kaum darum gehen, Verlorenes
zu erserzen oder dem Individuum zu helfen, die schmerzliche
Realitit zu verleugnen (vgl. Cullberg, 1978). Auch die
Funktion professioneller oder institutioneller Hilfen ist
primar stutzender Funktion. Im Falle von Sofortmaf$nahmen
mufl die Indikation méglichst klar sein. Der Umgang mit
unzureichenden Begriffen erschwert die Konzeptualisierung
von therapeutischen oder sozialen Mafinahmen und laft
gleichzeitig offen, welche Fachkompetenzen primir erfor-
derlich sind. In erster Linie sollte Klachétdz siber gzwernnan

werden, ob eine vitale Gefihrdung (Selbstmordgefahr)
vorliegt. Diesem Fall einer echten Notfalltherapie durch den
Arzt steht die psychosoziale Konfliktberatung durch Sozial-
arbeiter oder Psychologen gegeniiber, ohne dafé hier eine
scharfe Grenzziehung moglich wire. Ob im Einzelfall ge-
meinsam zu intervenieren ist, oder welche Berufsgruppe
primir zur Verfiigung stehen sollte, das kann erst nach einer
klirenden Zustands- und Situationsanalyse entschieden
werden.

Konsequenzen

1. Es besteht weder eine einheitliche Terminologie beziiglich
der Begriffe Adoleszenz und Pubertdt, noch existiert ein
allgemeiner Krisenbegriff, welcher der Komplexitat und
Vielfalt der Erscheinungsformen im Jugendalter gerecht
werden konnte.

2. Die Bezeichnungen Reifungskrise, Adoleszentenkrise und
Pubertatskrise sind fiir die Beschreibung eines psychoso-
zialen Konflikts oder eines lebensbedrohlichen Notstan-
des zu allgemein und diagnostisch irrelevant.

3. Reifungskrisen sind inhaltlich weitgehend unspezifisch
und prognostisch véllig offen.

4. Die Charakterisierung psychiatrischer Notfille im Ju-
gendalter a8t sich unter Vermeidung des Krisenbegriffs
am besten durch die Beschreibung der klinischen Sympto-
matik sowie der situativen Gegebenheiten durchfiihren.

5. Eine grofsziigige Indikationsstellung fiir SofortmafSnah-
men bei aktualisierten Lebensproblemen Jugendlicher
wiirde die vorhandenen professionellen und institutiona-
lisierten Stellen weit iiberfordern.

6. Die Unterstiitzung jugendlicher Fihigkeiten in der Bewal-
tigung seelischer Bedringnis oder sozialer Probleme und
die Hilfestellung in persdnlichen Konflikten ist primir
eine Aufgabe des unmittelbaren sozialen Umfeldes (Ver-
wandte, Freunde, Nachbarn etc.).

Summary

On Problems of the Concept of Juvenile Crisis

Some basic problems in using the term of juvenile crisis
were discussed. We notice, that unspecific terms like juvenile
crisis, adolescents in crisis or puberty crisis prove neither to
be relevant in a diagnostic respectively in a prognostic way
nor as an indicator for immediate psychiatric intervention.
In this context descriptions of clinical symptoms and situa-
tional circumstances represent a better characteristic of an
emergency.

Further applications of these terms in order to get better
access to adolescent psychopathology seem to be useless,
because there is neither a correct assessment of psychical
conflicts or emergencies nor a clear differentiation in oppo-
site to normal juvenile development. From our point of view
official instituts would be overtaxed much more, if they
should be always ready for operation and intervention in
multiple difficult life problems of juveniles, as it would be
necessary in the concept of crisis therapy. In most of these
cases primarily helps have to come from the direct environ-
ment,
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