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Aus dem Psychiatrischen und Neurologischen Gesundheitsdienst

der Stadt Dusseldorf

(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, daß sehr unbestimmte

Bezeichnungen wie Reifungskrise, Adoleszentenknse oder

Pubertatsknse weder diagnostisch noch prognostisch ein¬

deutig sein können und keine klare Indikation fur psychia¬
trische Sotortmaßnahmen darstellen. Eine Beschreibung der

klinischen Symptomatik sowie der situativen Gegebenheiten
charakterisiert eine Notfallsituation in diesem Zusammen¬

hang besset

Die Beibehaltung des Krisenbegriffs als Zugangsmoghch-
keit zu psychopathologischen Phänomenen bei Jugendlichen
erscheint wenig sinnvoll, da sie einerseits der Betrachtung
von psychischen Konflikten oder Notfallen nicht gerecht
wird und andererseits gegenüber einer normalen Entwick¬

lung wenig differenziert. Aus unserer Sicht waren offizielle

Stellen immer noch weit überfordert, wenn sie bei den viel¬

faltigen aktuellen Lebensproblemen Jugendlicher standig
einsatzbereit sein mußten, um den Erfordernissen einer

optimalen Krisenintervention zu genügen Hier muß pnmar

auf Hilfen aus der unmittelbaren Umgebung zurückgegriffen
werden.

Einführung

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 überhaupt unter Entwicklung zu verste¬

hen sei Ein allgemeiner bzw. gemeinsamer Entwicklungsbe¬

griff konnte jedoch bisher weder fur diesen bestimmten

Entwicklungsabschnitt der Jugend noch fur die Entwick¬

lungspsychologie in ihrer Gesamtheit entwickelt werden

(vgl. Trautner, 1978, S. 11 f.).
Im Rahmen der Beurteilung vielfaltiger Einflüsse auf den

Entwicklungsvorgang beim jungen Menschen wurde auch

häufig 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 täglichen
Zusammenarbeit zwischen niedergelassenen Ärzten, Ju¬

gendberatungsstellen und Behörden trifft man im Zusam¬

menhang mit den vielfaltigen Problemen Jugendlicher und

Heranwachsender sehr häufig auf die Bezeichnungen Puber¬

tatsknse oder Adoleszentenknse, die dann nicht 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 übersehen werden Auf

sie soll hier naher eingegangen werden.

Begriffliche Probleme

Die Einfuhrung des heutigen Konzepts der Krise in medi¬

zinisch-psychologische Sachverhalte begann erst in den

letzten Jahrzehnten und stellt damit ein relativ junges Phä¬

nomen in der Betrachtung von Ereignissen dar (vgl. Cull-

berg, 1978, Aquilera, Messick, 1980). Wahrend die antike

Medizin in Krisen entscheidende Wendepunkte (Höhe¬

punkte) einer bestimmten Krankheit sah, erfolgte mit der

neueren Verwendung zugleich eine irritierende Ausdehnung
des Krisenbegriffs auf die unterschiedlichsten psychosozia¬
len Phänomene und menschlichen Lebensbereiche. Die

damit verbundenen Probleme theoretischer und praktischer
Art zwangen notwendigerweise zu Versuchen, Krisen im

medizinisch-psychologischen Rahmen möglichst verständ¬

lich zu beschreiben. Hafner (1974) nennt Krise einen nicht

durch Krankheit erklärbaren Verlust des seelischen Gleich¬

gewichts, hervorgerufen durch einen äußeren oder inneren

Anlaß oder durch das Zusammenwirken beider. Diese an

einem Balance-Modell orientierte Sichtweise impliziert dann

die Möglichkeit evtl. Autonomieverluste, die zu bestimmten

psychischen Krankheiten bei den Betroffenen fuhren.

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 erhöhtem Maße zu psychi¬
schen Störungen fuhren können. Nach Bochmk und Richt¬

berg (1978) sollten als Krise nur diejenigen lebensgeschicht-
lichen Entscheidungs- und Wendepunkte bezeichnet werden,
die zum arztlichen Handeln unter der Perspektive der Ge¬

staltung einer lebenswerten und persönlich akzeptierbaren
Zukunft auffordern. Haase (1978) begreift schließlich den

Begriff der Krise insbesondere als einen Kommunikationsbe¬

griff in der Sprache zwischen Arzt und Patient. Dabei laßt 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 Krisemntervention. Obwohl dieses

allgemeine Theoriekonzept die Psychiatrie in den letzten

Jahren enorm bereichert hat, konnte leider nie die er-Vandenhoeck&Ruprecht (1981)
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wünschte begriffliche Klarheit geschaffen werden (Hafner,

1978, Aquilera, Messtck, 1980). Es bleibt hier letztlich nur

eine programmatische Begriffsvorstellung, die von verschie¬

denen Fachgruppen unterschiedlich gesehen und behandelt

wird. Nicht zuletzt hat die Randunscharfe zwischen den

Begriffen Notfall und Krise viele unbeantwortete Fragen

aufgeworfen. Die multidisziplmare Versorgung und die

Teamarbeit in Krisen- oder Notfallsituationen werden

schließlich nicht selten durch Schwierigkeiten im Umgang
mit dem Krisenbegriff selbst erschwert.

Die Verwendung des Krisenkonzepts im Kontext der

jugendlichen Entwicklung führte auch hier zu dem Bedürf¬

nis, charakteristische Krisenmerkmale in der Jugendzeit zu

erarbeiten, um das Typische einer Pubertats- oder Adoles¬

zentenknse zu erfassen. Damit wurde eine Fülle neuer Fra¬

gen aufgeworfen, deren Beantwortung nur im Zusammen¬

hang mit der Diskussion von Gültigkeit und Brauchbarkeit

des Krisenbegriffs im Jugendalter möglich sein kann.

Einer Vielzahl von wissenschaftlichen Untersuchungen

(vgl. u.a. Übersichtsarbeit von Remschmidt, 1975) war

gemeinsam, daß an dem o.g. Konzept des Knsenbegntfs im

Grundsatz auch hier festgehalten wurde. Eine Krise bezeich¬

net in diesem Sinne auch bei jungen Menschen eine Situa¬

tion, die durch eine unmittelbare Gefahrdung gekennzeich¬
net ist. Im Vordergrund steht auch hier das situative Fehlen

von angepaßten Losungsmechanismen und Hilfen fur 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 können. Meyer (1962) verlangt in

diesem Zusammenhang fur die Benutzung der Bezeichnung
Pubertatsknse nicht nur die zeitliche Koinzidenz, sondern

auch eine nachweisbare ursachliche 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 mußte (Stern,

1956, Meyer, 1975, Remschmidt, 1975, Langen, 1977).

Dabei zeigte sich, daß der körperliche Allgemeinzustand von

Jugendlichen gegenüber anderen Altersgruppen eher besser

einzuschätzen ist, wahrend psychische Krankheiten bevor¬

zugt in dieser Zeit auftreten. Diese Erkenntnis hat die Vor¬

stellung beflügelt, Adoleszenz bzw. Pubertät ganz allgemein
schon als Krisenzeiten anzusehen und in diesem Sinne beson¬

ders herauszuheben. Durch die Verwendung in vielerlei

anderen Zusammenhangen wurde der Krisenbegriff insge¬

samt zum Schlagwort, ohne daß eine begriffliche Klarheit

erzielt worden wäre. Gerade hier erscheint jedoch die Prazi-

sierung notwendig, um den institutionalisierten Umgang mit

Notfallen und Krisen zu vereinfachen. Unklare Aufgaben-

verteilung, die Diffusion der Rollen einzelner Mitarbeiter,

Schwierigkeiten in der Konzeptuahsierung behördlicher

Hilfen, Festlegung von Fachkompetenzen und Entschei-

dungskntenen fur den Einsatz von Krisenteams sind nicht

zuletzt wesentlich bestimmt durch Mangel in der Begriffsbe¬

stimmung.

Leider begegnen wir ähnlichen Schwierigkeiten in der

Verwendung der Worter Pubertät und Adoleszenz, da es

keinen einheitlichen Gebrauch dieser Termini im deutschen

Sprachraum gibt. Das Wort Pubertät (häufig auch Pubes-

zenz) laßt sich ableiten vom lateinischen Ursprung pubertas
und meint etwa das Alter der Mannbarkeit, die Manneskratt

etc. Das Wort Adoleszenz kann vom lateinischen adolescens

abgeleitet werden und bezieht sich auf die Aspekte heran¬

wachsend, aufwachsend, heranreifend etc. Obwohl die

Bezeichnung Pubertät mehr auf den biologischen Aspekt eler

Entwicklung hinweisen konnte und Adoleszenz eher den

soziokulturellen Rahmen der Entwicklung zu betonen

scheint, laßt sich eine exakte Trennung nicht vollziehen

Bezüglich einer gegenseitigen Abgrenzung in zeitlicher

Hinsicht stoßt man ebenfalls auf einen sehr uneinheitlichen

Gebrauch. Die Zuordnungen im chronologischen Sinne sind

hier:

1. Pubertät und Adoleszenz beziehen sich auf den gleichen

Entwicklungsabschnitt, der jedoch im einzelnen rcifungs-
und geschlechtsbedingt unterschiedlich früh einsetzen

und enden kann (synonymer Gebrauch).
2. Die Zeit der Pubertät wird gefolgt von dem Adoleszen-

tenalter als weiteren spateren Lebensabschnitt des Heran¬

wachsenden (Aufeinanderfolge).
3. Die Pubertät 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 Ausprägung von

Geschlechtsmerkmalen bei Jungen oder Madchen beantwor¬

tet; nicht selten wird jedoch der Beginn auch mit dem Einset¬

zen von allgemeineren Wachstumsvorgangen (Wachstums-

schuben) gleichgesetzt. Diese hormonell gesteuerten Verän¬

derungen beginnen dann bekanntlich in unserer Kultur bei

Madchen etwa 2 Jahre truher als bei Jungen. Zur Bestim¬

mung einer abgeschlossenen Pubertatsentwicklung wird der

Eintritt der biologischen Fortpflanzungsfahigkeit genannt.

Epiphysenschluß und allgemeiner Wachstumsstillstand defi¬

nieren allerdings ebenfalls häufig das Ende dieser Zeit.

Entwicklungsverzogerungen und Frühreife (sog. fruhnor-

male Entwicklung) nahten schließlich zu Extremvarianten

des normalen Entwicklungsspektrums beim Jugendlichen
und erschweren alle Ein- und Abgrenzungsbemuhungen in

diesem Lebensabschnitt (vgl. Bierich, 1975, Stolecke, 1978)

Die Beurteilung der psychosozialen Entwicklung orien¬

tiert sich häufig an speziellen diagnostischen Fragen, wie

z.B. Schulreife oder Berutsreife, unter Berücksichtigung der

jeweiligen gesellschaftlichen Erfordernisse. Andere Aspekte
wie Identitatsfmdung, Ich-Starke, Rollensicherheit oder

Reahtatsbezug im Verhalten sind andere Beurteilungskrite-
nen in diesem Lebensabschnitt.

Psychosoziale Normen oder soziokulturelle Reifemerk-

male andern sich jedoch in wenigen Jahrzehnten oft sehr

stark, so daß 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 Übereinstimmung in einzelnen Teilberei-

Vandenhoeck&Ruprecht (1981)
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chen der Persönlichkeit erschweren die Beurteilung der Reife

oft zusätzlich erheblich.

Wahrend die körperlichen Reifemerkmale und deren

Normvarianten medizinisch noch relativ gut abzugrenzen
sind, laßt sich die seelisch-geistige Reife letztlich immer nur

unscharf bestimmen. Die Frage, wann Reife beim Jugendli¬
chen eingetreten sein konnte, enthalt viele problematische

Aspekte Netdhardt (1970, S.24) zahlt zum Muster einer

reifen Persönlichkeit folgende Merkmale und Fähigkeiten:

1. Das richtige Erkennen der jeweiligen Umwelt, ihrer

Forderungen, Chancen, Probleme und Bedingungen

(kognitiver Erkenntnisaspekt),
2. der Besitz von technischen Fähigkeiten, um die funda¬

mentalen Forderungen und Angebote der Umwelt bewäl¬

tigen zu können (instrumentaler Leistungsaspekt),
3. soviel Solidarität mit der Umwelt und Gesellschaft, in der

em Mensch lebt, daß er sich ihren unabdingbaren Ord¬

nungen verpflichtet fühlt (emotionaler Beziehungs¬

aspekt),
4. Kontrolle und Einrichtung eigener Bedurfnisse und der

übernommenen sozialen Rollen in der Weise, daß der

Betroffene sie als irgendwie sinnvolle Bestandteile seiner

selbst, als Elemente der Identität, erkennen und behaup¬
ten kann (psychosozialer Integrationsaspekt).

Diese Grundzuge einer ausgereiften Persönlichkeit können

nur als Teilaspekt unter vielen anderen weiteren Eigenschaf¬
ten angesehen werden. Keine Definition durfte der Komple¬
xität des Gegenstandes der psychosozialen Reife gerecht
werden.

Jugendpsychiatrische Probleme

Das Grundkonzept von Reifungskrisen im Jugendalter

geht insbesondere auf E H Enkson (1970) zurück. Er

konzipierte übet die fruhkindhchen Phasen im Freudschen

Sinne hinaus weitere Stufen der menschlichen Entwicklung
unter deren besonderen psychosozialen Gegebenheiten. Mit

seinen Ausfuhrungen uber normale krisenhafte Reifungsstu-
ten wird das Krisenkonzept auf alle Lebensphasen mehr

oder weniger ausgedehnt und insbesondere anhand von

Identitatsknsen in der Jugendzeit aktualisiert. Mit der

doppelten Verwendung der Bezeichnung Krise im Bereich

von psychischer Krankheit und psychischer Gesundheit

vefliert der Knsenbegntf allerdings an Aussagekraft und

Klarheit. Eine Verwendung ohne weitere Erläuterungen und

Beschreibungen der tatsächlichen Gegebenheiten des Einzel¬

falls wird hier schon im Grundsatz nicht mehr tolerierbar.

Wahrend Enkson m diesem Sinne die Adoleszenz als eine

„normative" Krise, als eine normale Phase vermehrter

Konflikte, ansieht (Enkson, 1965), spricht hier Meyer

(1975) von „autochthonen" Reiflingskrisen, die von einer

hohen Spontanremission gekennzeichnet seien. Falls eine

Spontanheilung ausbleibe, konnten Reifungskrisen dieser

Art vielfach als Initialstadien von Neurosen angesehen
werden (vgl. Meyer, 1962) Nach A Freud (i960) unter¬

scheidet sich die Reifungskrise von der Neurose insbeson¬

dere durch die fehlende oder unabgeschlossene Verdrängung
und einen dadurch bedingten Mangel an Ersatzbefriedigun¬

gen. Nissen (1976) spricht von einer „normalen krisenhaften

Pubertät" ohne scharfe Abgrenzung von eigentlichen Puber-

tatskrisen im Sinne abnormer Entwicklungen in der Jugend¬
zeit. Diese Sichtweisen fuhren weit hinein in den Bereich

ubiquitarer menschlicher Krisen schlechthin. Eine Abgren¬

zung zwischen normalen und unnormalen Krisen ist hier mit

der notigen Klarheit nicht mehr möglich.

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 häufig im Hinblick auf Verlauf und

Prognose untersucht. Dabei hat sich in Verlaufsbeobachtun¬

gen immer wieder sehr eindeutig gezeigt, daß in der Weiter¬

entwicklung problematischer Pubeitatsverlaufe erst viele

Jahre spater überhaupt medizinische Diagnosen gestellt
werden konnten (Meyer, 1962, Langen, Jaeger, 1964, King,
Pittman, 1969). Kinderneurotische Symptome verstarken

sich auch nur in den seltensten Fallen in der Zeit des Jugend¬
alters, so daß in diesem Zeitraum ebenfalls kaum medizi¬

nische Klarungen vorangegangener Entwicklungen der

Kindheit zu erwarten sind (vgl. Meyer 1980). So unter¬

schiedlich sich Psychodynamik und Symptomatik des ju¬

gendlichen Erlebens und Verhaltens noch entwickeln kön¬

nen, so vielfaltig sind auch noch die vorlaufigen Charakten-

sierungsmoglichkeiten. Nur in den seltensten Fallen kann im

Jugendalter Klarheit uber 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. Depersonahsationssyndrom
2. Jugendliches Weglaufen
3. Pubertatsmagersucht

Adoleszenzknsenverlaufe nach Dobertund Nunner-Winkler

(1975):

1. Losungsknse
2. Identitatsknse

Psychosyndrome in der Adoleszenz nach Remschmidt

(1975):

1. Störungen der Sexualentwicklung und des Sexualverhal¬

tens

2. Identitatsknse

3. Autontatsknse

4. Depersonahsationssyndrome
5. Pubertatshypochondne
6. Konversionssyndrome
7. Zwangssyndrome
8. Narzistische Krisen und Suizidversuche

9. Anorexia nervosa und PubertatsfettsuchtVandenhoeck&Ruprecht (1981)
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10. Neurotische Dissoziahtat und Dehnqzenz
11. Personhchkeitsstorungen (auch Psychopathien)
12. Drogenabhangigkeit
13. Psychosen

Pubertatskrisen und Störungen der psychosexuellen Ent¬

wicklung nach Nissen (1976):

1. Autontatsknsen (Vaterprotest, Weglaufen)
2. Identitatskrisen (depressive Verstimmung, Suizidver-

suche und Suizide, psychogene Anfalle, Entfremdungs¬

erlebnisse)
3. Störungen der psychosexuellen Entwicklung und begin¬

nende Sexualneurosen (Pubertatsaskese, exzessive Ona¬

nie, Homosexualität bei Jungen, Inzest, vorzeitige und

häufig wechselnde sexuelle Beziehung beim Madchen,

Exhibitionismus, Fetichismus, Transvestitismus).

Krisenhafte Pubertatsverlaufe nach Langen (1977):

1. Krisenhafte Pubertatsentwicklung durch Milieuschaden

2. Karikierte Pubertatsentwicklungen
3. Pubertatskrisen durch Diskrepanz zwischen Leistungs¬

fähigkeit und geforderter Leistung.

4. Pubertatskrisen als Folge einer fruhkindhchen Hirnscha¬

digung
5. Zwangssyndrome wahrend einer Pubertatsknse

6. Puberale Akzentuierung von Personhchkeitsstorungen
7. Initiale Schizophrenie mit den Symptomen einer Puber¬

tatsknse

In der inhaltlichen Darstellung der hier nur ubersichtartig
beschriebenen krisenhaften Zustande bei Jugendlichen wer-

den zum Teil sehr unterschiedlich Informationen und Maß¬

stabe zugrunde gelegt. Die formale Logik der Entscheidung
fur ein umschriebenes Krankheitsbild ist leider sehr unein¬

heitlich (vgl. hierzu Kendell, 1978, S. 23 ff.). Gerade uber 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, daß Bezeichnungen fur

psychische Phänomene und Krankheiten im Grund lediglich
durch ihre Brauchbarkeit gerechtfertigt sind und jederzeit

abgeändert oder aufgegeben werden sollten, falls durch die

Verwendung der Begriffe Verstandigungsschwiengkeiten
oder diagnostische Unklarheiten aufrecht erhalten werden.

Da sich eine Abtrennung von Reifungsknsen zum lebensbe¬

drohlichen psychiatrischen Notfall hin ebensowenig vollzie¬

hen laßt wie zur Seite der normalen problemhaften Entwick¬

lung bei Jugendlichen, bleiben quantitativ und qualitativ die

Beurteilungskntenen einer Krise im Jugendaltet leider

unscharf und diagnostisch wenig relevant. Im Diagnosen-
schlussel 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 (Degkwttz, Helmchen,

Kockott, Mombour, 1975). Auch die kurzlich erschienene

und im jugendpsychiatnschen Bereich deutlich etweiterte

und verbesserte 9. Revision der ICD umgeht konsequent die

Beurteilung von Reifungskrisen als Störungen im Kindes-

und Jugendalter (Mombour, 1980).

Aspekte der Intervention im Krisenfall

Welchen Auspragungsgrad muß eine psychische Störung
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 großer Wichtigkeit, wenn über

die Indikation von intervenierenden Maßnahmen und Hilfen

gesprochen werden soll. Wie wir bereits gesehen haben,

bezeichnet Knsenintervention als Oberbegriff alle diejenigen

Aspekte und Maßnahmen, die der Entaktuahsierung des als

kritisch angesehenen Zustandes dienen (vgl. auch Porksen,

1970, Reiter, 1975, Wolff, 1976, Hafner, 1978a).

Je nach Vorverstandnis und Krankheitsmodell variiert die

Vorstellung uber psychische Krisen und deren Intervcntions-

moghchkeiten. Eine mehr somatische Sichtweise wird eher

die körperlichen Sofortmaßnahmen betonen (Kienle, 1978),

wahrend ein psychosozialer Ansatz den Schwerpunkt dei

Intervention eher im sozialen Bereich fordern wird (Lieb,

Ltpsttzsch, Slaby, 1973). Dementsprechend konnten als

jugendpsychiatrische Notfälle diejenigen Krisen angesehen

werden, die eine sofortige Behandlung akuter Störungen
durch die Arzte erfordern, wahrend psychosoziale Krisen in

einem weiteren Sinne vorrangig durch die Notwendigkeit
von Hilfen durch die Personen des psychosozialen Umfeldes

charakterisiert waren Der eigentliche jugendpsvchiatnsche
Notfall wäre dann im Vergleich zu einer begrifflich weiterge¬

faßten psychosozialen Krise sehr viel starker durch die vitale

Bedrohung und den Einsatz von Ärzten bestimmt. In jedem
Fall muß jedoch einer Intervention das Bemuhen um Fest¬

stellung der aktuellen Zustande und Dringlichkeiten voraus¬

gehen. Damit wird die hypothetische Dichotomie in der

Praxis bedeutungslos, da Notfalltherapie und Kriseninter¬

vention in gleichem Maße zuerst einmal eine Klarung der

Sachverhalte voraussetzen. Dies wird ganz besonders jeder
Praktiker bekräftigen können, der allzu häufig grundlos im

Einsatz war. Es bleibt pnmar leider meist offen, wann Ado¬

leszenzkrisen als Notfalle der Jugendpsychiatne anzusehen

sind bzw. die Intervention zur Sofortmaßnahme werden

muß (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 fur Sofortmaßnahmen (Ringel, 1953, Pohl-

rneier, 1978) Andere Konfliktsituationen im Sinne echtet

Notfalle lassen durch ihr akutes Erscheinungsbild wie psy¬

chomotorische Erregung, Verwirrtheit, Intoxikationszeichen

oder aggressives Verhalten eine sofortige Hilfe indiziert

erscheinen Eine möglichst genaue Beschreibung der situati¬

ven Umstände, insbesondere aber eine Darstellung der

psychischen und körperlichen Verfassung tragen nicht nur

zu einer Vereinfachung der Indikationsstellung bei, sondern

dadurch wird auch eine frühe fehlerhafte Diagnostik sowie

eine unnötige Etikettierung und Psychiatnesierung von

Betroffenen vermieden. Die Abhandlung, Festschreibung
und Weitervermittlung eines Zustandes als psychische Krise

durfte wenig hilfreich sein Die notwendigen Merkmale und

Entscheidungshilfen werden sinnvollerweise unter Zeitdtuck
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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 Pubertatskrisen haben im Einzel¬

fall keine operationale Bedeutung und fordern Fehleinschat¬

zungen von Zustanden und Situationen. Nicht zuletzt bleibt

klar, welche Berufsgruppe zuerst und vorrangig intervenie¬

ren sollte.

Die Diskussion des Krisenbegriffs im Jugendalter sollte

weiterhin auch aus behördlicher Sicht heraus erfolgen. Die

lebenspraktischen Schlußfolgerungen der Institute und Be¬

hörden aufgrund einer mißverständlichen Terminologie sind

hautig belastender als die Unbestimmtheiten in det Interven¬

tion selbst Kurzlich hat Forster (1979) aus praktischer Sicht

auf die Bedeutung unklarer Fachbegriffe als Ursache behörd¬

licher Fehlentscheidungen bei Jugendlichen hingewiesen.
Bestimmte jugendpsychiatnsche Bezeichnungen sollten bei

Stellungnahmen gegenüber Instituten, Versorungsemnch-

tungen und Behörden nicht kommentarlos verwendet wer¬

den, da sie leicht ungeklärte paramedizinische Sachverhalte

festschreiben. In den Kanon der Begriffe mochten wir hier

auch die Termini Adoleszentenknse und Pubertatsknse

einreihen, deren schillernde Verwendung in der behördli¬

chen Praxis nicht selten unnötige und unzweckmäßige
Maßnahmen der Gesundheirsbehorden herausfordert.

Im Rahmen einer allgemein zunehmenden psychiatrischen

Versorgung ruckt auch die berechtigte Forderung nach einer

Verbesserung der akuten Hilfen fur psychisch auffällige,

geistig behinderte oder sozial vernachlässigte Kinder und

Jugendliche mehr oder mehr ins Blickfeld. Leider wurde

gerade in diesem Bereich der Ausbau entsprechender Ein¬

richtungen mit Soforthilfen viele Jahre lang vernachlässigt.
Eine unsystematische Anwendung und Ausweitung des

Konzepts von Krisen bei Jugendlichen zum jetzigen Zeit¬

punkt und die parallel leider zu beobachtende Degradie¬

rung nichtprofessioncller Stellen im Vorfeld psychiatrischer
Dienste birgt die große Gefahr einer Psychiatrisierung von

Reitungsproblemen bei fehlenden Interventionsmoghchkei-
ten m sich. Der weitaus größte Teil aller Hilfen in kritischen

Situationen des Lebens muß weiterhin im Netzwerk naturli¬

cher Potential aufgegangen und getragen werden. Im Vor¬

dergrund stehen Eltern, Geschwister, weitere Verwandte,

Freunde, Nachbarn, Arbeitskollegen und Selbsthilfegrup¬

pen. Erst beim Zusammenbruch der Hilfsmoghchkeiten aus

diesem Beteich bzw. fehlender adäquater Versorgung durch

nichtprofessionelle Einrichtungen erscheint der Einsatz

institutioneller Hilfen gerechtfertigt. Dabei kann es im Falle

von psychosozialen Krisen kaum darum gehen, Verlorenes

zu ersetzen oder dem Individuum zu helfen, die schmerzliche

Realität zu verleugnen (vgl. Cullberg, 1978). Auch die

Funktion professioneller oder institutioneller Hilfen ist

pnmar stutzender Funktion. Im Falle von Sofortmaßnahmen

muß die Indikation möglichst klar sein. Der Umgang mit

unzureichenden Begriffen erschwert die Konzeptuahsierung
von therapeutischen oder sozialen Maßnahmen und laßt

gleichzeitig offen, welche Fachkompetenzen pnmar erfor¬

derlich sind In erster Linie sollte Klarheit darüber gewonnen

werden, ob eine vitale Gefahrdung (Selbstmordgefahr)

vorliegt. Diesem Fall einer echten Notfalltherapie durch den

Arzt steht die psychosoziale Konfliktberatung durch Sozial¬

arbeiter oder Psychologen gegenüber, ohne daß hier eine

scharfe Grenzziehung möglich wäre. Ob im Einzelfall ge¬

meinsam zu intervenieren ist, oder welche Berufsgruppe

pnmar zur Verfugung stehen sollte, das kann erst nach einer

klarenden Zustands- und Situationsanalyse entschieden

werden.

Konsequenzen

1. Es besteht weder eine einheitliche Terminologie bezuglich
der Begriffe Adoleszenz und Pubertät, noch existiert ein

allgemeiner Krisenbegriff, welcher der Komplexität und

Vielfalt der Erscheinungsformen im Jugendalter gerecht
werden konnte.

2. Die Bezeichnungen Reifungskrise, Adoleszentenknse und

Pubertatsknse sind fur die Beschreibung eines psychoso¬
zialen Konflikts oder eines lebensbedrohlichen Notstan¬

des zu allgemein und diagnostisch irrelevant.

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

4. Die Charakterisierung psychiatrischer Notfalle im Ju¬

gendalter laßt sich unter Vermeidung des Krisenbegriffs
am besten durch die Beschreibung der klinischen Sympto¬
matik sowie der situativen Gegebenheiten durchfuhren.

5. Eine großzugige Indikationsstellung fur Sofortmaßnah¬

men bei aktualisierten Lebensproblemen Jugendlicher
wurde die vorhandenen professionellen und institutiona¬

lisierten Stellen weit überfordern.

6. Die Unterstützung jugendlicher Fähigkeiten in der Bewäl¬

tigung seelischer Bedrängnis oder sozialer Probleme und

die Hilfestellung in persönlichen Konflikten ist pnmar

eine Aufgabe des unmittelbaren sozialen Umfeldes (Ver¬

wandte, Freunde, Nachbarn etc.).

Summary

On Problems of the Concept of Juvenile Cnsts

Some basic problems in using the term of juvenile cnsis

were discussed. We notice, that unspecific terms like juvenile

cnsis, adolescents in cnsis or puberty cnsis 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 chnical Symptoms and situa-

tional circumstances rcpresent a better charactenstic 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
confhcts or emergencies nor a clear differentiation in oppo-

site to normal juvenile development. From our pointof view

official Instituts would be overtaxed much more, lf they
should be always ready for Operation and Intervention in

multiple difficult hfe problems of juveniles, as it would be

necessary in the concept of cnsis therapy. In most of these

cases primarily helps have to come from the direct environ¬

ment.Vandenhoeck&Ruprecht (1981)
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