
 
 

           
 
 
 
 
 

Hinrichs, Günter und Langkamp, Annette 

Eine sozialpädagogisch orientierte Therapiestation in einer Klinik 
für Kinder- und Jugendpsychiatrie 

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 42 (1993) 5, S. 167-174 
 
urn:nbn:de:bsz-psydok-36451 
 
Erstveröffentlichung bei: 

 

 
 
http://www.v-r.de/de/ 

 
 
Nutzungsbedingungen 

PsyDok gewährt ein nicht exklusives, nicht übertragbares, persönliches und beschränktes Recht auf 
Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist ausschließlich für den persönlichen, nicht-
kommerziellen Gebrauch bestimmt. Die Nutzung stellt keine Übertragung des Eigentumsrechts an 
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschränkungen: Auf sämtlichen Kopien 
dieses Dokuments müssen alle Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen 
Schutz beibehalten werden. Sie dürfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abändern, noch 
dürfen Sie dieses Dokument für öffentliche oder kommerzielle Zwecke vervielfältigen, öffentlich 
ausstellen, aufführen, vertreiben oder anderweitig nutzen. 

Mit dem Gebrauch von PsyDok und der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die 
Nutzungsbedingungen an. 
 
 
Kontakt: 
 
PsyDok 

Saarländische Universitäts- und Landesbibliothek 
Universität des Saarlandes, 
Campus, Gebäude B 1 1, D-66123 Saarbrücken 

E-Mail: psydok@sulb.uni-saarland.de 
Internet: psydok.sulb.uni-saarland.de/ 



INHALT

Erziehungsberatung

Jaede, W Trennungs und Scheidungsberatung in Erzie

hungsberatungsstellen unter besonderer Berücksrchtr

gung kmdlrcher Entwrcklungskrrterren (Counsehng rn

Srtuatrons of Separatron and Drvorce) 42

Specht, F Zu den Regeln des fachlrchen Könnens rn der

psychosozralen Beratung von Krndern, Jugendhchen
und Eltern (The Rules of Expert Skills rn Psycho-Socral

Counsehng of Chrldren, Adolescents and Parents) 113

Forschungsergebnisse

Amon, P /Beck, B /Castell, R./Mall, W /Wilkes, J
Umschriebene Sprachentwrcklungsruckstande ber Son¬

derschulern (Specrfrc Language Retardatron rn Educa

tronally Subnormal Children) 150

Bernhardt, H „Niemals auch nur zu den primitivsten

Arbeitsleistungen zu gebrauchen" Die Tötung behin¬

derter und kranker Kinder 1939 bis 1945 in der Landes-

heilanstalt Ueckermunde ("Never Usable for Even the

Most Primitive Jobs"-The Kilhng of Handicapped and

III Children 1939 Until 1945 in the State Mental Hos

prtal of Ueckermunde) 240

Eck, M /Lohaus, A Entwrcklung und Evaluatron ernes

Praventronsprogramms zum sexuellen Mrßbrauch rm

Vorschulalter (Development and Evaluatron of a Pro

gram for Sexual Abuse Preventron rn Preschool Chrl¬

dren) 285

Elbing, U /Rohmann, U H Evaluation eines Intensiv

therapie-Programms zur Behandlung schwerer Verhal

tensstorungen bei geistig Behinderten mit autistischen

und psychotischen Verhaltensweisen (Treatment Eva¬

luatron of Severe Behavror Drsorders rn Mentally Han

drcapped Persons wrth Autrstrc or Psychotrc Symptoms) 248

Gerwert, U /Thurn, C /Fegert, J Wre erleben und

bewaltrgen Mutter den sexuellen Mrßbrauch an rhren

Töchtern' (How do Mothers Expenence the Sexual

Abuse of Therr Daughters?) 273

Kapfhammer, H P /Neumeier, R./Scherer, J Ich-Ent

wrcklung rm Übergang von Jugend und jungem Erwach¬

senenalter Erne emprrrsche Verglerchsstudre ber psycfr-
latrrschen Patrenten und gesunden Kontrollprobanden
(Ego Development rn the Transrtron from Adolescence

to Adulthood A Comparison of Psychiatncally III and

Mentally Healthy Young Adults) 106

Kapfhammer, H -P /Neumeier, R /Scherer, J Identi-

tatsstatus rm Übergang von Jugend und jungem Erwach

senenalter Erne emprrrsche Verglerchsstudre ber psych-
ratrrschen und gesunden Kontrollprobanden (Identrty
Status rn the Transrtron from Adolescence to Adult

hood A Companson of Psychratncally III and Mentally
Healthy Young Adults) 68

Klicpera, C /Schabmann, A Dre Haufrgkert von emotro

nalen Problemen und Verhaltensauffallrgkerten im Un

terncht und der Zusammenhang mrt Lese und Recht-

schrerbschwrerrgkerten Ergebnrsse erner Langsschnrtt-
untersuchung (The Frequency of Emotronal Problems

and Maladaptrve Classroom Behavioi and Fheir Reh

tion to Readmg and Spelhng Drffrculties Results ot i

Longrtudmal Study) "S5S

Kühl, R/HrNRicHS, G Attnbutionsstile bei psychisch
und somatrsch erkrankten Jugendlichen (Attnbutionil

Styles rn Adolescents wrth Psychrc and Somitrc Disor

ders) 204

Küssel, M /Nickenig, L /Flgert, J „Ich hib' -ruch nre

etwas gesagt
"

Erne retrospektrv brographrsche Untersu

chung zum sexuellen Mrßbrauch an Jungen ('I Never

Sard Anythmg"-A Retrospective Brographrcil Study
About Sexual Abuse of Boys) 278

Lanfranchi, A
„ wenigstens in meinem Dorf ist es

Brauch
"

Von der Stagnation zur Transformation Fi

mihaler Wrrklrchkertskonstrukte (" it least rn m> vil

läge rt's a custom
"

From Stagnatron to Fr-rnsforma

tron rn Immrgrant Famrlry 'Realrty Constructs') 188

Langenfeldt, H P /Luys, K Mütterliche Erziehungs

emstellungen, Famihenkhma und Neurodermitis bei

Kindern - eine Pilotstudie (Educatronal Attrtudes, Fam¬

ily's Athmosphere and Atoprc Eczema rn Chrldren - a

Prlot Study) 36

Sarimski, K Aufrechterhaltung von Schlafstörungen im

frühen Kindesalter Entwrcklungspsychopathologisches
Modell und Pilot Studie (SIeep Disorders in Early
Childhood Developmental Psychopathology an Results

of a Prlot Study) 2

Schepker, R Dre Bedeutung der Schullerstungen bei Ju¬

gendlichen mit anorektischen Störungen (School Per

formance rn Adolescents wrth Anorectrc Drsorders) 8

Suesse, T/Meyer, H Dre „Kmderfachabterlung' in Lu

neburg Tötung behinderter Kinder zwischen 1941 und

1945 (The "Speziahzed Children's Department" in Lu

neburg The Kilhng of Handrcapped Chrldren between

1941 and 1945) 234

Wilkes, J /Amon, P /Beck, B /Castell, R./Mall, W

Motonsche Entwrcklungsstorungen und psychratrrsche
Dragnosen ber Sonderschulern (Motor Functron Drsor

der and Psychratrre Dragnoses of Educatronally Subnor

mal Chrldren) 198

WrNTER, S /Knolker, U Zum Berufsverstandnrs der Arz

trnnen/Arzte fur Krnder und Jugendpsychratrre rn den

alten Bundeslandern (1990) (The Professronal Concepts
of Chrld and Adolescent Psychratrrsts rn Former West

Germany) 208

Praxrsbenchte

Barth, R./Warren, B Zur Forderung erner posrtrven

Bezrehung zwrschen Eltern und Kmd - em Beratungs

angebot fur Famrlren mrt Sauglmgen und Klernkmdern

rn Sydney (Fosterrng a Posrtrve Relatronshrp Between

Parents and Chrld-A Counsehng Servrce for Famrlres

wrth Infants rn Sydney) 339

HrNRrcHs, G /Langkamp, A Eine sozialpadagogisch
orientierte Therapiestation in einer Klinik fur Krnder-

und Jugendpsychratrre (A Socio Pedagogic Oriented

Vandenhoeck&Ruprecht (1993)



rv Inhalt

Therapeutic Ward in a Clinic for Chrld and Adolescent

Psychiatry) 167

Knoke, H.: Teamsupervrsron in Kindertagesstätten (Team

Supervision in Chrld Care Centers) 83

Sarimski, K.: Focussierte Beratung mit Muttern ehemali¬

ger Fnrhgeborener (Focused Counsehng for Mothers of

Drscharged Preterm Babies) 363

ScHORNSTHErMER, G.: Artefakt als kreatives Geschehen -

eine Falldarstellung (Dermatitis Artefacta as a Creative

Attempt to Conflict Solving) 78

Strehlow, U./KmcHMANN, H. M.A./Schafer, H.: Ein

ungewöhnliches Zusammentreffen: Elektiver Mutrsmus

und Syndrom des schlafgebundenen bioelektrischen

Krampfstatus (ESES) (An Unusual Coincidence; Electi¬

ve Mutism and Sleepbound Bioelectric Serzures (ESES)) 157

WERNrTZNrG, H.: Stationare Behandlung eines elektiv mu-

tistrschen Kindes - eine Fallstudie (Residental Treat¬

ment of a Prolonged Electively Mute Boy-A Case Stu¬

dy) 160

Psychotherapre

WrTTENBERGER, A.: Gegenubertragung als therapeutisches
Instrument in der analytischen Kinderpsychotherapie
(Countertransference as a Therapeutic Instrument in

Analytical Child Therapy)

RxrTER-THErL, S./Eich, H./Reiter, L.: Der ethische Sta¬

tus des Kindes in der Familien- und Kinderpsychothera-
pre (The Ethical Status of the Chrld in Family and Chrld

Psychotherapy) 14

ÜLLRrcH, G.: Rollen und Aufgaben psychosozialer Mitar¬

beiter in der Kinderklinik: (I) Begründung und Proble¬

matik der psychosomatischen Kooperation (The Role

and the Task of Psychosocial Speciahsts Working in

Pediatric Hospitals: (I) Motives and Problems of an

Interdrsciplrnary Approach) 260

ÜLLRrcH, G.: Rollen und Aufgaben psychosozialer Mitar¬

beiter in der Kinderklinik: (II) Psychosoziale Versor¬

gung heißt Experimentieren (The Role and the Task of

Psychosocial Speciahsts Working in Pediatric Hospitals:
(II) There is no Good Psychosocial Care in Medical

Settings without Improvisation) 299

ÜLLRrcH, G.: Rollen und Aufgaben psychosozialer Mitar¬

beiter in der Kinderklinik: (III) Resümee (The Role and

the Task of Psychosocial Speciahsts in Pediatric Hospi¬
tals: (III) Resume) 326

Voll, R.: Der Scham-Schuld-Sorge-Komplex bei Eltern

von Krndern nach Schadel-Hrrn-Trauma (The Shame-

Gurlt-Care-Complex of Parents of Chrldren after Cra-

nio-Cerebral-Trauma) 331

WrESSE, J.: Vom langen Abschied - Wege der Psychoana¬
lyse in der Spatadoleszenz (The Long Good-Bye-Ways
of Psychoanalysis in Late Adolescence) 171

Übersichten

Baethge, G.: Ängste und unbewußte Phantasien in Adop-
tronsfamilien (Fears and Unconscious Phantasres in

Adoptive Famihes)

Bauers, B.: Die ,dritte Beziehung': Trianguiierende Funk¬

tionen in der analytischen Kinder- und Jugendlichen¬

psychotherapie (The Third Relationship. The Trrangu-

latrng Functions in Analytic Child and Adolescent Psy¬

chotherapy)
Berger, M.: Zur Entwicklung von Krndern nach repro-

duktionsmedrzinischer Behandlung ihrer Eltern (Psy¬

chological and Child Psychiatric Aspects of Child De¬

velopment After Their Parents had Undergone Medrcal

Treatment of the Reproductrve System)

Branik, E.: Der psychosomatische Konsiliar- und Liaison-

Dienst in der Pädiatrie (Psychosomatic Consultation-

Liaison Service in Pedratrrcs)

Fegert, J./Gerwert, U.: Qualitative Forschungsansatze
im praxisnahen Einsatz in der Kinder- und Jugend¬
psychiatrie (The Methodology of Qualitative Research

and its Practical Use in the Chrld Psychiatric Study) . .

Heekerens, H.-P.: Die Wirksamkeit des GORDON-El-

terntraining (The Efficacy of Parent Effectiveness Trai¬

ning)

Hummel, P./Aschoff, W./Blessmann, F./Anders, D.:

Sexuell aggressive Handlungen durch einen Jugendli¬
chen mit Klrnefelter-Syndrom (Sexually Aggressive Ac-

trons of a Youth wrth Klrnefelter-Syndrome)

Kusch, M./Vetter, C./Bode, U.: Stationare psychologi¬
sche Betreuung in der pädiatrischen Onkologie: Kon¬

zept einer behandlungsbegleitenden Versorgung (On the

Ward Psychological Care in the Pediatric Oncology: A

Concept of Treatment-Accompanied Psychologcial Ca-

ie)

Werkstattberichte

Vergho, C./Lossen, H.: Famrlrenberatung bei Trennung
und Scherdung im Amtsgericht: das Regensburger Mo¬

dell 345

4°
Wagner, A./Wegener, M.: Adoption - eine unwiderrufli¬

che Entscheidung 55

124

368

373

293

20

132

316

Tagungsberichte

Grenzuberschrertungen rn der Psychoanalyse - Arbeitsta¬

gung der Deutschen Psychoanalytischen Gesellschaft

e.V. vom 20.-23.Mai 1993 in Göttingen 348

10 Jahre Weiterbildungsseminar fur Kinder-, Jugendli¬
chen- und Familientherapie in Marburg 25

Buchbesprechungen

Bastwe, R. (Hrsg.): Klinische Psychologie, Bd. 2 224

Berg, I. K.: Familien-Zusammenhalt(en). Ein kurzthera¬

peutisches und lösungsorientrertes Arbeitsbuch 312

Bruns, I.: „Ich hab die doch so lieb..." Wenn ein Kind an

Krebs erkrankt 351

Bundschuh, K.: Heilpadagogische Psychologre 311

Cardenas, B.: Dragnostrk mit Pfiffrgunde 222

CHrLAND, E./Young, E. (Eds.): New Approaches to Men¬

tal Health from Brrth to Adolescence 222

De Shazer, S.: Putting Difference to Work 218

Dohmen-Burk, R.: Gestörte Interaktion und Behinderung
von Lernen 30

ErcKHOFF, F.W./Loch, W. (Hrsg.): Jahrbuch der Psycho¬

analyse, Bd. 28 61

ErcKHOFF, F.W./Loch, W. (Hrsg.): Jahrbuch der Psycho¬
analyse, Bd. 29 220

Vandenhoeck&Ruprecht (1993)



Inhalt V

Faber, F. R./Haarstrick, R.: Kommentar Psychotherapie-
Richtlinien 62

Finger-Trescher, U.: Wirkfaktoren der Einzel- und

Gruppenpsychotherapie 64

Forschungsgruppe JuGENDHrLFE KLErN-ZrMMERN: Fami¬

liengruppen in der Heimerziehung. Eine empirische Stu¬

die zur Entwicklung und Differenzierung von Betreu¬

ungsmodellen 63

Gaedt, C./Bothe, S./Henning, M. (Hrsg.): Psychisch
krank und geistig behindert 383

Gehring, T.-M.: Familiensystemtest (FAST) 355

Girgensohn-Marchand, B.: Der Mythos Watzlawick. Ei¬

ne Streitschrift gegen systemisches und konstruktivisti¬

sches Denken in pädagogischen Zusammenhangen . . . 382

Hirblinger, H.: Pubertät und Schulerrevolte. Gruppen¬

phantasien und Ich-Entwicklung in einer Schulklasse -

eine Falldarstellung 308

Jansen, F./Streit, U.: Eltern als Therapeuten. Ein Leitfa¬

den zum Umgang mit Schul- und Lernproblemen .... 221

Kolip, P.: Freundschaften im Jugendalter. Der Beitrag
sozialer Netzwerke zur Problembewältigung 354

Lieb, H./Lutz, R. (Hrsg.): Verhaltenstherapie 353

Ludewig, K.: Systemische Therapie. Grundlagen klini¬

scher Theorie und Praxis 219

Massing, A./Reich, G./Sperling, E.: Die Mehrgenera-

tionen-Famrlrentherapie 225

Mischnick, H./Rossbach, M.: Das Sexualverhalten Ju¬

gendlicher unter der Bedrohnung von AIDS 62

Mohr, P.: Jürgen Bartsch: Opfer und Tater. Das Selbst¬

bild des Kindermorders in Briefen 31

MoRDrER, J. P.: Die Latenzzeit der französischen Psycho¬

analyse 1895-1926 351

Müssen, P.H./Conger, I.J./Kagan, I./Huston, A.C.:

Lehrbuch der Kinderpsychologie, Bd. 1 312

Müller, A.: Kommunikation und Schulversagen. System¬
theoretische Beobachtungen im Lebensfeld Schule .... 28

Nienstedt, M./Westermann, A.: Pflegekinder: Psycholo¬
gische Beitrage zur Sozialisation von Kindern in Ersatz¬

familien 59

Otto, H. U./Flosser, G. (Eds.): How to Organize Pre¬

vention 311

Petermann, F./Lecheler, J. (Hrsg.): Asthma bronchiale

im Kindes- und Jugendalter 29

Petillon, H.: Das Sozialleben des Schulanfängers. Die

Schule aus der Sicht des Kindes 352

Rauchfleisch, U.: Allgegenwart von Gewalt 308

Resch, F.: Therapie der Adoleszentenpsychosen 29

Rossmann, P.: Depressionsdiagnostik im Kindesalter ... 28

Rubin, J.A.: Kunsttherapie als Kindertherapie 382

Sarimski, K.: Interaktive Fruhforderung. Behinderte Kin¬

der: Diagnostik und Beratung 383

ScHAFrER, M.R.: ... und was geschieht mit den Kindern' . 218

Scharpwinkei, U.: „Ich gehe jetzt in mein anderes Zuhau¬

se." Werden und Wachsen in einer Kinderklinik 351

SoLNrT, J.A./NruBAUER, P.B. (Eds.): The Psychoanalytic
Study of the Child, Vol. 46 92

Steinhausen, H.-C. (Hrsg.): Hirnfunktionsstorungen und

Teilleistungsschwachen 311

STrERLrN, H.: Von der Psychoanalyse zur Familientherapre 30

van den Broek, J.: Verschwiegene Not: Sexueller Miß¬

brauch an Jungen 352

WrrssE, J. (Hrsg.): Chaos und Regel. Die Psychoanalyse
in ihren Institutionen 220

Witte, E. H./Kesten, I./SrBBERT, J.: Trennungs- und

Scheidungsberatung 309

Zuschlag, B.: Das Gutachten des Sachverständigen.

Rechtsgrundlagen, Fragestellungen, Gliederung, Ratio¬

nalisierung 64

Editorial 232, 273

Mitteilungen der Herausgeber 350

Autoren der Hefte 27, 57, 92, 139, 171, 215, 266, 306, 350,

379

Diskussion/Leserbriefe 27

Zeitschriftenübersicht 58, 139, 216, 306, 380

Tagungskalender 33, 65, 102, 145, 182, 226, 269, 314, 356,

382

Mitteilungen 33, 66, 102, 146, 183, 226, 270, 385

Vandenhoeck&Ruprecht (1993)



G Hinnchs und A Langkamp Eine sozialpadagogisch orientierte Therapiestation in einer Klinik 167

nobody had ever heard his voice The multitude of

possrble reasons foi the mutistic behavior and reinfoicmg
environmental facts aie reviewed, the Symptom's meaning

for the family System consideied The plan of treatment

(mostly a combination of behavioi al and systemic family

therapy) is presented
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Eine sozialpadagogisch orientierte Therapiestation in einer Klinik

für Kinder- und Jugendpsychiatrie

Gunter Hinnchs und Annette Langkamp

Zusammenfassung

Zunächst weiden Konzept und Arbeitsweise einer Station

unter sozialpadagogischer Betreuung in einer jugendpsych
latrischen Klinik dargestellt Danach erfolgt die Analyse der

bisherigen Arbeit bezüglich Aufnahmen, Patientendaten wie

Alter und Diagnose, Behandlungsdauer und Entlassungskn
tenen Von 122 Aufnahmen einer sozialpadagogisch onen-

tierten Therapiestation mit der besonderen Aufgabe einer

Entlassungsvorbereitung nach vorangegangenen Aufenthal¬

ten auf Aufnahme- und Therapiestationen konnten zwei

Dnttel der Patienten in ihre Herkunftsfamihcn bzw vorhe

rrge Wohnsituatron zurückkehren

1 Aufgaben der sozialpadagogisch orientierten Station

Der stationäre Bereich der Klinik fur Kinder- und Ju¬

gendpsychiatrie im Zentrum Nervenheilkunde dei Univer

srtat Kiel ist fur Jugendliche in drei Stationen mit jeweils
sechs Platzen gegliedert Es handelt sich um zwei Aufnah¬

me und Therapiestationen und um eine sozialpadago¬
gisch orientierte Station, die 1984 in Betrieb genommen

wurde Die sozialpadagogisch orientierte Station dient voi

allem der Behandlung von Jugendlichen mit chronifizier¬

ten oder rezidivierenden psychischen Erkrankungen bzw

mit ausgeprägten Personlichkeitsstorungen In der Regel
sind in einem dreiphasigen Ablauf der stationären Be¬

handlung auf einer der Aufnahme und Therapiestationen

voiangegangen

a) Ei arbeitung eines therapeutischen Vertrags mit dem

Jugendlichen und seinen Eltern (3 bis 7 Wochen),

b) Forderung neuer Einstellungen, Haltungen und Feitig
kerten gegenüber den Anforderungen der Adoleszenz

und Reduktion der Symptomatik (3 bis 6 Monate)

Die Verlagerung der intramuralen Beziehungen in den

extramuralen, nicht mehr therapeutisch strukturierten und

kontrollierten Erlebnisraum -

sozusagen als dritter Bc

handlungsschritt - vollzieht sich dann schon auf der so

zialpadagogisch onentierten Statron

Dai aus leiten sich im einzelnen als Ziele ab

1) Beteiligung an schulischen Bildungsangeboten und Be

rufsfindungsmaßnahmen,
2) Strukturierung von Außen- bzw Freizeitaktivitaten,

3) Differenzierung lebenspraktischer Fertigkeiten,
4) Gleichaltrigenkontakte außerhalb der Klinik,

5) Gestaltung der familiären Beziehungen,
6) Klarung der künftigen Lebensumstände (z B Fremdun

terbringung),

7) weiterer Umgang mit den Symptomen der psychischen

Störung

Die Notwendrgkeit dreser dntten Behandlungsphase er¬

gab sich aus der Feststellung, daß es bei einem unmittelbar

an die zweite Phase anschließenden Ubeigang in ambu

Prax Kinderpsychol Kmderpsychiat 42 167-171 (1993) ISSN 0032-7034
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lante Behandlung des öfteren zu Ruckfallen kommt Sie

erklaien sich damit, daß die Wiedei Orientierung im sozia¬

len Feld und die Beanspruchung durch die Anforderungen
der Adoleszentensituation erhebliche Schwierigkeiten be¬

reiten können Deswegen müssen progressive Orientierun¬

gen und Beziehungsgestaltungen noch wahrend des statio¬

nären Aufenthaltes entwrckelt und unterstützt werden

2 Rahmenbedingungen der sozialpadagogisch
orientierten Station

Die Station hegt in einem Pavillon in der Nahe der

beiden anderen Stationen Geleitet wird sie von einer

Diplompadagogin Außer einer Kinderkrankenschwester

sind auf der Station drei Sozialpadagogen/innen und zwei

Berufspraktikanten/innen tatrg Die Dienstzeiten smd im

Schichtsystem geregelt und schließen auch Nachtbereit¬

schaftsdienste fur die Station ein

Nach dei Übernahme auf die Station wird die Einzel

Psychotherapie von den bisherigen Therapeuten/innen
fortgeführt Die Stationsleiterin und dre Bezugspadagogen
fuhren mit den Patienten ziel- und verlaufsorientierte Ge¬

spräche Fur die Jugendlichen ist die Teilnahme an folgen¬
den Aktivitäten verbindlich (1) wöchentliches Gruppenge-

sprach, (2) Giuppenaktivitaten (in der Regel außerhalb

der Klinik), (3) „Gruppenputz", (4) extramuraler Schulbe

such oder Berufsfindungspraktikum, (5) wenigstens eine

Fieizeitaktivitat außei halb der Klinik

Es findet wöchentlich eine patientenbezogene Bespre¬

chung (Station, Einzeltherapeuten/m, Kliniksdirektor)
und eine organisatorische Besprechung statt Die Analyse
des therapeutischen Verlaufes wurde u a mit der GAS

(Goal Attainment Scaling, Rocken u Weiss, 1987) durch¬

geführt Der Alltag der Station ist nicht so durchgehend
strukturiert wie auf den beiden Aufnahme und Therapie¬
stationen Er bietet größere Spielräume fur individuelle

Betreuung und Planung Die Zusammenarbeit mit den

Eltern hat nicht mehr den Charakter einer famihenthera

peutischen Einbeziehung, den Jugendlichen und den El

tern wird mehr Möglichkeit zum selbständigen Umgang
mit familiären Kontakten eingeräumt

3 Übergang auf die sozialpadagogisch onentierte Station

und Entlassung

Die Kriterien fur einen Übergang auf die sozialpadago¬
gisch orientierte Station werden gemeinsam mit der Her

kunftsstation und den Patienten geprüft Vorausgesetzt
werden eine deutliche Symptomreduktion, eine Bewälti¬

gung der alltäglichen lebenspraktischen Anforderungen im

stationären Rahmen, eine einigermaßen bestandige Lei-

stungsbeieitschaft und eine Losung von regressiven Ver

haltens und Beziehungsmustern Die Entlassung oder der

Übergang in eine Fremdunterbringung richten sich nach

den vereinbarten bzw festgelegten Behandlungszielen
Vorbereitungen fur eine Fremdunterbringung (Zusammen¬
arbeit mit entsprechenden Einrichtungen und den zustan

digen Leistungstragem) unternimmt die Station selber,

gegebenenfalls auch fur die beiden anderen Stationen

4 Übersicht uber die behandelten Jugendlichen und die

Behandlungsverlaufe

4 1 Aufnahmen

Von Herbst 1984 bis zum Ende des ersten Halbjahres
1991 kam es auf der sozialpadagogisch orientierten Sta¬

tion zu 122 Aufnahmen Es handelte sich dabei um 103

Jugendliche, von denen 13 mehrfach aufgenommen win¬

den (9 Jugendliche zweimal, 4 weitere Jugendliche drei

bis fünfmal, zur Hälfte mit Magersuchtproblemen)

Tab 1 Anzahl unbehandelte! Patienten pro Jahr

(nach Aufnahmen)

Jahr
1984 1985 1986 1987 1988 1989

lHj
1990 1991

Patienten n 3 7 18 18 21 23 20 12

Die Aufnahmen betrafen 78 Madchen und 44 Jungen
Unter den 13 wiederholt aufgenommenen Patienten waren

10 Madchen und 3 Jungen Unter den 103 aufgenomme
nen Jugendlichen behef sich das Geschlechterverhaltnis

auf 3 2

Das durchschnittliche Alter der Jugendlichen bei der

Aufnahme lag bei 17 Jahren und 8 Monaten (Madchen
13,9 bis 20,10 Jahre, Jungen 14,4 bis 21,6 Jahre, bei

Durchschnittswerten von 17,7 und 17,9 Jahren kein signi

fikanter Unterschied)

4 2 Zugangswege

Nicht alle auf der sozialpadagogisch orientierten Sta¬

tion aufgenommenen Jugendlichen sind von den beiden

Aufnahme- und Therapiestationen übernommen worden

Tab 2 Zugangswege/Vorige Aufenthalten

Vorheriger Aufenthalt Aufnahmen

n = 122

eigene Klinik fur Kinder- und Jugendpsychratrre 76

Station Jl (u = 51)

Station J2 (u = 24)

Station J3 (u = 1)

andere Klinrken

(Psychratrre, Chirurgre, Landeskrankenhaus) 6

elterliche Familie 25

eigene Wohnung 3

Heim oder Wohngemeinschaft 8

Internat 1

nicht mehr festzustellen 3
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Das liegt u. a. daran, daß Jugendliche im Zusammenhang
mit Kriseninterventionen auch unmittelbar Aufnahme fin¬

den. Tabelle 2 gibt die Verteilung der Zugangswege bzw.

vorherigen Aufenthalte der Patienten wider.

4.3 Diagnosen

Tabelle 3 gibt die Kategorien der bei der Entlassung
festgehaltenen Hauptdiagnosen wider. Sie stimmten über¬

wiegend mit den Aufnahmediagnosen uberein.

Tab 3 Hauptdiagnosen der behandelten Jugendlichen

Tab 4. Ubernahmeknterien fur die Aufnahme aufdie Station

(auch therapeutische Zielvorstellungen)

Diagnosegruppen msgesamt

n = 103

werblrch

n = 62

mannlrch

n = 41

Psychosen 8 4 4

Personlichkeitsstorungen 10 7 3

„Adoleszenzknsem" 26 15 11

Eßstorungen
Anorexia nervosa

Bulrmre

21

15

6

19

13

6

2

2

Neurosen 15 6 9

Schulphobre 4 - 4

Störung des Sozralverhaltens 5 9 2

Zustand nach Surzrdversuch 11 9 2

Sexuelle Devranz 3 - 3

Bei den acht psychotischen Patienten handelte es sich

sowohl um paranoid-halluzinatorische Psychosen als auch

um affektive Psychosen sowie einmal um einen hebephre¬
nen Verlauf. Bei den Eßstorungen sind Bulimarexien unter

Anorexia nervosa subsummiert. Bei den Neurosen handel¬

te es sich vor allem um ausgeprägte Angst- oder Zwangs-

storungen. Die Diagnosegruppe sexuelle Devianz betrifft

Jugendliche, die in Verbindung mit einer forensischen

Fragestellung bei uns behandelt wurden.

4 4 Behandlungsziele für die Übernahme auf die

sozialpadagogisch orientierte Station

Tabelle 4 gibt mit der Möglichkeit von Mehrfachnen¬

nungen je Aufnahme die Behandlungsziele wider, deretwe¬

gen eine Übernahme vereinbart wurde.

Im Vordergrund der Erwartungen steht die Unterstüt¬

zung bei der Wiedereingliederung in Schule oder Ausbil¬

dung. Bemerkenswerterweise sind lebenspraktische Fertig¬
keiten nur selten ausdrücklich genannt worden. Mogli¬
cherweise sind sie aber einfach als selbstverständliches

Element bei einer sozialpadagogischen Forderung angese¬

hen worden.

Therapiezrele bei Übernahme (Mehrfachnennungen)
n = 122

Patienten

Reduktion der Symptomatik

familiäre Beziehungsgestaltung

Schule/Ausbildung

Freizeitgestaltung/Hobbies

Glerchaltrrgenkontakt

Lebenspraktrsche Fertrgkerten

Autonomre

Abklärung des zukünftigen
Lebensrahmens/Fremdplazierung

59

32

89

39

46

7

57

29

4.5 Dauer des stationären Aufenthaltes auf der

sozialpadagogisch orientierten Station

Tabelle 5 gibt die Behandlungsdauer (ohne Beurlaubun¬

gen) je Aufnahme nach Zeitabschnitten wider. Nicht be¬

rücksichtigt wurden drei Aufnahmen, bei denen der statio¬

näre Aufenthalt uber den Erfassungszeitraum hinausging,
d.h. am 30.6.1991 noch nicht abgeschlossen war.

Die durchschnittliche Dauer des stationären Aufenthal¬

tes lag bei 84 Tagen (Madchen 80 Tage, Jungen 88 Tage).
Der Medianwert liegt bei zwei Monaten; 51% haben in¬

nerhalb dieses Zeitraumes die Behandlung auf der sozial¬

padagogisch orientierten Station beendet. Bei Patienten

mit neurotischen Störungen war die Verweildauer am

längsten, bei Jugendlichen mit Störungen des Sozialverhal¬

tens vergleichsweise kurz. Bei Jugendlichen, die nach ei¬

nem Suizidversuch aufgenommen worden waren, ging es

zumeist um eine zeitlich begrenzte Krisenintervention,
nach der die Behandlung ambulant fortgesetzt werden

konnte.

Tab 5 Dauer des stationären Aufenthaltes nach Geschlechtern

Aufenthaltsdauer in gesamt weiblich mannlich

n = 119 n = 78 n = 41

> 1 Woche 7 3 4

1 Woche > 1 Monat 25 17 8

1 Monat > 2 Monate 29 22 7

2 Monate > 3 Monate 19 14 5

3 Monate > 6 Monate 24 13 11

6 Monate > 9 Monate 9 6 3

9 Monate > 1 Jahr 3 2 1

> 1 Jahr 3 1 2
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4 6 Entlassungswege

Tabelle 6 zeigt fur alle 119 Aufnahmen den Verbleib

nach Abschluß der Behandlung auf der sozialpadagogisch
orientierten Station

Tab 6 Verbleib nach Behandlungsschluß

Aufenthalt nach Verlassen der Station Aufnahmen

n = 119

Herkunftsfamihe

Eigene Wohnung

Internat

Heim

Therapeut Wohngemeinschaft

Andere Klinik

Ruckverlegung auf Aufnahmestation

Unbekannt

60

16

3

7

25

2

3

3

In 24 Fallen wurden die Patienten auf eigenen Wunsch

entlassen, obwohl nach Meinung der Therapeuten ein

weiterer stationärer Aufenthalt noch angezeigt war In 79

Fallen war nach Abschluß dei Behandlung auf der sozial¬

padagogisch orientierten Station keine weitere Form sta

tionarer Hilfe erforderlich Die Jugendlichen kehrten in

ihie Herkunftsfamihe, ihre eigene Wohnung oder ein In¬

ternat zurück, allerdings wurde zumeist eine Psychothera

pie ambulant fortgeführt Bei acht Patienten fand eine

sozialpadagogische Nachbetreuung statt, die in einem Fall

einem tageskhnischen Aufenthalt entsprach

4 7 Nachuntersuchungen

Bei den von der sozialpadagogisch orientierten Station

entlassenen Patienten wurden noch keine Katamnesen vor

genommen Soweit die Psychotherapie ambulant fortge
setzt wurde, konnte der weitere Verlauf nachverfolgt wer¬

den Von zwei Patienten ist bekannt geworden, daß sie

ums Leben gekommen sind, eine depressive Heranwach¬

sende hat sich aus großer Hohe herabgestürzt, ein Heran

wachsender mit chronifizierter Eßstorung und einer aus

geprägten Personhchkeitsstorung wurde tot aufgefunden

5 Diskussion

Die hier wiedergegebene Zwischenbilanz der Arbeit ei¬

ner sozialpadagogisch orientierten Station in einei Klinik

fur Kinder- und Jugendpsychiatrie kann dazu beitragen,
die Planung einer eigenen Station fur die Entlassungsvor
beieitung mit einer dementsprechend sozialpadagogischen
Orientierung zu uberpiufen

Bei der Inanspruchnahme der Station überwiegen weib¬

liche Jugendliche, doch entspncht dies der ohnehin in der

Adoleszenz gegebenen Verteilung bei stationären Behand

lungen Allerdings kam es bei Jungen mit neurotischen

Störungen zu langen Aufenthalten, die mit einem Mittel

wert von 151 Tagen fast das Doppelte der durchschnittli¬

chen Verweildauer bei allen Aufnahmen ausmachten

Daß es sich bei den Wiederaufnahmen zur Hälfte um

Jugendliche mit Eßstorungen gehandelt hat, ist bei der

Häufigkeit von Rezidiven bei diesen Störungen nicht un¬

gewöhnlich Zum Teil hat es sich dabei um symptombezo¬

gene Kriseninterventionen mit nur kurzen stationären

Aufenthalten gehandelt
In der ursprunglichen Planung war der Aufenthalt auf

der sozialpadagogisch orientierten Station als dritter Ab

schnitt eines stationären Kontinuums vorgesehen, dem

zwei Behandlungsphasen auf den beiden Aufnahme- und

Therapiestationen vorausgehen Tatsachlich kamen aber

nur zwei Drittel der Aufnahmen von diesen beiden Statio

nen Es bedarf weiterer Überprüfung, ob daraus auf einen

Bedarf an Platzen fur eine besondere Entlassungsvorberei-

tung bei 25% der stationären Patienten geschlossen wer

den kann Fur die Arbeit der Station wurde es nicht als

Nachteil erlebt, daß mit dem Drittel an unmittelbaren

Aufnahmen sehr unterschiedliche Problem und Entwick

lungslagen eingebracht wurden Tatsachlich wurden dabei

ja auch keine Storungs und Krankheitsbilder von vorn

herein ausgeschlossen Bei Jugendlichen mit Störungen des

Sozialverhaltens und bei den Jugendlichen, bei denen es

um eine forensische Fragestellung ging, wurde allerdings
eine Behandlungsbereitschaft vorausgesetzt

Es hat sich gezeigt, daß die Dauer des Aufenthaltes auf

der sozialpadagogisch orientierten Station weniger von

den Behandlungszielen als von der Art der psychischen
Störung abhangt und deswegen sehr unterschiedlich aus

fallt Nicht nur Jungen, sondern auch weibliche Jugendli¬
che mit neurotischen Störungen - insbesondere mit Ang
sten und Zwangen - verblieben fast doppelt so lange wie

der Durchschnitt bei allen Aufnahmen Bemerkenswert

sind die verhältnismäßig kurzen Aufenthalte nach Suizid

versuchen und bei schulphobischem Verhalten Patienten

mit schulphobischem Verhalten diangten selber in ihre

Familie zurück Jugendliche, die Suizidversuche unter

nommen hatten, konnten bei meist ausreichender Alltags
kompetenz schon bald in eine ambulante Behandlung

übergehen
Das Konzept der Alltagskompetenz (Thiersch, 1978)

hat sowohl fur die Ubernahmeanlasse als auch fur die

Entlassungsvoraussetzungen ausschlaggebende Bedeutung
Ob sich die Goal Attainment Scaling (GAS, Rockfn u

Weiss, 1987) dabei eignet, entsprechende Dimensionen

regelmäßig zu erfassen und zu vergleichen, erscheint zwei

felhaft, zumal die Durchfuhrung mit einem erheblichen

Aufwand verbunden ist Es ist deswegen beabsichtigt, Ge

Sichtspunkte, die sich bei den patientenbezogenen Team¬

besprechungen als relevant erwiesen haben, systematisch
zu Instrumenten fur die Verlaufsbeurteilung zusammenzu
fassen

Die seit 1984 beobachteten Behandlungsveilaufe nach

122 Aufnahmen sprechen fur die Bedeutung einer Entlas

sungsvorbereitung auf einei sozialpadagogisch orientierten

Vandenhoeck&Ruprecht (1993)



J. Wiesse: Vom langen Abschied - Wege der Psychoanalyse in der Spätadoleszenz 171

Station innerhalb einer Klinik. Zwar sind in deren Ein¬

zugsbereich inzwischen Anschlußeinrichtungen vorhanden

(Jugendwohnheim für psychisch chronisch kranke junge
Menschen, Rehabilitationsangebote für psychisch Behin¬

derte), doch besteht deren Aufgabe in der längerfristigen
stationären Betreuung und der differenzierten Rehabilita¬

tion von jungen Menschen mit langanhaltenden psychi¬
schen Störungen. Die sozialpädagogisch orientierte Ent¬

lassungsvorbereitung soll dagegen weitere stationäre Maß¬

nahmen nach Möglichkeit überflüssig machen. Dies

konnte bei 66% der Aufnahmen erreicht werden. Nur

dreimal mußten Jugendliche innerhalb der Klinik wieder

auf die Aufnahmestation zurückverlegt werden.

Summary

A Socio-Pedagogic Oriented Therapeutic Ward in a Clinic

for Child and Adolescent Psychiatry

At first the coneeption and working modalities of a

ward in a Child and Adolescent Department that includes

social work are presented. Then the work done up to

today is analyzed corresponding to admissions, patients'
variables such as age and diagnosis, length of treatment

and discharge criteria. Two thirds of the 122 treated

patients on the described ward, with the special task to

prepare discharge after having being treated on another

therapeutic ward, were discharged into their original
families and former living conditions.
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Übersichten

Vom langen Abschied - Wege der Psychoanalyse in der Spätadoleszenz

Jörg Wiesse

Zusammenfassung 1 Einleitung

Ausgangspunkt der Ausführungen zur Spätadoleszenz
ist eine Erzählung von Peter Handke, die „Der kurze

Brief zum langen Abschied" überschrieben ist. Die mühe¬

volle und schmerzhafte Trennung des Helden der Erzäh¬

lung von seiner Frau während einer Reise durch Amerika

wird als Konflikt in der Bindung an das frühe Mutterbild

gedeutet, die während der Spätadoleszenz ungelöst blieb.

Wesentliches Merkmal der Spätadoleszenz ist der endgül¬

tige Abschied von den Elternimagines der Kindheit und

Jugend und die Wiederannäherung an die realen wirkli¬

chen Eltern, gelingt dies nicht, mündet die Spätadoleszenz
leicht in ein Syndrom der Verweigerung, der Überanpas¬

sung oder der Aussteigeridentität. Vor allem bei der „Ver¬

weigerung" und der „Aussteigeridentität" finden sich

Objektbeziehungen die denen bei narzißtischen und Bor¬

derline-Störungen gleichen. Häufig fehlen solchen Fast¬

erwachsenen in ihrem Bemühen um die Ablösung von den

primären Elternbildern die notwendigen Übergangsräume,
um den Weg zur Autonomie und die Fähigkeit zum Con¬

taining (Bion) zu finden.

Zur Überschrift meiner Gedanken über die Spätadoles¬
zenz hat mich Peter Handkes autobiographische Erzäh¬

lung „Der kurze Brief zum langen Abschied" angeregt:
Ein junger Österreicher reist quer durch die USA, auf der

Flucht vor und zugleich auf der Suche nach seiner Frau

Judith. In seiner Melancholie und Hoffnungslosigkeit ist

oft die Sehnsucht nach der Mutter der Kindheit zu spü¬

ren, vergeblich ruft der Verlassene bei Nachbarn der

schon lange verstorbenen Mutter im fernen Osterreich an,

Gefühle aus der hilflosen Säuglingszeit tauchen auf: „Das

erste, was ich in meinem Leben erinnere, ist der Schrei,
den ich ausstieß, als man mich in einem Waschbecken

badete und als plötzlich der Stöpsel herausgezogen wurde

und Wasser unter mir weggurgelte!" Ali der empfundene
Trennungsschmerz auf der langen Reise gerät in Kontrast

zu dem ganz anderen Zeitgefühl und zur anderen Lebens¬

weise des weiten Amerika, ein verdichtetes Bild dafür, wie

Trennungen und Abschiede im Verlauf des Lebens in so

irrationalem Widerspruch zur Wirklichkeit geraten und zu

tiefen hbidinosen und narzißtischen Regressionen werden,
wenn der endgültige Abschied in der Spätadoleszenz miß-
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hngt und zum unendlichen wird, der jedwede Trennung
überschattet Judith, nicht der autobiographische Erzäh¬

ler, meint am Ende des Buches, wie sie nach gegenseitiger

Verfolgung und Beraubung, nach Wünschen, den anderen

umzubringen, endlich bereit war, friedlich ihrer Wege zu

gehen Fur den Erzähler, fur Peter Handke, wird der

lange Abschied weiterhin Thema seines Lebens, seiner

literarischen Arbeit bleiben, immer wieder taucht es auf,
so in seinen Erzählungen „Die linkshändige Frau" und

„Versuch uber die Juke-Box" und vor allem in seinem

letzten Essay „Versuch uber den gegluckten Tag"

2 Spatadoleszenz und Entwicklung

Was aber bedeutet Spatadoleszenz als Lebensabschnitt

an sich und was sind die Konflikte und das Leiden in ihr

und wie wirken sich Losungen und Ungelöstes auf das

weitere Leben aus5 Darauf mochte ich im folgenden die

eine oder andere Antwort finden, zunächst aber habe ich

schon Muhe etwas uber dre Dauer, rhren Beginn oder ihr

Ende zu sagen Peter Handke ist sicher kein Spatadoles-
zenter, auch wenn er versucht, Konfhkte aus dieser Zeit

kreativ zu bewältigen, die Spatadoleszenz laßt sich als

Zeitabschnitt im soziologischen Sinne am ehesten fur die

Jahre vom 18 bis 28 Lebensjahr festmachen Die somati¬

sche Entwicklung ist langst abgeschlossen, ebenso zumeist

Berufsausbildungen, eine tragfahige, gesellschaftliche Po¬

sition ist erreicht, feste Partnerbeziehungen sind möglich
- Famihengrundungen haben bei uber der Hälfte der

28jahngen stattgefunden Manchen mag überraschen, daß

die Adoleszenz so spat endet, tatsachlich hat sich ihr

Ende auch in den letzten 20 Jahren um 3 Jahre hinausge
schoben, mancher sieht das Ende der Spatadoleszenz
noch spater, vielleicht mit 30 oder 35, die Grenzen wer

den fließend sein Dennoch, dieser Lebensabschnitt ent¬

halt viel Endgültiges, Unaufschiebbares, Festgelegtes, vor

allem auch im entwicklungspsychologischen Sinne Fähig
keiten, Eigenschaften müssen erreicht sein, um als Er

wachsener identisch und angenommen zu sein

Psychoanalytische Theorien zur Spatadoleszenz verbin

det vor allem der Begriff der Zeit und das Schicksal des

Ubenchs und seiner Introjekte Smd dre Antrthesen end¬

lich unendlich, Lust/Unlust, aktiv/passiv und Ob¬

jekt/Subjekt am Ende der Spatadoleszenz akzeptiert, ist

das Thema Zeit und in ihrer Endlichkeit der Abschied

gelöst, zugleich ist uber das Schicksal des Ubenchs ent¬

schieden und in ihm die Bedeutung der Elternimagines
geklart Dies wird im folgenden verdeutlicht, wenn ich

mich auf Aspekte der Libido-, Selbst- und Naizißmus

theone und das Konstrukt der projektiven Identifikation

beziehe

3 Ausgang der Spatadoleszenz

Bei der Suche nach Identität wahrend der Spatadoles¬
zenz ist es notig, sich festzulegen, da die Zeit des Auspro-
bierens von immer neuen Charakterrollen zu Ende geht,

der Fasterwachsene wird nicht umhin können, seine infan

tilen Omnrpotenzvorstellungen zu klaren und Reahtats-

grenzen anzuerkennen Objekt und Subjekt bedürfen einei

Deideahsierung, um reife Ambivalenzen zu erreichen, der

aktive Suchprozeß nach der eigenen sexuellen Identität ist

am Ende angelangt und die endgültige Sexualorganisation
sollte errichtet sein, in der sich pragenitale Strebungen
dem genitalen Primat unterordnen Mag die Bildung einer

Identität ein lebenslanger Prozeß sein, in der Spatadoles
zenz wird er zur Hauptaufgabe Störungen in diesen Iden-

titatsbildungen treten in den synthetischen Funktionen des

Ichs dann auf, wenn sich das Ich einem rigiden Ubench

zu unterwerfen hat oder zwischen Selbstbild und Ichideal

keine Kohärenz mehr herzustellen ist Drei ungenügend
gelungene Ausgange von spatadoleszenten Identitatsbil-

dungsprozessen lassen sich beschreiben, wenn die integra¬

tiven Funktionen des Ichs überfordert sind Einmal ist es

die Uberanpassung, das Ich bleibt an destruktive Uber-

lchintrojekte fixiert und versucht auf diese Weise gesell¬
schaftliche Forderungen zu integrieren, es bleibt schwach

und kann die Ablösung und den Abschied nicht wagen

Ein 22jahnger Patient, der kurz vor dem erfolgversprechenden
Abschluß des Vordiploms zunächst uber Wochen verschwindet,
kommt deprimiert und verzweifelt zurück und zieht sich seitdem

in sein Zimmer im Elternhaus zurück, Kontakte zu Freunden hat

er aufgegeben und er ist nun schon uber Jahre in anhaltende

Lern- und Lesezwange verfallen, dre an ernen Abschluß des Stu

drums und Selbstandrgkert nrcht denken lassen

Ein zweiter Ausgang ist die Verweigerung, wenn die

Übernahme gesellschaftlicher Identitatselemente in das

Ichideal zu konfhkthaft rst, die Patienten sind dann unfa

hig zu jeder Festlegung, fluchten sich leicht in Alkohol

und Drogen, um archaische Ommpotenzphantasien nicht

zu verlieren

Eine 24jahnge Studentin bezrchtrgt sreh uber Wochen ber

Freunden, Dozenten, ja selbst ber der Polrzer des Drogenabusus
und des Dealens, vor erner Torlette versucht sre sreh schheßlrch

dre Pulsadern aufzuschneiden und in der darauffolgenden Zeit

kommt es immer wieder zu autoaggressiven Handlungen In Ge

sprachen mit ihr entsteht oft der Eindruck, daß sich die Identität

der Patientin von Stunde zu Stunde verändert, von kleinkindhaft

zu großspurig, von mißtrauisch zu gefugig und die Patientin er

scheint zu diesen verschiedenen Identitäten kaum Zugang zu ha

ben

Die 3 Möglichkeit ist eine Alternative zu den beiden

vorangegangenen, die Aussteigendentitat, wenn die innere

Objektwelt uber die unzulänglichen Eltemfiguren ent¬

tauscht ist und die schmerzhafte Entideahsierung nicht

möglich war Der Spatadoleszente bleibt dann in einer

inneren Abhängigkeit von den idealen Objekten der frü¬

hen Kindheit verhaftet und hat sich mit einer narzißti

sehen Wut auseinanderzusetzen, die häufig in der Exter

nahsierung infantiler Objektreprasentanzen zu spuren ist,

ein Weg, den auch Peter Handkes Held aus der obenge
nannten Erzählung im Schmerz seines Abschiedes immer

wieder beschreitet - Vor allem bei Verweigerung und

Aussteigendentitat finden sich häufig Patienten, deren

Denk und Beziehungsformen entweder als narzrßtrsche
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Störungen zu verstehen sind, da sie durch ein Streben

nach unmittelbarer Befriedigung, durch em archaisches

Uberich und die Vermeidung jedweder narzißtischer

Krankungen charakterisiert sind, oder als Borderhne-Sto¬

rungen mit einer ausgeprägten Identitatsdiffusion, Ver¬

meidung von Objektbeziehungen oder kurzen wechseln¬

den Beziehungen und einer Vielfalt von Symptombildern,
die der Bewaltigung tiefer Verlassenheitszustande dienen.

4 Kreative Möglichkeiten

Wenn es immer auch um Loslosung von den realen

Eltern und ihren frühen Bildern in der Spatadoleszenz
geht, dann auch um ein Gewahrwerden des eigenen
Selbst, um Selbstbeobachtung und Introspektion. Im Ge¬

gensatz zu früheren Phasen der Adoleszenz, in denen der

Jugendliche entweder das tut, was die Eltern wollen oder

es eben nicht tut, ist der Spatadoleszente und der beinahe

Erwachsene allein mit dem Wunsch wie er sein mochte,
und mit dem Gefühl, nicht zu wissen, wie er sein mußte.

Im Hinblick auf Selbstbeobachtung und Introspektion, die

von einem befreiten Überich herrühren, geht es auch um

die Verinnerlichung der äußeren Unabhängigkeit und die

Überwindung kindlicher Abhängigkeiten.
Welche Möglichkeiten aber hat der Spatadoleszent

noch, um sowohl die Zukunft zu gestalten und zugleich
den Verlust der kindlichen Zugehörigkeit zur Familie zu

ertragen. Der Säugling und das Kleinkind überwinden

diesen Verlust auf dem Wege des Ubergangsobjektes, das

ihm eine Wahrnehmungskontinuitat ermöglicht und

schließlich zur Objektbeziehung verhilft. Ubergangsraume
in der Spatadoleszenz ermöglichen eine emotionale Konti¬

nuität, die Aufgabe überholter Beziehungsformen zu den

Eltern und neuen Erwachsenenbeziehungen. Solche per¬

sönlichen Ubergangsraume können z. B. Weltanschauun¬

gen, soziale und humanitäre Aufgaben und wissenschaftli¬

ches Interesse sein. Ubergangsraume sind also sogenannte

Zwischenbereiche und können sich wahrend des ganzen

Lebens wandeln. Sie bedeuten, wann immer sie auftreten

eine Phase des Aufschubs, auch fur den Spatadoleszenten.
Wenn es im Rahmen der Adoleszenz zur Neuauflage

und Wiederbelebung der fruhkindlichen Objektbeziehun¬

gen kommt, so erscheinen mir in der Spatadoleszenz zwei

Elemente besonders bedeutsam, die fur die Fahigkeit zur

Empathie und zur Nahe bis hin zur Intimitat von großer

Bedeutung sind: Die projektive Identifizierung, wie sie

Melanie Klein (1930) beschrieb und vor allem das auf sie

bezogene Modell der Container/Containing-Beziehung
von Bion (1957). Die Fahigkeit zum Containment ist nicht

identisch mit einer wie auch immer reifen Ichstruktur;
sondern sie wird davon bestimmt, wie sich das Schicksal

der Inhalte entwickelt, die rn das Objekt, in den Contai¬

ner - zunächst die Mutter und spater den nahen Partner

- projiziert werden; die Verbindung, die Beziehung also

zwischen dem Enthaltenen und dem Behalter ist vor allem

bedeutend fui die Zukunft jedweder Internalisierung (Bo-

vensiepen, 1990). Ich habe den Eindruck, daß vor allem

spatadoleszente Patienten in ihren therapeutischen Bezie¬

hungen um diese Fahigkeit zum Containment ringen und

wenn ihnen dies nicht gelingt, eine Neigung zu kleinkind¬

haften Ansprüchen, zu defensiv aggressiver Passivität bis

hin zu totaler oder passagerer Abwehr jedweder intimer

Beziehungen zurückbleibt. Die Externalisierung in psy¬

chotischen Krisen mit bedrohlichen Projektionen sind in

diesem Modell als Erschöpfung des Containers zu verste¬

hen, der überwältigende körperliche Empfindungen, Af¬

fekte und Triebanspruche nicht mehr in tolerierbares psy¬

chisches Erleben umzuwandeln vermag.

Letzten Endes ist die Spatadoleszenz auch nicht nur

eine Fortführung des Trennungs- und Individuationspro¬
zesses, sondern sie dient der Wiederannäherung an die

Liebesobjekte der frühen Kindheit, die endgültig realere

Konturen erfahren und in ihrer Entidealisierung neue

wirkliche Beziehungen ermöglichen. Mit dem Ende der

Wiederannäherung nimmt das narzißtische Interesse ab

und auch in der Sexualität wird das partnerschaftliche
deutlicher. Voraussetzung, die Adoleszenz in der Spata¬
doleszenz zu Ende zu bringen ist jedoch, die depressive
Reaktion auf den Verlust von Kindheit und Jugend all¬

mählich in Trauerarbeit zu verwandeln, um immer wieder

innere und äußere Realität zu verbinden.

5 Die Zukunft ungelöster Konflikte

Symptombilder erhalten ebenso wie Personhchkeits-

strukturen in der Zeit der Spatadoleszenz entscherdendc

Färbungen, da sie auch dre Angst vor dem endgültigen
Abschied, vor der Zertlichkeit der frühen Elternbilder und

die Furcht vor der Annäherung an die wirklichen Eltern

mit ihren realen gesellschaftlichen Forderungen zu bannen

versuchen.

Ein 48jahnger Kaufmann, der an Kopfschmerzen, Heizrhyth-

musstorungen und depressiven Verstimmungen litt, hatte vor 20

Jahren das Geschäft seines Vaters übernommen, da dieser an ei¬

nem Herzinfarkt gestorben war Wiewohl verheiratet, blieb er eng

und fürsorglich an die Mutter gebunden Besagtes Geschäft des

Vaters vermochte er nur mühsam uber Wasser zu halten, verkauf¬

te dre Hälfte und war rmmer wieder von tiefen Zweifeln über

seine wirtschaftlichen und unternehmerischen Fähigkeiten ge¬

plagt. Der zu Beginn der Therapie als Vorbild bewunderte und zu

früh verstorbene Vater, wurde bald als düsteres und repressrves

Introjekt deutlrch, vor dem sreh der Patient durch Identifikation

mit der Mutter zu schützen vermochte und gegen das sich aufzu¬

lehnen, zu bedrohlich gewesen wäre, dre enge Brndung an die

Mutter und die narzrßtrsche Zufuhr, konnten den Patrenten nur

solange vor depressrver Entwertung schützen, wie er nicht durch

somatische und psychosomatrsche Erkrankungen rn Selbst und

Narzrßmus gefährdet war Der Abschied von der Vatenmago mrt

all der Trauer, Wut und Verzweiflung, ermöglichte dem Patienten

Befreiung und Neuorientierang in seinen Beziehungen und ein

Mehr an beruflrchem Erfolg Ein Bedauern aber uber so vrele

Jahre des Mißerfolges, von Resignation und Zweifel aufgnind des

spaten Abschieds vom Vaterbild ist geblieben.

Noch einmal mochte ich an den Anfang anknüpfen,
nicht nur bei Peter Handke, sondern vielfaltig in der

Literatur finden sich Beschreibungen des langen Ab¬

schieds, in Freuds „Leonardo", in James Joyces „Ulysse-
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us", bei Thomas Bernhards „Abschied fur Boris" und bei

vielen anderen; so ist die Sublimation des spätadoleszen-
ten Konfliktes als kreatives Ubergangsobjekt in der Lite¬

ratur von großer Faszination und vor allem anregend für

jedwede psychotherapeutischen Bemühungen.

Summary

of overadjustment or of drop-out-identity. Especially in

the rejectional or in the drop-out-identity one can find

object-relatronships resembling those found in narcierstie

or borderhne-disorders. In many cases these adolescents

lack the transitional scope they would have needed to find

their way to autonomy or to the ability of containing
(Bion).

The Long Good-Bye - Ways ofPsychoanalysis in Late

Adolescence

These reflections about late adolescence are inspired by
a novel by PrTER Handkf, entitled „Der kurze Brief zum

langen Abschied" (original; translated: A short letter

about the long good-bye). The protagonist's troublesome

and painful Separation from his wife taking place during a

trip through the United States is inteipreted as an attach-

ment-conflict towards the mother that has not been dis-

solved during late adolescence. The essential charactcristic

of late adolescence is taking one's final leave from the

infantile and adolescent parental imagines and the reap-

proachment to the real parents. In case of a failure late

adolescence may easily lead to a Syndrom of rejeetion or
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