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Aus der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie im Zentrum Nervenheilkunde
der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel (Direktor: Prof. Dr. Gerd Schiitze)

Eine sozialpidagogisch orientierte Therapiestation in einer Klinik
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Giinter Hinrichs und Annette Langkamp

Zusammenfassung

Zunichst werden Konzept und Arbeitsweise einer Station
unter sozialpidagogischer Betreuung in einer jugendpsych-
iatrischen Klinik dargestellt. Danach erfolgt die Analyse der
bisherigen Arbeit beziiglich Aufnahmen, Patientendaten wie
Alter und Diagnose, Behandlungsdauer und Entlassungskri-
terien. Von 122 Aufnahmen einer sozialpidagogisch orien-
tierten Therapiestation mit der besonderen Aufgabe einer
Entlassungsvorbereitung nach vorangegangenen Aufenthal-
ten auf Aufnahme- und Therapiestationen konnten zwei
Drittel der Patienten in ithre Herkunftsfamilien bzw. vorhe-
rige Wohnsituation zuriickkehren.

1 Aufgaben der sozialpidagogisch orientierten Station

Der stationire Bereich der Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie im Zentrum Nervenheilkunde der Univer-
sitit Kiel ist fiir Jugendliche in drei Stationen mit jeweils
sechs Plitzen gegliedert. Es handelt sich um zwei Aufnah-
me- und Therapiestationen und um eine sozialpidago-
gisch orientierte Station, die 1984 in Betrieb genommen
wurde. Die sozialpidagogisch orientierte Station dient vor
allem der Behandlung von Jugendlichen mit chronifizier-
ten oder rezidivierenden psychischen Erkrankungen bzw.
mit ausgeprigten Personlichkeitsstorungen. In der Regel
sind in einem dreiphasigen Ablauf der stationiren Be-
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handlung auf einer der Aufnahme- und Therapiestationen
vorangegangen:

a) Erarbeitung eines therapeutischen Vertrags mit dem
Jugendlichen und seinen Eltern (3 bis 7 Wochen),

b) Férderung neuer Einstellungen, Haltungen und Fertig-
keiten gegeniiber den Anforderungen der Adoleszenz
und Reduktion der Symptomatik (3 bis 6 Monate).

Die Verlagerung der intramuralen Bezichungen in den
extramuralen, nicht mehr therapeutisch strukturierten und
kontrollierten Erlebnisraum - sozusagen als dritter Be-
handlungsschritt - vollzieht sich dann schon auf der so-
zialpadagogisch orientierten Station.

Daraus leiten sich im einzelnen als Ziele ab:

1) Beteiligung an schulischen Bildungsangeboten und Be-
rufsfindungsmafinahmen,

2) Strukturierung von Auflen- bzw. Freizeitaktivititen,

3) Differenzierung lebenspraktischer Fertigkeiten,

4) Gleichaltrigenkontakte auflerhalb der Klinik,

5) Gestaltung der familiiren Beziehungen,

6) Kliarung der kiinftigen Lebensumstinde (z. B. Fremdun-
terbringung),

7) weiterer Umgang mit den Symptomen der psychischen
Stérung.

Die Notwendigkeit dieser dritten Behandlungsphase er-
gab sich aus der Feststellung, daf} es bei einem unmittelbar
an die zweite Phase anschlieffenden Ubergang in ambu-
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lante Behandlung des ofteren zu Riickfillen kommt. Sie
erkliren sich damit, dafl die Wiederorientierung im sozia-
len Feld und die Beanspruchung durch die Anforderungen
der Adoleszentensituation erhebliche Schwierigkeiten be-
reiten kénnen. Deswegen miissen progressive Orientierun-
gen und Beziehungsgestaltungen noch wihrend des statio-
niren Aufenthaltes entwickelt und unterstiitzt werden.

2 Rabmenbedingungen der sozialpidagogisch
orientierten Station

Die Station liegt in einem Pavillon in der Nihe der
beiden anderen Stationen. Geleitet wird sie von einer
Diplompidagogin. Aufler einer Kinderkrankenschwester
sind auf der Station drei Sozialpidagogen/innen und zwei
Berufspraktikanten/innen titig. Die Dienstzeiten sind im
Schichtsystem geregelt und schlieflen auch Nachtbereit-
schaftsdienste fiir die Station ein.

Nach der Ubernahme auf die Station wird die Einzel-
psychotherapie von den bisherigen Therapeuten/innen
fortgefiihrt. Die Stationsleiterin und die Bezugspidagogen
fithren mit den Patienten ziel- und verlaufsorientierte Ge-
spriche. Fiir die Jugendlichen ist die Teilnahme an folgen-
den Akuvitiiten verbindlich: (1) wochentliches Gruppenge-
sprich, (2) Gruppenaktivititen (in der Regel auflerhalb
der Klinik), (3) ,,Gruppenputz®, (4) extramuraler Schulbe-
such oder Berufsfindungspraktikum, (5) wenigstens eine
Freizeitaktivitit auflerhalb der Klinik.

Es findet wochentlich eine patientenbezogene Bespre-
chung (Station, Einzeltherapeuten/in, Kliniksdirektor)
und eine organisatorische Besprechung statt. Die Analyse
des therapeutischen Verlaufes wurde u.a. mit der GAS
(Goal Attainment Scaling, R6cken u. Werss, 1987) durch-
gefiithrt. Der Alltag der Station ist nicht so durchgehend
strukturiert wie auf den beiden Aufnahme- und Therapie-
stationen. Er bietet groflere Spielrdume fiir individuelle
Betreuung und Planung. Die Zusammenarbeit mit den
Eltern hat nicht mehr den Charakter einer familienthera-
peutischen Einbeziehung, den Jugendlichen und den El-
tern wird mehr Moglichkeit zum selbstindigen Umgang
mit familiiren Kontakten eingeriumt.

3 Ubergang auf die sozialpiddagogisch orientierte Station
und Entlassung

Die Kriterien fiir einen Ubergang auf die sozialpidago-
gisch orientierte Station werden gemeinsam mit der Her-
kunftsstation und den Patienten gepriift. Vorausgesetzt
werden eine deutliche Symptomreduktion, eine Bewilti-
gung der alltiglichen lebenspraktischen Anforderungen im
stationdren Rahmen, eine einigermaflen bestindige Lei-
stungsbereitschaft und eine Losung von regressiven Ver-
haltens- und Beziehungsmustern. Die Entlassung oder der
Ubergang in eine Fremdunterbringung richten sich nach
den vereinbarten bzw. festgelegten Behandlungszielen.
Vorbereitungen fiir eine Fremdunterbringung (Zusammen-
arbeit mit entsprechenden Einrichtungen und den zustin-

digen Leistungstrigern) unternimmt die Station selber
g gstrag >
gegebenenfalls auch fiir die beiden anderen Stationen.

4 Ubersicht iiber die behandelten Jugendlichen und die
Behandlungsverliufe

4.1 Aufnahmen

Von Herbst 1984 bis zum Ende des ersten Halbjahres
1991 kam es auf der sozialpidagogisch orientierten Sta-
tion zu 122 Aufnahmen. Es handelte sich dabei um 103
Jugendliche, von denen 13 mehrfach aufgenommen wur-
den (9 Jugendliche zweimal, 4 weitere Jugendliche drei-
bis finfmal, zur Hilfte mit Magersuchtproblemen).

Tab. 1: Anzahl unbehandeltet Patienten pro Jahr
(nach Aufnahmen)

Jahr 1. Hj.

1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991

Patienten n| 3 7 18 18 21 23 20 12

Die Aufnahmen betrafen 78 Midchen und 44 Jungen.
Unter den 13 wiederholt aufgenommenen Patienten waren
10 Midchen und 3 Jungen. Unter den 103 aufgenomme-
nen Jugendlichen belief sich das Geschlechterverhiltnis
auf 3:2.

Das durchschnittliche Alter der Jugendlichen bei der
Aufnahme lag bei 17 Jahren und 8 Monaten (Midchen
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 sozialpidagogisch orientierten Sta-
tion aufgenommenen Jugendlichen sind von den beiden
Aufnahme- und Therapiestationen tibernommen worden.

Tab. 2: Zugangswege/ Vorige Aufenthalten

Vorheriger Aufenthalt Aufnahmen
n = 122

eigene Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie 76

Station J1 (u = 51)

Station J2 (u = 24)

Station J3 (u = 1)
andere Kliniken
(Psychiatrie, Chirurgie, 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, dal} 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 iiber-
wiegend mit den Aufnahmediagnosen iiberein.

Tab. 3: Hauptdiagnosen der behandelten Jugendlichen

Tab. 4: Ubernahmekriterien fiir die Aufnahme auf die Station
(auch therapeutische Zielvorstellungen)

Diagnosegruppen insgesamt | weiblich | minnlich
n=103 | n=62 n =41
Psychosen 8 4 4
Personlichkeitsstorungen 10 7 3
»Adoleszenzkrisem® 26 15 11
Eflstdrungen 21 19 2
Anorexia nervosa 15 13 2
Bulimie 6 6 -
Neurosen 15 6 9
Schulphobie 4 - 4
Storung des Sozialverhaltens 5 9 2
Zustand nach Suizidversuch 11 9 2
Sexuelle Devianz 3 - 3

Therapieziele bei Ubernahme (Mehrfachnennungen)
n =122
Patienten
Reduktion der Symptomatik 59
familire Beziehungsgestaltung 32
Schule/Ausbildung 89
Freizeitgestaltung/Hobbies 39
Gleichaltrigenkontakt 46
Lebenspraktische Fertigkeiten 7
Autonomie 57
Abklirung des zukiinftigen
Lebensrahmens/Fremdplazierung 29

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. Bel den Ef}st6rungen sind Bulimarexien unter
Anorexia nervosa subsummiert. Bei den Neurosen handel-
te es sich vor allem um ausgeprigte Angst- oder Zwangs-
stérungen. Die Diagnosegruppe sexuelle Devianz betrifft
Jugendliche, die in Verbindung mit einer forensischen
Fragestellung bei uns behandelt wurden.

4.4 Behandlungsziele fiir die Ubernahme auf die
sozialpddagogisch orientierte Station

Tabelle 4 gibt mit der Moglichkeit von Mehrfachnen-
nungen je Aufnahme die Behandlungsziele wider, deretwe-
gen eine Ubernahme vereinbart wurde.

Im Vordergrund der Erwartungen steht die Unterstiit-
zung bei der Wiedereingliederung in Schule oder Ausbil-
dung. Bemerkenswerterweise sind lebenspraktische Fertig-
keiten nur selten ausdriicklich genannt worden. Mégli-
cherweise sind sie aber einfach als selbstverstindliches
Element bet einer sozialpidagogischen Férderung angese-
hen worden.

4.5 Dauer des stationdren Aufenthaltes auf der
sozialpadagogisch orientierten Station

Tabelle 5 gibt die Behandlungsdauer (ohne Beurlaubun-
gen) je Aufnahme nach Zeitabschnitten wider. Nicht be-
riicksichtigt wurden drei Aufnahmen, bei denen der statio-
nire Aufenthalt iiber den Erfassungszeitraum hinausging,
d.h. am 30.6.1991 noch nicht abgeschlossen war.

Die durchschnittliche Dauer des stationiren Aufenthal-
tes lag bei 84 Tagen (Midchen 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 Stérungen war die Verweildauer am
langsten, bei Jugendlichen mit Storungen des Sozialverhal-
tens vergleichsweise kurz. Bei Jugendlichen, die nach el-
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 stationdren Aufenthaltes nach Geschlechtern

Aufenthaltsdauer insgesamt | weiblich | minnlich
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 fir alle 119 Aufnahmen den Verbleib
nach Abschluf} der Behandlung auf der sozialpidagogisch
orientierten Station.

Tub. 6: Verbleib nach Behandlungsschiuff

Aufenthalt nach Verlassen der Station Aufnahmen
n=119
Herkunftsfamilie 60
Eigene Wohnung 16
Internat 3
Heim 7
Therapeut. Wohngemeinschaft 25
Andere Klinik 2
Riickverlegung auf Aufnahmestation 3
Unbekannt 3

In 24 Fillen wurden die Patienten auf eigenen Wunsch
entlassen, obwohl nach Meinung der Therapeuten ein
weiterer stationdrer Aufenthalt noch angezeigt war. In 79
Fillen war nach Abschlufl der Behandlung auf der sozial-
piadagogisch orientierten Station keine weitere Form sta-
tiondrer Hilfe erforderlich. Die Jugendlichen kehrten in
ihre Herkunftsfamilie, ihre eigene Wohnung oder ein In-
ternat zuriick; allerdings wurde zumeist eine Psychothera-
pie ambulant fortgefithrt. Bei acht Patienten fand eine
sozialpidagogische Nachbetreuung statt, die in einem Fall
einem tagesklinischen Aufenthalt entsprach.

4.7 Nachuntersuchungen

Bei den von der sozialpidagogisch 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, daff sie
ums Leben gekommen sind; eine depressive Heranwach-
sende hat sich aus grofler Hohe herabgestiirzt, ein Heran-
wachsender mit chronifizierter Effstorung und einer aus-
geprigten Personlichkeitsstérung wurde tot aufgefunden.

5 Diskussion

Die hier wiedergegebene Zwischenbilanz der Arbeit ei-
ner sozialpidagogisch orientierten Station in einer Klinik
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie kann dazu beitragen,
die Planung einer eigenen Station fiir die Entlassungsvor-
bereitung mit einer dementsprechend sozialpidagogischen
Orientierung zu iiberpriifen.

Bei der Inanspruchnahme der Station tiberwiegen weib-
liche Jugendliche, doch entspricht dies der ohnehin in der

Adoleszenz gegebenen Verteilung bei stationiren Behand-
lungen. Allerdings kam es bei Jungen mit neurotischen
Storungen zu langen Aufenthalten, die mit einem Mittel-
wert von 151 Tagen fast das Doppelte der durchschnittli-
chen Verweildauer bei allen Aufnahmen ausmachten.

Daf} es sich bei den Wiederaufnahmen zur Hilfte um
Jugendliche mit Efstorungen gehandelt hat, ist bei der
Hiufigkeit von Rezidiven bei diesen Stérungen nicht un-
gewohnlich. Zum Teil hat es sich dabei um symptombezo-
gene Kriseninterventionen mit nur kurzen stationiren
Aufenthalten gehandelt.

In der urspriinglichen Planung war der Aufenthalt auf
der sozialpidagogisch orientierten Station als dritter Ab-
schnitt eines stationiren Kontinuums vorgesehen, dem
zwel Behandlungsphasen auf den beiden Aufnahme- und
Therapiestationen vorausgehen. Tatsichlich kamen aber
nur zwei Drittel der Aufnahmen von diesen beiden Statio-
nen. Es bedarf weiterer Uberpriifung, ob daraus auf einen
Bedarf an Plitzen fiir eine besondere Entlassungsvorberei-
tung bei 25% der stationiren Patienten geschlossen wer-
den kann. Fiir die Arbeit der Station wurde es nicht als
Nachteil erlebt, dafl mit dem Drittel an unmittelbaren
Aufnahmen sehr unterschiedliche Problem- und Entwick-
lungslagen eingebracht wurden. Tatsichlich wurden dabei
ja auch keine Storungs- und Krankheitsbilder von vorn-
herein ausgeschlossen. Bei Jugendlichen mit Stérungen des
Sozialverhaltens und bei den Jugendlichen, bei denen es
um eine forensische Fragestellung ging, wurde allerdings
eine Behandlungsbereitschaft vorausgesetzt.

Es hat sich gezeigt, dafl die Dauer des Aufenthaltes auf
der sozialpidagogisch orientierten Station weniger von
den Behandlungszielen als von der Art der psychischen
Stérung abhingt und deswegen sehr unterschiedlich aus-
fallt. Nicht nur Jungen, sondern auch weibliche Jugendli-
che mit neurotischen Stérungen - insbesondere mit Ang-
sten und Zwingen - verblieben fast doppelt so lange wie
der Durchschnitt bei allen Aufnahmen. Bemerkenswert
sind die verhiltnismiflig kurzen Aufenthalte nach Suizid-
versuchen und bei schulphobischem Verhalten. Patienten
mit schulphobischem Verhalten dringten selber in ihre
Familie zuriick. Jugendliche, die Suizidversuche unter-
nommen hatten, konnten bei meist ausreichender Alltags-
kompetenz schon bald in eine ambulante Behandlung
tibergehen.

Das Konzept der Alltagskompetenz (TuierscH, 1978)
hat sowohl fiir die Ubernahmeanlisse als auch fiir die
Entlassungsvoraussetzungen ausschlaggebende Bedeutung.
Ob sich die Goal Attainment Scaling (GAS; RSCKeN u.
Werss, 1987) dabei eignet, entsprechende Dimensionen
regelmifig zu erfassen und zu vergleichen, erscheint zwei-
felhaft, zumal die Durchfiihrung mit einem erheblichen
Aufwand verbunden ist. Es ist deswegen beabsichtigt, Ge-
sichtspunkte, die sich bel den patientenbezogenen Team-
besprechungen als relevant erwiesen haben, systematisch
zu Instrumenten fiir die Verlaufsbeurteilung zusammenzu-
fassen.

Die seit 1984 beobachteten Behandlungsverliufe nach
122 Aufnahmen sprechen fiir die Bedeutung einer Entlas-
sungsvorbereitung auf einer sozialpidagogisch orientierten
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Station innerhalb einer Klinik. Zwar sind in deren Ein-
zugsbereich inzwischen Anschluf8einrichtungen vorhanden
(Jugendwohnheim fiir psychisch chronisch kranke junge
Menschen, Rehabilitationsangebote fiir psychisch Behin-
derte), doch besteht deren Aufgabe in der lingerfristigen
stationidren Betreuung und der differenzierten Rehabilita-
tion von jungen Menschen mit langanhaltenden psychi-
schen Stérungen. Die sozialpiadagogisch orientierte Ent-
lassungsvorbereitung soll dagegen weitere stationire Maf}-
nahmen nach Moglichkeit iiberfliissig machen. Dies
konnte bei 66% der Aufnahmen erreicht werden. Nur
dreimal mufiten Jugendliche innerhalb der Klinik wieder
auf die Aufnahmestation zuriickverlegt werden.

Summary

A Socio-Pedagogic Oriented Therapeutic Ward in a Clinic
Jor Child and Adolescent Psychiatry

At first the conception 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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Vom langen Abschied — Wege der Psychoanalyse in der Spitadoleszenz

Jorg Wiesse

Zusammenfassung

Ausgangspunkt der Ausfilhrungen zur Spitadoleszenz
ist eine Erzdhlung von Peter Hanpke, die ,Der kurze
Brief zum langen Abschied” iiberschrieben ist. Die miihe-
volle und schmerzhafte Trennung des Helden der Erzih-
lung von seiner Frau wihrend einer Reise durch Amerika
wird als Konflikt in der Bindung an das frithe Mutterbild
gedeutet, die wihrend der Spitadoleszenz ungelsst blieb.
Wesentliches Merkmal der Spétadoleszenz ist der endgiil-
tige Abschied von den Elternimagines der Kindheit und
Jugend und die Wiederanniherung an die realen wirkli-
chen Eltern, gelingt dies nicht, miindet die Spitadoleszenz
leicht in ein Syndrom der Verweigerung, der Uberanpas-
sung oder der Aussteigeridentitit. Vor allem bei der ,,Ver-
weigerung” und der ,Aussteigeridentitit® finden sich
Objektbeziehungen die denen bel narzifitischen und Bor-
derline-Stsrungen gleichen. Hiufig fehlen solchen Fast-
erwachsenen in threm Bemiihen um die Ablssung von den
primiren Elternbildern die notwendigen Ubergangsriume,
um den Weg zur Autonomie und die Fihigkeit zum Con-
taining (Biown) zu finden.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 42; i 71-174 (1893), 1SSN'0052-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1993

1 Einleitung

Zur Uberschrift meiner Gedanken tiber die Spitadoles-
zenz hat mich Perer Hanpkes autobiographische Erzih-
lung ,Der kurze Brief zum langen Abschied“ angeregt:
Ein junger Osterreicher 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 spii-
ren, vergeblich ruft der Verlassene bei Nachbarn der
schon lange verstorbenen Mutter im fernen Osterreich an,
Gefithle aus der hilflosen Siuglingszeit tauchen auf: ,Das
erste, was ich in meinem Leben erinnere, ist der Schrei,
den ich ausstieff, als man mich in einem Waschbecken
badete und als pltzlich der Stopsel herausgezogen wurde
und Wasser unter mir weggurgelte!” All der empfundene
Trennungsschmerz auf der langen Reise gerit in Kontrast
zu dem ganz anderen Zeitgefiihl und zur anderen Lebens-
weise des weiten Amerika, ein verdichtetes Bild dafiir, wie
Trennungen und Abschiede im Verlauf des Lebens in so
irrationalem Widerspruch zur Wirklichkeit geraten und zu
tiefen libidinésen und narzifitischen Regressionen werden,
wenn der endgiiltige Abschied in der Spitadoleszenz mifi-
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lingt und zum unendlichen wird, der jedwede Trennung
iiberschattet. Judith, nicht der autobiographische Erzih-
ler, meint am Ende des Buches, wie sie nach gegenseitiger
Verfolgung und Beraubung, nach Wiinschen, den anderen
umzubringen, endlich bereit war, friedlich ihrer Wege zu
gehen. Fir den Erzihler, fiir Perer HanDkE, wird der
lange Abschied weiterhin Thema seines Lebens, seiner
literarischen Arbeit bleiben, immer wieder taucht es auf,
so in seinen Erzihlungen ,Die linkshindige Frau® und
»Versuch iber die Juke-Box“ und vor allem in seinem
letzten Essay ,,Versuch iiber den gegliickten Tag®.

2 Spitadoleszenz und Entwicklung

Was aber bedeutet Spitadoleszenz als Lebensabschnitt
an sich und was sind die Konflikte und das Leiden in ihr
und wie wirken sich Losungen und Ungelostes auf das
weitere Leben aus? Darauf méchte ich im folgenden die
eine oder andere Antwort finden; zunichst aber habe ich
schon Miihe etwas iiber die Dauer, ihren Beginn oder ihr
Ende zu sagen. PeTER HANDKE ist sicher kein Spitadoles-
zenter, auch wenn er versucht, Konflikte aus dieser Zeit
kreativ zu bewiltigen; die Spitadoleszenz lifit sich als
Zeitabschnitt im soziologischen Sinne am ehesten fiir die
Jahre vom 18. bis 28. Lebensjahr festmachen: Die somati-
sche Entwicklung ist lingst abgeschlossen, ebenso zumeist
Berufsausbildungen, eine tragfihige, gesellschaftliche Po-
sition ist erreicht, feste Partnerbeziehungen sind méglich
- Familiengriindungen haben bei tiber der Hilfte der
28jahrigen stattgefunden. Manchen mag iiberraschen, daf§
die Adoleszenz so spit endet, tatsichlich hat sich ihr
Ende auch in den letzten 20 Jahren um 3 Jahre hinausge-
schoben, mancher sieht das Ende der Spitadoleszenz
noch spiter, vielleicht mit 30 oder 35, die Grenzen wer-
den flieflend sein. Dennoch, dieser Lebensabschnitt ent-
hilt viel Endgiiltiges, Unaufschiebbares, Festgelegtes, vor
allem auch im entwicklungspsychologischen Sinne: Fihig-
keiten, Eigenschaften miissen erreicht sein, um als Er-
wachsener identisch und angenommen zu sein.

Psychoanalytische Theorien zur Spitadoleszenz verbin-
det vor allem der Begriff der Zeit und das Schicksal des
Uberichs und seiner Introjekte. Sind die Antithesen end-
lich unendlich, Lust/Unlust, aktiv/passiv und Ob-
jekt/Subjekt am Ende der Spitadoleszenz akzeptiert, ist
das Thema Zeit und in ihrer Endlichkeit der Abschied
gelost, zugleich ist ber das Schicksal des Uberichs ent-
schieden und in ihm die Bedeutung der Elternimagines
geklirt. Dies wird im folgenden verdeutlicht, wenn ich
mich auf Aspekte der Libido-, Selbst- und Narzifimus-
theorie und das Konstrukt der projektiven Identifikation
beziehe.

3 Ausgang der Spitadoleszenz
Bei der Suche nach Identitit wihrend der Spitadoles-

zenz ist es notig, sich festzulegen, da die Zeit des Auspro-
bierens von immer neuen Charakterrollen zu Ende geht;

der Fasterwachsene wird nicht umhin kénnen, seine infan-
tilen Omnipotenzvorstellungen zu kliren und Realitits-
grenzen anzuerkennen. Objekt und Subjekt bediirfen einer
Deidealisierung, um reife Ambivalenzen zu erreichen, der
aktive Suchprozefl nach der eigenen sexuellen Identitit ist
am Ende angelangt und die endgiiltige Sexualorganisation
sollte errichtet sein, in der sich prigenitale Strebungen
dem genitalen Primat unterordnen. Mag die Bildung einer
Identitit ein lebenslanger Prozefl sein, in der Spitadoles-
zenz wird er zur Hauptaufgabe. Stérungen in diesen Iden-
tititsbildungen treten in den synthetischen Funktionen des
Ichs dann auf, wenn sich das Ich einem rigiden Uberich
zu unterwerfen hat oder zwischen Selbstbild und Ichideal
keine Kohirenz mehr herzustellen ist. Drei ungeniigend
gelungene Ausginge von spitadoleszenten Identititsbil-
dungsprozessen lassen sich beschreiben, wenn die integra-
tiven Funktionen des Ichs tiberfordert sind. Einmal ist es
die Uberanpassung, das Ich bleibt an destruktive Uber-
ichintrojekte fixiert und versucht auf diese Weise gesell-
schaftliche Forderungen zu integrieren, es bleibt schwach
und kann die Ablésung und den Abschied nicht wagen:

Ein 22jihriger Patient, der kurz vor dem erfolgversprechenden
Abschluf8 des Vordiploms zunichst iiber Wochen verschwindet,
kommt deprimiert und verzweifelt zuriick und zieht sich seitdem
in sein Zimmer im Elternhaus zuriick, Kontakte zu Freunden hat
er aufgegeben und er ist nun schon iiber Jahre in anhaltende
Lern- und Lesezwiinge verfallen, die an einen Abschluf§ des Stu-
diums und Selbstindigkeit nicht denken lassen.

Ein zweiter Ausgang ist die Verweigerung, wenn die
Ubernahme gesellschaftlicher Identititselemente in das
Ichideal zu konflikthaft ist; die Patienten sind dann unfi-
hig zu jeder Festlegung, fliichten sich leicht in Alkohol
und Drogen, um archaische Omnipotenzphantasien nicht
zu verlieren:

Eine 24jihrige Studentin bezichtigt sich iiber Wochen bei
Freunden, Dozenten, ja selbst bei der Polizei des Drogenabusus
und des Dealens; vor einer Toilette versucht sie sich schliefilich
die Pulsadern aufzuschneiden und in der darauffolgenden Zeit
kommt es immer wieder zu autoaggressiven Handlungen. In Ge-
sprichen mit ihr entsteht oft der Eindruck, daf} sich die Identitit
der Patientin von Stunde zu Stunde verindert, von kleinkindhaft
zu grofispurig, von miftrauisch zu gefiigig und die Patientin er-
scheint zu diesen verschiedenen Identititen kaum Zugang zu ha-
ben.

Die 3.Msglichkeit ist eine Alternative zu den beiden
vorangegangenen, die Aussteigeridentitdt, wenn die innere
Objektwelt iiber die unzulidnglichen Elternfiguren ent-
tduscht ist und die schmerzhafte Entidealisierung nicht
méglich war. Der Spitadoleszente bleibt dann in einer
inneren Abhingigkeit von den idealen Objekten der frii-
hen Kindheit verhaftet und hat sich mit einer narzifiti-
schen Wut auseinanderzusetzen, die hiufig in der Exter-
nalisierung infantiler Objektreprisentanzen zu spiiren ist,
ein Weg, den auch Peter HanDkes Held aus der obenge-
nannten Erzihlung im Schmerz seines Abschiedes immer
wieder beschreitet. -~ Vor allem bei Verweigerung und
Aussteigeridentitit finden sich hiufig Patienten, deren
Denk- und Beziehungsformen entweder als narzifitische
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Stérungen zu verstehen sind, da sie durch ein Streben
nach unmittelbarer Befriedigung, durch ein archaisches
Uberich und die Vermeidung jedweder narzifitischer
Krinkungen charakterisiert sind, oder als Borderline-St6-
rungen mit einer ausgeprigten Identititsdiffusion, Ver-
meidung von Objektbeziehungen oder kurzen wechseln-
den Beziehungen und einer Vielfalt von Symptombildern,
die der Bewiltigung tiefer Verlassenheitszustinde dienen.

4 Kreative Méoglichkeiten

Wenn es immer auch um Loslésung von den realen
Eltern und ihren frithen Bildern in der Spitadoleszenz
geht, dann auch um ein Gewahrwerden des eigenen
Selbst, um Selbstbeobachtung und Introspektion. Im Ge-
gensatz zu fritheren Phasen der Adoleszenz, in denen der
Jugendliche entweder das tut, was die Eltern wollen oder
es eben nicht tut, ist der Spitadoleszente und der beinahe
Erwachsene allein mit dem Wunsch wie er sein mochte,
und mit dem Gefiihl, nicht zu wissen, wie er sein miifite.
Im Hinblick auf Selbstbeobachtung und Introspektion, die
von einem befreiten Uberich herrithren, geht es auch um
die Verinnerlichung der dufleren Unabhingigkeit und die
Uberwindung kindlicher Abhingigkeiten.

Welche Moglichkeiten aber hat der Spitadoleszent
noch, um sowohl die Zukunft zu gestalten und zugleich
den Verlust der kindlichen Zugehorigkeit zur Familie zu
ertragen. Der Siugling und das Kleinkind iiberwinden
diesen Verlust auf dem Wege des Ubergangsobjektes, das
ihm eine Wahrnehmungskontinuitit erméglicht und
schlieflich zur Objektbeziehung verhilft. Ubergangsriume
in der Spitadoleszenz erméglichen eine emotionale Konti-
nuitit, die Aufgabe iiberholter Beziehungsformen zu den
Eltern und neuen Erwachsenenbeziehungen. Solche per-
sénlichen Ubergangsriume konnen z.B. Weltanschauun-
gen, soziale und humanitire Aufgaben und wissenschaftli-
ches Interesse sein. Ubergangsriume sind also sogenannte
Zwischenbereiche und kénnen sich wihrend des ganzen
Lebens wandeln. Sie bedeuten, wann immer sie auftreten
eine Phase des Aufschubs, auch fiir den Spitadoleszenten.

Wenn es im Rahmen der Adoleszenz zur Neuauflage
und Wiederbelebung der frihkindlichen Objektbeziehun-
gen kommt, so erscheinen mir in der Spitadoleszenz zwei
Elemente besonders bedeutsam, die fiir die Fahigkeit zur
Empathie und zur Nihe bis hin zur Intimitit von grofler
Bedeutung sind: Die projektive Identifizierung, wie sie
MErLanie KLein (1930) beschrieb und vor allem das auf sie
bezogene Modell der Container/Containing-Beziehung
von Bion (1957). Die Fihigkeit 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 in das Objekt, in den Contai-
ner — zunichst die Mutter und spiter den nahen Partner
- projiziert werden; die Verbindung, die Beziehung also
zwischen dem Enthaltenen und dem Behiilter ist vor allem
bedeutend fiir die Zukunft jedweder Internalisierung (Bo-
VENSIEPEN, 1990). Ich habe den Eindruck, dafl vor allem
spitadoleszente Patienten in ihren therapeutischen Bezie-

hungen um diese Fihigkeit zum Containment ringen und
wenn ihnen dies nicht gelingt, eine Neigung zu kleinkind-
haften Anspriichen, zu defensiv aggressiver Passivitit bis
hin zu totaler oder passagerer Abwehr jedweder intimer
Bezichungen zuriickbleibt. Die Externalisierung in psy-
chotischen Krisen mit bedrohlichen Projektionen sind in
diesem Modell als Erschopfung des Containers zu verste-
hen, der iiberwiltigende korperliche Empfindungen, Af-
fekte und Triebanspriiche nicht mehr in tolerierbares psy-
chisches Erleben umzuwandeln vermag.

Letzten Endes ist die Spitadoleszenz auch nicht nur
eine Fortfihrung des Trennungs- und Individuationspro-
zesses, sondern sie dient der Wiederanniherung an die
Liebesobjekte der frithen Kindheit, die endgiiltig realerc
Konturen erfahren und in ihrer Entidealisierung neue
wirkliche Beziehungen erméglichen. Mit dem Ende der
Wiederanniherung nimmt das narzifitische Interesse ab
und auch in der Sexualitit wird das partnerschaftliche
deutlicher. Voraussetzung, die Adoleszenz in der Spiita-
doleszenz zu Ende zu bringen ist jedoch, die depressive
Reaktion auf den Verlust von Kindheit und Jugend all-
mihlich in Trauerarbeit zu verwandeln, um immer wieder
innere und #uflere Realitit zu verbinden.

5 Die Zukunft ungeloster Konflikte

Symptombilder erhalten ebenso wie Persénlichkeits-
strukturen in der Zeit der Spitadoleszenz entscheidende
Firbungen, da sie auch die Angst vor dem endgiiltigen
Abschied, vor der Zeitlichkeit der frithen Elternbilder und
die Furcht vor der Anniherung an die wirklichen Eltern
mit ihren realen gesellschaftlichen Forderungen zu bannen
versuchen.

Ein 48jihriger Kaufmann, der an Kopfschmerzen, Herzrhyth-
musstdrungen und depressiven Verstimmungen litt, hatte vor 20
Jahren das Geschift seines Vaters iibernommen, da dieser an ei-
nem Herzinfarkt gestorben war. Wiewohl verheiratet, blieb er eng
und fiirsorglich an die Mutter gebunden. Besagtes Geschift des
Vaters vermochte er nur mithsam iiber Wasser zu halten, verkauf-
te die Hilfte und war immer wieder von tiefen Zweifeln tiber
seine wirtschaftlichen und unternehmerischen Fihigkeiten ge-
plagt. Der zu Beginn der Therapie als Vorbild bewunderte und zu
frith verstorbene Vater, wurde bald als diisteres und repressives
Introjekt deutlich, vor dem sich der Patient durch Identifikation
mit der Mutter zu schiitzen vermochte und gegen das sich aufzu-
lehnen, zu bedrohlich gewesen wire; die enge Bindung an die
Mutter und die narzifitische Zufuhr, konnten den Patienten nur
solange vor depressiver Entwertung schiitzen, wie er nicht durch
somatische und psychosomatische Erkrankungen in Selbst und
Narzimus gefihrdet war. Der Abschied von der Vaterimago mit
all der Trauer, Wut und Verzweiflung, erméglichte dem Patienten
Befreiung und Neuorientierung in seinen Beziehungen und ein
Mehr an beruflichem Erfolg. Ein Bedauern aber iiber so viele
Jahre des Miflerfolges, von Resignation und Zweifel aufgrund des
spiten Abschieds vom Vaterbild ist geblieben.

Noch einmal méchte ich an den Anfang ankniipfen,
nicht nur bei PeTer HaNDKE, sondern vielfiltig in der
Literatur finden sich Beschreibungen des langen Ab-
schieds, in Freups ,Leonardo®, in James Jovces ,,Ulysse-



174 Autoren dieses Heftes

us®, bei Trnomas BerntArDs ,Abschied fiir Boris“ und bei
vielen anderen; so ist dic Sublimation des spitadoleszen-
ten Konfliktes als kreatives Ubergangsobjekt in der Lite-
ratur von grofler Faszination und vor allem anregend fiir
jedwedc psychotherapcutischen Bemithungen.

Summary

The Long Good-Bye - Ways of Psychoanalysis in Late
Adolescence

These reflections about late adolescence are inspired by
a novel by PrTER HaNDKE, 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 interpreted as an attach-
ment-conflict towards the mother that has not been dis-
solved during late adolescence. The essential characteristic
of late adolescence is taking onc’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 rejection or

of overadjustment or of drop-out-identity. Especially in
the rejectional or in the drop-out-identity one can find
object-relationships resembling those found in narcicistic
or borderline-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).
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