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Zwangsphänomene bei schizophrenen Jugendlichen

Von Hellmuth Braun-Scharm

Zusammenfassung 1 Einleitung

Schizophrene Jugendliche zeigen zwanghafte Sym¬

ptome etwa rn der gierchen Haufrgkert wre erwachsene

Patienten Zwanghafte Zuge treten mehrhertheh sowohl

pramorbid als auch postakut auf, wahrend sie rn den aku¬

ten Phasen kaum zu beobachten smd Eine besondere

Bevorzugung einzelner schizophrener Subtypen schemt

nicht zu bestehen Zwangsphanomene können weder ern-

heithch Coping-Techniken oder (pseudo-)neurotischen
Abwehrmechanismen gleichgesetzt werden, noch erlau¬

ben sie die Vorhersage einer besonderen Verlaufsform

Das Verhältnis von Zwang und Schizophrenie ist varia¬

bel und entspricht keinen festen Mustern

Ausgeprägte Zwangsphanomene sind unabhängig von

ihrer diagnostischen Zuordnung auch bei Kindern und

Jugendlichen ernste psychopathologische Symptome mit

einer Tendenz zui Chronizität (vgl Adams 1973, Probst

et al 1979, Forster/Schulte-Holthausen 1979) Bei

schizophrenen Patienten sind Zwangsphanomene laut

Müller (1953) und Rosfn (1957) in 15 bzw 3,5% der

Falle aufzufinden In jedem Alter, bevorzugt aber bei

Kindern und Jugendlichen, treten Zwangssymptome als

Vorposten, Prodromi oder Intialsymptome der Schr-

zophreme auf (Friedrich 1983, Martin 1984, Uschakow

1965) Als solche erschweren sie bisweilen die rasche Er-
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kennung einer schizophrenen Psychose und weifen dre

Drfferentraldragnose einer Zwangskrankhert auf

Eine Besonderheit des Initialveilaufs schrzophrener

Psychosen rm Jugendalter rst deren polymorphe Wechsel-

haftrgkeit In welcher Form und Funktion Zwangsphano¬
mene bei jugendlichen Schizophrenen auftieten, soll an¬

hand der folgenden Falldarstellungen beschrieben wer¬

den Von besonderem Interesse ist dabei die Fragestel¬

lung, ob Anankasmen als Bewaltigungsstrategien (co¬

ping) fungieren können

2 Fallbeschreibungen

2 ; Patient W

Der bei Aufnahme 17 Jahre alte W wird als ein pramorbid
braves, unselbständiges, ungeschicktes und langsames Kind be¬

schrieben Statomotonsche und Sauberkertsentwrcklung liegen
an der oberen Normgrenze Im Kmdergarten zergt er Kontakt-

und Sprelstorungen Bererts vor dem 10 Lebensjahr treten trc-

und zwangsahnhche Symptome auf Am besten memoriert wird

ein passageres Schulterzucken wahrend eines Kurzurlaubs an

der Mosel Aufgrund der elterlichen Angaben entsteht der Ein¬

druck, daß diese Phänomene an unangenehme oder rrrrtierende

Situationen gebunden waren Aus elterlrcher Srcht hat nie erne

Behandlungsbedurftrgkert bestanden, es rst jedoch deutlrch, daß

W rn der Famrhe von klern auf als Problemkind gesehen wrrd

Dre Kmdsmutter wrrkt uberbeschutzend und werch, der Vater

uberkorrekt und gehemmt Zwei altere Geschwister sowie die

Familienanamnese sind unauffällig
Die unmittelbaie Vorgeschichte beginnt mit Leistungsproble¬

men am Ende der Hauptschulzeit Zwei gescheiterte Ausbil-

dungsversuche in Sondeieinnchtungen munden drrekt rn die

akutpsychotische Symptomatik mit Laimempfindhchkeit, Angst,

Erregung, Mutismus und Affektlabihtat, Bezrehungsrdeen, Be-

deutungserlebnrsse und Coenasthesren smd deutlrch, kurzzeitrge
akustrsche Halluzmatronen wahrschemhch Dre Konzentra-

tionsfahigkeit ist vei mindert, im HAWIE erreicht W einen Ge

samt IQ von 74, bei unregelmäßigem Testprofil und deutlich

abfallendem Handlungsteil
Nach entsprechender Medikation sistiert dre erkennbare

Akutsymptomatrk Bestehen blerbt em resrduales Brld mrt autr-

stischen Tendenzen sowie gelegentlichen affektiven und moton-

schen Ausbrüchen (singen, tanzen, lachen) Em vorübergehen¬
des medikamentenfreies Intervall fuhrt zu einer depressiv-auti
strschen Krrse mit verminderter Belastbarkeit

Im Vergleich zum pramoibiden Status am auffallendsten sind

stereotype Zwangsphanomene der Sprache und der Motorik

Auch alltägliche Handlungen werden immer nach identischem

Muster durchgeführt, vorübergehend kommen ausgepiagte

Waschzwange hinzu Bekommt W eine neue Aufgabe, muß er

alle Schritte zur Planung und Durchfuhrung bis ins Detail auf¬

gliedern und solange laut aufsagen, bis die Aufgabe erledrgt ist

Danach rekapituliert er alles mehrmals mit sichtlichem Stolz W

wird mit einer medrrgdosrerten neuroleptrschen Medikatron ent

lassen und mrt Erfolg rn erne Werkstatt fur psychrsch Behrnderte

emgeglredert Der psychopathologrsche Status rst sertdem (Ka-
tamnesezertraum 2 Jahre) stabrl, dre geschrlderte Zwanghaftrg-
kert ist konstant

2 2 Patient O

Bei der statronaren Aufnahme rst O 15 Jahre alt Dre Minder¬

begabung wird nach der Einschulung entdeckt, seitdem besucht

er die Sonderschule fur lernbehinderte Doit ist ei zuerst ag

gressiv, dann still und scheu Vor dei Likiankung fallt er in der

schulischen Leistung ab

O ist das einzige Kind seiner Eltern Der Vater reagiert

schnell aggressiv, besonders wegen schlechter Noten Bei der

Mutter wnd eine Wochenbettpsychose, spater eine Polvtoxiko-

manie diagnostiziert
Eine Sprachentwicklungsveizogerung ist bekannt, ebenso ein

Sammelzwang Die Vorgeschichte beginnt etwa ein Jahi voi

Aufnahme mit Ruckzugstendenzen, Antriebslosigkeit, Angst,
Schul- und Leistungsverwergerung, Nahrungskarenz und Ge

wrchtsabnahme Anlaß zur Stationaren Aufnahme sind Autis¬

mus, Desorientierung, paranoide Symptome und fraghehe hallu-

zinatorrsche Abgelenkthert Bei Aufnahme smd die Haare im

Genitalbereich und an den Unterschenkeln rasiert und O gibt
an, daß er kein Mann werden wolle Im HAWIE en eicht er ei¬

nen IQ von 86, die Leistungen im spiachhchen Bereich fallen er¬

wartungsgemäß ab

Zu Beginn des stationären Aufenthaltes geiat O in eine kata-

leptische Starre, die sich unter Medikation zuruckbrldet Genug

gradige katatone Symptome smd jedoch auch spater erkennbar

Im Verlauf zergt sreh eine Pendelsymptomatik mit abwechselnd

zwanghafter und psychotischer Symptomatik An Zwangspha
nomenen treten Waschzwange (Gesicht, Hände) sowie Sputum
sammeln in der Mundhohle und Spucken auf Der Veisuch ei

ner aufdeckenden Therapie fuhrt zur Remanifestatation psycho
tischer Symptome und wird deshalb durch eine vorwiegend stut

zende Haltung abgelost Der Patient wird mit neuroleptischer
Medikation entlassen und macht anschließend eine Ausbridung
zum Fachwerker Bislang smd keine weiteren akuten Episoden

aufgetreten (Katamnesezeitraum 4 Jahre) Das Gewicht ist noi

mahsiert, dre bekannten Zwangssymptome sind jedoch noch er

kennbar Der Patrent kann äußern, daß er rn ernem gewissen

Umfang paranoide Symptome durch zwanghaftes Verhalten zu

mildern versteht

2 3 Patient C

C ist bei Aufnahme 16 Jahre alt Statomotonsche und Sau

berkeitsentwrcklung hegen an der oberen Altersnorm Schon als

Kind ist er still, linkisch und zwanghatt Larmempfindhchkeit,
Suicidahtat und schuhscher Leistungsknrck stellen sich etwa ein

Jahr vor der stationaien Aufnahme ein C ist das älteste von

drei Geschwistern In der mütterlichen Familie sind zwei Trauen

mit psychoseverdachtigen Symptomen bekannt Der Vater rst

pedantisch, streng und engstirnig, gleichwohl durch die Erkran

kung seines Sohnes tief berührt

Die akute Symptomatrk manrfestrert sreh uber Nacht und be¬

steht vor»regend aus psychomotorischer Unruhe und paranor

den Gedanken C will die Relatrvitatstheone neu erfunden, die

Medailhenvergabe bei den Olympischen Spielen beeinflußt ha

ben und fühlt sich mit Einstein und Christus verbunden Die In-

telhgen7testung erbringt im HAWIE einen Wert von 110 bei

gleichmaßigem Testpiofil Nach langsamem Abkhngen der

Akutsymptomatrk stellt sich C als ein kontaktaimei, zu Ratio¬

nalisierungen neigender Jugendlicher dar Unter niedriger neu

loleptischer Medikation gelingt die Wiedeieinghederung in ein

Internatsgy mnasrum

Im Vergleich zur pramorbiden Zeit ist C unflexiblei und auf

genaue Einhaltung seiner Plane bedacht Bringt man ihn gering-

fugig von seiner Linie ab, reagiert er zwanghaft, aigerhch oder

aggressiv Auch die Medikation beobachtet er sorgfaltig und bit

tet um eine langflistige Behandlung C kann gut beschreiben,
daß ei zwanghaftes Verhalten gezrelt einsetzt, um psychotische
Krisen zu vermeiden odei nach Auftieten affektiver, meist
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angsthcher Signale (Breier/Strauss 1983) baldmöglichst zu¬

rückzudrängen. Er laßt sich zwar bei der Auswahl seiner Co-

pingtechmken nicht beraten, akzeptiert aber gerne das Lob fur

seine sorgfaltige Selbstbeobachtung.

2.4 Patient S.

S. ist bei Aufnahme 19 Jahre alt und leidet seit drei Jahren an

kurzen schizophrenen Episoden. Eine ambulante Psychothera¬

pre kann zwei Jahre lang erfolgreich sowohl Medikation als

auch stationäre Behandlung vermeiden helfen. Zuletzt wird er

doch von der Polizei in die Klinik gebracht, weil er gestikulie¬
rend mitten auf der Straße spaziert.

Die fruhkindliche Entwrcklung wird als unauffalhg angege¬

ben. Bis zum 5. Lebensjahr ist er ausgesprochen wild, dann wird

er ruhig, verschlossen und uberangepaßt Im 6. Lebensjahr las¬

sen sich die Eltern scheiden, aus der zweiten Ehe der Mutter

stammen zwei Halbbruder. Im Gymnasium halt er zunächst gut

mit, fallt aber wegen krankheitsbedingter Konzentrationssto-

rungen in der Leistung ab. Erne latente, nicht praktizierte Ho¬

mosexualität ist seit längerem bekannt.

Die Erkrankung begrnnt mrt angstlich getonten, dyston emp¬

fundenen Zwangsgedanken, vorwiegend wahrend der Hausauf-

gabenzert. Auf Hausaufgaben und Schreibutensilien richtet sich

eine allgemeine Pedanterie. Die Psychose wird manrfest in Form

von gelockerten Gedanken, depressrver Verstimmung und aus¬

geprägten Verfolgungsangsten.
Mit einem IQ von 97 im PSB-Horn absolviert S. nach der

Entlassung das Abitur und beginnt eine Bankausbildung. Die so¬

zialen Kontakte sind rar, bleibende kognitive Ausfalle fehlen.

Der Patient stellt weder spontan noch auf Nachfrage einen

Zusammenhang zwischen den schizophrenen und den zwang¬

haften Symptomen her. Ein gezielter Einsatz der Zwangsphano¬
mene fehlt. Wahrend der ambulanten Nachbetreuung (Katam-
nesezeitraum 3 Jahre) kommt es trotz Medikation zu angstlich

getonten paranoiden Kurzepisoden, die manchmal nur Minuten

dauern. Ein Absetzversuch fuhrt zu Schlafstörungen und angst¬

licher Stimmungslage. Eine meist subklinische Zwanghaftigkeit
besteht fort.

2.5 Patientin R.

Die 14jährige R. besucht vor der Erkrankung das Gymna¬

sium, ist dort jedoch überfordert. Die Psychose beginnt mit Ver¬

langsamung, Ruckzug, Mutismus, Hygieneproblemen, Gedan¬

kenabreißen, Konzentations- sowie Eß- und Schlafstörungen.
Mit der Zert folgen asketische Zuge (R. steht rm Winter am of¬

fenen Fenster, deckt sreh nachts nrcht zu), zwanghaftes Beten rm

Knrefall, Schreit- und Zahlzwange. Die Zwange werden als ich-

synton, nur bei stärkerer Ausprägung als störend empfunden.
Dre Schwangerschaft wrrd als unauffällig beschrieben, die

Geburt erfolgt durch Vakuumextraktion drei Wochen nach er¬

rechnetem Termin. Die fruhkindliche Entwicklung ist unauffäl¬

lig. Eine familiäre Belastung fehlt.

Im Intelligenztest (AID) erreicht R. einen durchschnittlichen

Gesamtwert von 105 bei deutlicher Rechenschwäche. Der wah¬

rend des stationären Aufenthaltes vollzogene Wechsel zur

Hauptschule fuhrt zu einer spurbaren Entlastung. Zwanghafte
Gedanken an Schuld, Wiedergutmachung und religios-wahn-
hafte Themen bestehen jedoch fort. Zwangshandlungen treten

spater nicht mehr auf. Wahrend der uberblickbaren Zeit (Ka-
tamnesezeitraum 3 Jahre) besteht trotz niedrrg dosierter Dauer¬

medikation die psychotische Symptomatik in geringer Ausprä¬

gung fort. Gleichwohl wirkt R. auf den ersten Blick und auch in

sozialer Hinsicht kaum gestört.

2.6" Patient T.

T. ist 17 Jahre alt und hat die Hauptschule beendet. Die akute

Dekompensation erfolgt in Form einer paranoiden Symptoma¬
tik. Auch unter Medikation bestehen Autismus, verminderte Be¬

lastbarkeit, Konzentrationsstorungen und Wahnideen fort.

Dre Geburt erfolgt vier Wochen vor dem errechneten Ter¬

min. Im Kindergarten spielt T. nur wenig. Als Kind ist er ruhig
und interessearm. In der Schule erbringt er mittlere Leistungen.
Im HAWIE erreicht er einen IQ von 90 bei einem Verbalteil von

83 und einem Handlungsteil von 97 Punkten. Es besteht der

Verdacht auf eine Sprachentwicklungsverzogerung mit Rest¬

symptomatik.
Im 12. Lebensjahr beginnt er, das Beruhren von Türklinken

zu vermeiden; bestrmmte Kleidungsstucke zieht er nicht mehr

an und besteht darauf, daß das Essensgeschirr im Urzeigersinn
um den Tisch getragen wird. In seinem Zimmer geht er keinen

Schritt, wenn nicht aufgeräumt ist. Im Schulhof steht er mit ge¬

ballten Fausten und faßt nichts an.

Zur Mutter besteht eine symbiotische Beziehung mit auffal¬

lend intensivem Blrckkontakt. Im 14. Lebensjahr tritt plötzlich
extreme Angst vor dem Zahnarzt auf. Ein Jahr spater zeigen sich

deutliche Verfolgungsgedanken. Im 16. Lebensjahr entwickeln

sich Leistungs- und Kontaktstorungen im schulischen Bererch.

T wird zunehmend mutistisch, mißrauisch, suicidal und fühlt

sich bedroht. Die Symptomatik eskaliert rn dem Wahnsystem,
daß man ihm berm Arbeitsamt eine Rolle als Schauspieler ange¬

boten habe. Der gesamte Alltag wird daraufhin überprüft, ob er

der Schauspielerei förderlich oder hinderlich ist. Praktische Ar¬

beit (Arbertstherapie) ist dagegen kaum mogheh. Der bisherige
Verlauf (Katamnesezeitraum 1 Jahr) ist defizitär.

2.7 Patientin St.

Bei der 18jahrigen St. sind Schwangerschaft, Geburt und

fruhkmdhche Entwicklung unauffällig verlaufen. Im S.Lebens¬

jahr ist eine vorübergehende Enuresis zu beobachten. In der

Folgezeit imponiert St als em ernsthaftes Kmd mit Interesse an

existentiellen Themen. Im 9. Lebensjahr treten Wiederholungs¬
und Kontrollzwange auf. Ab dem 11. Lebensjahr häufen sich

Schulschwrerrgkerten und andere Probleme wie Eigenwilligkert,

Unausgeglichenheit und Zuruckgezogenheit. Im 14. Lebensjahr
nehmen die Wiederholungszwange an Intensität zu. In der

10. Klasse des Gymnasiums erfolgt der Übertritt auf die Real¬

schule. Im (RAVEN) SPM erreicht sie ernen durchschnittlichen

Intelligenzwert.
Die klinische Exazerbation begrnnt mit Negatrvismus, Schlaf-

und Affektstorungen, Schulverweigerung, körperlicher Vernach¬

lässigung, sprachlicher Umständlichkeit, Waschzwangen und

Mutismus. Bei Aufnahme und auch spater verweigert St. weitge¬
hend die Kooperation. Sie ist mißtrauisch, unflexibel, adynam,

perfektiomstisch, ambrvalent, angespannt und affektarm. Gru¬

belzwange, Perseveratronen, Vorbeireden und überwertige
Ideen werden beobachtet oder vermutet, ohne von der krank-

heitsuneinsichtigen Patientin je bestätigt zu werden. Auch fur

alltagliche Handlungen benötigt sie lange Anlaufzeiten. Erfährt

sie dann nachdruckliche Unterstützung, reagiert sie eher erleich¬

tert. Wegen des kurzen Stationaren Aufenthaltes (4 Wochen)
und der minimalen Explorationsfahigkeit können hier keine

weiteren Einzelheiten (etwa zu Coping) berichtet werden.

Zur Familie ist folgendes bekannt: St. ist das älteste von drei

Geschwistern. Die Schwester (-3 J.) hat als Kind exzessiv Dau¬

men gelutscht. Der Bruder (-6 J.) hat zeitweise gestottert. Die

Mutter wird als rigid und umständlich geschildert. Der Vater

gilt als unflexibel und leicht erregbar. Eine familiäre Belastung
mit psychotischen Erkrankungen kann nicht eruiert werden.
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3 Diskussion

Aus dem statronaien Krankengut der Klrnrk Rott¬

mannshohe uber 5 Jahre ergeben drese 7 Patrenten dre

gesamte Subgruppe mit erkennbaren und vergleichsweise

typischen Zwangsphanomenen, das smd 10% der schi-

zophrenen Klientel Diese Häufigkeit entspricht sowohl

der von Muli er und Rosen vorgebenen Spannbreite als

auch der Angabe von Eggers (1969) Dre folgenden

Uberiegungen smd deskrrptiv und aufgrund der klemen

Zahl nicht mit Sicherheit repräsentativ (s Tabelle 1)

Tab 1 Zwang und Schizophrenie bei 7 Patienten der Klinik Rott

mannshohe

Alter (bei Aufnahme)
Geschlecht (m/w)
Verlauf

14-19 Jahre
5m/2w

3 gunstig/3 ungunstig/1 nrcht ein-

schatzbar

Copmg 2 posrtrv/5 negativ

Zwang pi amorbid 6/7

Zwang initial 4/7

Zwang postakut 5/7

Wechsel der Symptomatik 1/7

Subtyp 1 hebephren/2 kataton/3 para-

nord/1 nrcht emschatzbar

Geschlecht 5 der 7 Patrenten smd mannhchen Ge¬

schlechts Ein ähnliches Verhältnis von 3 1 wird von Eg¬

gers (1969) beschrieben Das schizophrene Klientel in

unserem Hause zeigt dagegen ein ausgeglichenes Ge-

schlechterverhaltms

Alter Das Altersspektrum reicht von 14 bis 19 Jahren
In diesem Aspekt weichen die 7 Patienten weder vom

schtzophrenen noch vom Gesamtkhentel ab

Intelligenz Auch hrer ergibt sich kern eindeutiger
Trend Überdurchschnittliche Leistungen fehlen jedoch

Verlauf Bei unterschiedlichen Katamnesemtervallen

zeigen drei Patienten einen gunstigen, drei einen ungun¬

stigen Verlauf Bei der Patientin St kann der Verlauf

noch nrcht beurteilt werden Es wird also auch in der

vorliegenden Untersuchung kein einheitliches Ergebnis

gefunden Eine - wie auch immer geartete
-

systemati¬

sche Verknüpfung von Psychopathologie und Verlauf rst

ber der Kombmatron von Zwang und Schizophrenie
demnach nicht möglich Die Angaben darüber, ob

Zwangsphanomene bei Schizophrenen fur einen gunsti¬

gen oder ungunstigen Verlauf sprechen, halten sich in

etwa die Waage (Eggers 1968, Feer 1973) So berichtet

Eggers uber vier schizophrene Jugendliche mit Zwangs¬
symptomatik und gunstigem Verlauf Ffnton/McGlas-

han (1986) beschierben in der aktuellsten Arbeit zu die¬

sem Thema zwar die Koinzidenz von Zwang, Schi¬

zophrenie und ungunstigem Verlauf, schranken jedoch
die Aussagekraft ihres Befundes aufgrund von Selek-

tronsfaktoren selbst em Nach brsherrgem Kenntnrsstand

smd Zwangsphanomene nicht einheitlich als Pradrktor-

varrablen geergnet

Subtypologie Die Patientin R und der Patient O wer¬

den als katatone Unterformen, zwei andeie Patrenten als

paranoide Subtypen eingeordnet (C ,
S ) W stellt sich als

hebephren katatone Mischfoim dar Dei Patient T be¬

findet sich noch in stationarei Behandlung, gehört je

doch mit großer Sicherheit der paranoiden Gruppe an

Bei der Patientin St können noch keine sicheien Anga
ben gemacht werden Paranoide und katatone Subtypen
herrschen vor, em eindeutrger Trend rst abei nrcht er

kennbar

Leonhard (1986) kennzerchnet Zwangserscheinungen
als Fruhform des Defekts bei verschrobenen Hebephre-

nien, als Fruhzeichen der manmerten Katatonie und als

Hinweis auf perrodrsche Katatonien Die kindlichen

Schizophrenien werden von ihm - auch wegen der häufi¬

gen Zwangssymptome - weitgehend dei Katatonie zuge

rechnet Allgemein besteht Übereinkunft, daß Zwange
bei anankastisch gefaibten Depressionen wesentlich häu¬

figer aufzufinden sind als bei Schizophrenien (Lalter

1962)

Zwang und Schizophrenie Ein Patient (T) zeigt

Zwangsphanomene nur in der Voigeschichte Em Patient

(W) zeigt zwanghafte Symptome sowohl vor dem Aus¬

bruch der Psychose als auch postakut Zwei Patienten

(R, S ) haben gleichzeitig sowohl schizophiene als auch

zwanghafte Symptome, diese beiden zeigen auch

Zwange als Bestandteil der Initialsymptomatik Posta¬

kute Zwange sind bei mindestens 5 Patienten zu beob

achten Ein Patient (O ) weist einen beeindruckenden

Symptomwechsel auf, den ei aktiv steuern kann Ein Pa¬

tient (W ) scheint den Zwangssymptomen genauso hilflos

ausgeliefert zu sein wie der Schizophrenie Gleichzeitig
ist erkennbar, daß in den hochakuten Phasen nahezu

kerne Zwange zu beobachten smd Em Patrent (C ) zergt

vermehrte Zwange nach wertgehender Remrssion und

setzt diese Haltung gezielt ein 6 Patienten sind pramoi-

bid in unterschiedlichem Ausmaß anankastisch geprägt

Ein Diagnosewechsel ist bei keinem der Patienten aufge¬
treten Es spricht fur die Vielgestaltigkeit der Problema

tik, daß die von Eggers (1969) aufgestellten Kombina¬

tionstypen (Zwang nur initial und passager, stetiger

Wechsel von Zwang und Schizophienie, Zwang als lang¬

fristiger Vorlaufer einei schizophrenen Dekompensa¬

tion) fur die hier aufgeführten Falle nicht ausreichen

Faßt man die Befunde von Eggers und unsere eigenen

Falle zusammen, ergeben sich folgende Möglichkeiten

Zwang und Schizophrenie
- Zwang pramorbid
- Zwang initial

- Zwang postakut
- Langerdauernde Koexistenz von Zwang und Schi

zophrenie
- Wechsel zwischen Zwang und Schizophrenie
- Zwang als Coping Stiategie
Nimmt man die akuten Phasen aus, können Zwang

und Schizophrenie in vielen Kombinationen auftreten

Dies spricht gegen zahlreich voi gebrachte Argumente,
daß sich Zwang und Schizophrenie gegenseitig ausschlie¬

ßen (vgl Spitzer 1988) Bei initial zwangskranken Pa¬

tienten wird ein Diagnosewechel zui Schizophrenie in

sehr unterschiedlichem Ausmaß beschneben Das Spek
trum rercht von 0% (Deikeskamp 1965) uber 6% (Har-
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BAUER 1969), 11% (Sieffn/Martin 1984) bis zu 20%

(Hollingsvxorth et al 1988, Knolker 1987) Die Pro

zentwerte bei Kindern und Jugendhchen liegen dabei et¬

was hoher als im Erwachsenenalter

Einen interessanten Beitrag zui Thematik Zwang und

Schizophrenie hat Feer (1973) geleistet, der die differen-

tielle Psychopathologie von Automatismus, Stereotypre
und Zwang bei Schizophrenen beschrieben und dabei

insbesondere den engen Zusammenhang von chroni¬

schem Verlauf und ausgeprägten Stereotypien herausge¬
stellt hat, die er als schizophren modifizierte Zwangspha¬
nomene charaktensrert

Zwang und Coping Dre Frage, ob und inwieweit

Zwangsphanomene als protektive Faktoren oder Bewalti¬

gungsverhalten verstanden werden können, ist durch die

Kasuistiken illustriert Bei zwei Patienten (O ,
C ) kön¬

nen Zwangsgedanken und Zwangshandlungen gezrelt
zur Unterdrückung psychotischer Symptome eingesetzt

werden Ein Patient (W) zeigt Zwangsphanomene in na¬

hezu stereotyper, unfreier Weise und nicht im Sinne von

gezieltem Coping Immeihrn ermöglichen die Zwange

eine - wenn auch unflexible - Struktunerung irritieren

der Situationen

Zwange sind selbst klinisch manifeste Symptome und

neben anderen in der alteien psychiatrischen Literatur in

verschiedenster Weise, darunter auch als Copingmecha-
msmen erwähnt (Boker/Brenner 1983, Derissen 1989,

Dittmann/Schuttler 1989, Lange 1981) Dre nre ent¬

schiedene und brslang unfruchtbare Drskussron darüber,

ob eine Zwangsneurose vor dem Ausbruch einer Schi-

zophrenre schützt, soll hrer nrcht wredergegeben werden,

da keine vergleichbaren empirischen Studien zu dieser

Frage vorhegen und dre theoretrschen Argumente hrniei

chend bekannt sind Auch eine andere derartige Überle¬

gung, ob schwere Zwangskrankherten als forme fruste

der Schrzophrenre angesehen werden sollen, ist abgese¬

hen von Einzelfallen spekulatrv geblieben Kntrsch anzu¬

merken rst, daß Zwangsphanomene weder rn der psychr-
atnschen Klassifikation der Schizophrenie (ICD, DSM)

noch in der neueren Copinghteratur (Prystav 1981,

Wiedl/Schottner 1989) Beachtung finden

Aufgrund dei Lrteratur und der ergenen Untersuchung
können Zwangsphanomene bei Schizophrenen weder

einheitlich als Copingtechmken noch als (pseudo-)neuro-

trsche Abwehrmechanrsmen bezerchnet werden (im Ge¬

gensatz zu Pflug 1984), zu unterschiedlich treten die

beiden Symptomkreise zueinander in Beziehung Nahe¬

liegender wäre die Hypothese, daß pramorbide Zwange,
ahnlich wie schizoide Zuge, zu den Vorlaufern einer

schizophrenen Erkrankung gehören und Ausdruck einer

Disposition sein können

Summary

Obsessive - Compulsive Symptoms in Adolescent Schi¬

zophrenia

Adolescent schizophrenics show obsessive-compulsive

Symptoms as often as adult patients Obsessive-compul¬

sive Symptoms occur generally both in premorbid and

postacute states, wheieas they are larely observed in

acute states A particular preference of any Schizophrenie

subgroup doesn't seem to exist Obsessive-compulsive

phenomena are not the same as coping-techniques or

(pseudo) neurotic defense mechanisms, and don't allow a

prediction of a distinct outcome The relationship bet¬

ween schizophrenia and obsessive-compulsive Symptoms

is variable, and doesn't follow a set pattern
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Jugendhilfe

Systemisches Denken in der Heimerziehung: Anregungen für Pädagogik,
Beratung und Organisation

Von Jochen Schweitzer und Dieter Reuter

Zusammenfassung

Ausgangspunkt dieses Aufsatzes ist eine Analyse cha¬

rakteristischer Problempunkte in der Heimerziehung auf

unterschiedlichen Systemebenen: Familiendynamik, Fa¬

milie-Heim, größeres Familie-Helfer-Systcm, Heimerzie¬

hung als Profession. Neuere Konzepte der Systemtheorie
(Selbstorganisation, Beobachterabhängigkeit, „Passen",
Grenzen der Planung in Humansystemen) werden ge¬

nutzt, um Anregungen für eine mit systemischem Den¬

ken konsistente Praxis der Heimerziehung zu entwik-

keln: Vom Aufnahmeverfahren bis zur Entlassung, von

der Krisenintervention bis zur ramilienpadagogik, vom

Umgang mit Heimmitarbeitern bis /u Organisationsfra¬

gen.

1 Einleitung

Der Aufsatz entwickelt aus systemischcr Sicht Anre¬

gungen für Pädagogik, Therapie und Organisationsfra¬

gen in der Heimerziehung. Zunächst werden charakteri¬

stische Dilemmata der Heimerziehung beschrieben und

dann systemisch orientierte Alternativen zur Lösung die¬

ser Probleme skizziert. Unsere Ideen und praktischen
Vorschläge entstammen langjähriger Tätigkeit als thera¬

peutischer Leiter einer Jugendhilfeeinrichtung (D. Rlu-

ter) bzw. in der systemischen Forschung und Supervi¬
sion uber Probleme der Jugenddissozialität (J.Scuvxrn-
ztr) sowie aus Diskussronen mit Tachkollegen (Reuter
u. Schweitzer 1990)1. Die systemtheoretischen Grundla-

1 Der Lesbarkeit des Textes zuliebe erlauben wir uns, auf die

Zitierung des in/wischen schon einigermaßen umfangreichen
Literaturbestandcs zum Thema „ramihendvrramische Aspekte
der Heimerziehung" zu verzichten Wir sind uns bewußt, daß

viele der hier beschriebenen Ideen in Interaktion zwischen Anre¬

gungen anderer Autoren und unseren eigenen Erfahrungen ent¬

standen sind. Eine umfangreiche Literaturubersicht findet sich

bei Schvw rr/tR (1987).

gen werden hier nicht ausgeführt, auf sie wird in Litera¬

turangaben verwiesen.

2 Dilemmata der Heimerziehung aus systemischer Sicht

Systemisches Denken erleichtert es, chaotisch und de¬

struktiv wirkende Verhaltensweisen in einem mteraktio¬

nellen Rahmen zu sehen, der diese als bestmögliche

Überlebensstrategien in einer schwierigen Situation ver¬

stehbar macht. Solches Verstehen wiederum fördert das

Erfinden alternativer Problemlosungen. Wir wollen dies

an vier Problemen verdeutlichen.

2.1 Das Schwanken im Bmdiings-Ausstoßiingszyklus in Ta-

milien über die 'Zeit und die Folgen ßur Helfermtentio-
nen

Mitarbeiter der Jugendhilfe begegnen einer Familie in

einem besonderen Moment: In dem die Ressourcen der

1 amilie aufgezehrt scheinen oder das Kind vernachläs¬

sigt und ungeliebt scheint oder Familienmitglieder er¬

scheinen ihnen als „chaotisch", „unhaltbar" bzw. „defizi¬
tär". Gehen Jugendhilfemitarbeiter nun von einer Art

„Konstanzidee" aus (Was heute so ist, war wahrschein¬

lich auch gestern so und wird wahrscheinlich auch mor¬

gen so sein), so halten sie diese Momentaufnahme für

charakteristisch fur die Familiensituation. Ls werden nun

Maßnahmen ergriffen, die als relativ dauerhaft geplant
werden: z.B. Heimunterbringung oder (heute weit selte¬

ner als früher) Sorgerechtsentzug. Die Erfahrung zeigt
nun aber, daß oft schon relativ bald danach bei dem Kind

oder anderen I amilienmitgliedern der Wunsch auf¬

kommt, das ausgegliederte Familienmitglied wieder zu¬

rückhaben zu wollen. Minuchin et al. (1967) haben be¬

schrieben, wie in verarmten Familien häufig ein Schwan¬

ken zwischen Bindung und Ausstoßung einzelner Kinder

in z.T. sehr kurzen Zeiträumen zu beobachten ist; was in
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