P .:U/ - SAARLAND|SCHE u
DO = UNIVERSITATS- UND =

Volltextserver der | — LANDESBIBLIOTHEK
Virtuellen Fachbibliothek Psychologie ]
Wiese, Jorg

Zur Funktion der Regression in der Adoleszenz
Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 32 (1983) 1, S. 1-4

urn:nbn:de:bsz-psydok-29472

Erstverdffentlichung bei:
Vandenhoeck & Ruprecht

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

Nutzungsbedingungen

PsyDok gewahrt ein nicht exklusives, nicht (ibertragbares, persénliches und beschréanktes Recht auf
Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist ausschlief3lich fiir den personlichen, nicht-
kommerziellen Gebrauch bestimmt. Die Nutzung stellt keine Ubertragung des Eigentumsrechts an
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschrankungen: Auf samtlichen Kopien
dieses Dokuments missen alle Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen
Schutz beibehalten werden. Sie diirfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abandern, noch
dirfen Sie dieses Dokument fur 6ffentliche oder kommerzielle Zwecke vervielfaltigen, 6ffentlich
ausstellen, auffihren, vertreiben oder anderweitig nutzen.

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

Kontakt:

PsyDok

Saarlandische Universitats- und Landesbibliothek
Universitat des Saarlandes,
Campus, Gebaude B 1 1, D-66123 Saarbriicken

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



Aus Praxis und Forschung

Bauers, W.: Familientherapie bei stationdrer Psychotherapie
von Kindern und Jugendlichen (Family Therapy in Connec-
tion with Clinical Psychotherapy for Children and Teen-
ager)

Buddeberg, B.: Kinder mifshandelter Frauen — Struktur und
Dynamik von MifShandlungsfamilien (Children of Battered
Wives — Structure and Psychodynamics of Violent Families) .

Biittner, M.: Legasthenie — Langzeitverlauf einer Teilleistungs-
schwiche (Congenital Alexia— A Long Time Procedure) . .

Castell,R., Benka, G., Hoffmann, 1.: Prognose enkopretischer
Kinder bei stationdrer Behandlung (Prognosis of Encoprectic
Children after Therapy on a Ward for Psychosomatic Dis-
eases)

Dellisch, H.: Das symbiotisch-psychotische Syndrom (M.S.
Mahler) (The Symbiotic Psychotic Syndrome According to
M.S. Mabhler)

Diepold, B.: Efstorungen bei Kindern und Jugendlichen (Child-
hood Eating Disorders)

Fries, A.: Sprachstorungen und visuelle Wahrnehmungsfahig-
keit (Speech Disorders and the Act of Visual Perceiving)

Gebring, Th. M.: Zur diagnostischen Bedeutung des system-
orientierten Familienerstinterviews in der ambulanten Kin-
derpsychiatrie (The Relevance of Systemorientated Initial
Family Interview for Diagnosis in Ambulant Child Psychia-
try)

Geuss,H.: Ursachen der Wirksamkeit Tachistiskopischer
Trainings bei Schreib-/Leseschwiche (Tachistoscopic Train-
ings with Dyslectic Children: Mechanism of Efficiency) . . .

Glanzer, O. Zur kombinierten Behandlung eines 12-jihrigen
mit dem Sceno-Material und dem Katathymen Bilderleben
(Combined Treatment of a Twelve-Year-Old withSceno-Test
Methods and Guide Affective Imagery)

Kind,].: Beitrag zur Psychodynamik der Trichotillomanie
{(Contribution to the Psychodynamic of Trichotillomania) . .

Klessmann,E., Klessmann, H.-A.: Anorexia nervosa — eine
therapeutische Beziehungsfalle? (Anorexia nervosa — A
Therapeutical Double Bind) . . . . ... .. .........

Klosinski, G.: Psychotherapeutische Team- und Elternberatung
leukosekranker Kinder wiahrend der Behandlung unter
Isolationsbedingungen (Psychotherapeutic Team-Consulta-
tion including the Parents of Leukosis Children Treated
under Conditions of Isolation) . . .. ............

Lebmkubl, G., Eisert, H.G.: Audiovisuelle Verfahren in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie: Diagnostische und therapeu-
tische Moglichkeiten (Audio-Visual Methods in Psychiatric
Treatment of Children and Juveniles: Diagnostic and Thera-
peutic Opportunities)

Lempp, R.: Abteilungen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie in
einem Klinikum: Aufgaben — Bediirfnisse — Probleme (Child-
Guidance-Sections in a Clinical Center: Tasks — Needs —
Problems)

Mejer,F., Land,H.: Anwendung und Prozeflevaluation eines
Selbstkontrollprogramms bei Enuresis diurna (Use and
Process Evaluation of a Self-Control-Program in Case of
Diumnal Enuresis)

Merkens, L.: Basale Lernprozesse zur Forderung der visuellen
Wahrnehmungsfihigkeit bei Autismus, hirmorganischen
Schiidigungen und sensorisch-motorischen Deprivationen
(Basic Training Processes for the Development of Visual
Perception with Autism, Organic Brain Damage, and Senso-
motor Deprivation)

Neeral, T., Meyer, A., Brabler,E.: Zur Anwendung des GT-
Paartests in der Familiendiagnostik (The Application of the
,»Gieflen Test for Couples® in Family Therapy)

INHALT

224

273

45

93

305

298

. 132

218

37

95

257

245

293

161

181

Neumann, |., Brintzinger-v. Kckritz, 1., Leidig, E.: Tussis hy-
sterica — Beschreibung eines ungewdhnlichen Symptoms
(Tussis hysterica— Case Description of an Unusual Symptom) .,

Pauls, H.: Rolleniibernahmefihigkeit und neurotische Stérung
bei 10- bis 12jihrigen Kindern — Eine Korrelationsstudie
(Role-taking-ability and Neurotic Disturbances with Chil-
dren Aged between 10 and 12 Years — A Study of Correla-
tion)

Paulsen, S.: Die Familie und ihr zweites Kind — Erwartungen
der Eltern wihrend der Schwangerschaft (The Family and
the Second Child — Expectations of the Parents during
Pregnancy) . . . .. ... . . e

Peltonen, R., Fedor-Freybergh, P., Peltonen, T.: Psychopatholo-
gische Dynamik nach der Schwangerschaftunterbrechung
oder das , Niobe-Syndrom® der modernen Zeit (Psychopa-
thological Dynamics after Procured Abortion or the Modern
Niobe-Syndrome)

Perinelli, K., Giinther, Ch.: Unverarbeitete Trauer in Familien
mit einem psychosomatisch kranken Kind (The Role of a
Disturbed Mourning Process in Psychosomatic Families) . .

Saloga, H. W.: Probleme des elektiven Mutismus bei Jugend-
lichen (Problems of Adolescent Elective Mutism) . . . . . .

Schmidtchen, St., Bonhoff,S., Fischer,K., Lilienthal, C.: Das
Bild der Erziehungsberatungsstelle in der Offentlichkeit und
aus der Sicht von Klienten und Beratern (The Image of Child-
Guidance Clinics among Members of the Public, Clients and
Counselors) . . . .. . . ..

Schénke, M.: Diagnose des sozialen Lebensraumes im Psycho-
drama (Diagnosis of Social Life Space in Psychodrama)

Sieber, M., Corboz, R.: Zusammenhinge zwischen Geschwi-
sterposition und Intelligenz sowie Personlichkeit bei verhal-
tensauffilligen Kindern (Realations between Birth Order, In-
telligence and Personality in Children with Problem Be-
havior)

Steinbausen, H.-Ch.: Elterliche Bewertung der Therapie und
des Verlaufs bei kinderpsychiatrischen Storungen (Parental
Evaluation of Therapy and Course of Child Psychiatric Dis-
Orders) « v v v i e e e e e e

Steinbausen, H.-Ch.: Die elterliche Zufriedenheit mit den Lei-
stungen und Erfahrungen im Rahmen einer kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Poliklinik (Parental Satisfaction in an
Outpatient Child-Psychiatric-Clinic) . . . . . .. ... ...

Sturzbecher, K.: Geschwisterkonstellation und elterliche Unter-
stiitzung oder Strenge (Sibling Configurations and Parental
Supportor Severity) . . . ... ...

Voll,R., Allehoff, W.-H., Schmidt, M.H.: Fernsehkonsum,
Lesegewohnheiten und psychiatrische Auffalligkeit bei acht-
jahrigen Kindern (TV-Konsum, Reading Practice and Child
Psychiatric Disorder in eight-year-old Children) . . . . . . .

Wiesse, J.: Zur Funktion der Regression in der Adoleszens (On
the Function of Regression in Adolescence)

Pidagogik und Jugendhiife

Dellisch, H.: Auswirkungen der Charakterstruktur in der
Schule (Effects of Personality Structures in School)
Ertle, Ch.: Psychoanalytische Anmerkungen zum Handeln des
Lehrers (A Psychoanalytical Approach to the Teaching of
Pehaviorally Disturbed Children)
Hagleitner, L.: Der sogenannte Animismus beim Kind (Child
Animism)
Hobriicker, B.: Die Personlichkeit von Jugendlichen mit Suizid-
handlungen: Stichprobenvergleich und Klassifikation (The
Personality of Adolescents with Parasuicides: Comparison of
Samples and Taxonomic Classifikation)

206

252

237

166

. 213

286

193

76

150

261



vV

Namenverzeichnis

Lauth, G.: Erfassung problemléserelevanter Kognitionen bei
Kindern (Assesment of Childrens Problemsolving Skills) . .

Schultheis, ]. R.: Hat der Begriff verhaltensgestort unterschied-
liche Dimensionen? (What does the Term Behavioraly
Disturbed Mean according to Different Points of View)

Will, H.: Zur Titigkeit und Ausbildung von Diplom-Psycholo-
gen in der Heimerziehung (Employment and Training of
Certified Psychologists in Institutional Education)

Berichte aus dem Ausland

Brinich, P. M., Brinich, E. B.: Adoption und Adaption {Adop-
tonand Adaption) . . ... L. oL Lo
Martin, P., Diebl, M.: Die Einweisung in ein ,Mental Health
Institute* als kritisches Lebensereignis — Aspekte der kogniti-
ven Reprasentanz (Admission into a Mental Health Institute)

Tagungsberichte

Remschmnidt, H.: Bericht Gber den VIL Kongref§ der Europi-
ischen Gesellschatt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie vom

4~8 JulimLausanne . . . ... ... o Lol :

Schmidt, M. H.: Bericht tber die 18. wissenschaftliche Tagung
der Deutschen Gesellschaft firr Kinder- und Jugendpsychia-
tricvom 9—11.MaiinMarburg . . ... ... ... ....

Sellschopp, A., Haberle, H.: Bericht iiber die zweite Arbeitsta-
gung fiir Arzte und Psychologen in der onkologischen Pidia-
THC e e e e e e e e

Steinhausen, H.-Ch.: Bericht tiber den Second World Congress
of Infant Psychiatry vom 29.3.~1.4. 1983 in Cannes, Frank-
reich

Kurzberichte

Hargens, |.: Die Klarheit des eigenen Weltbildes als wesentliche
und grundsitzliche Voraussetzung therapeutischer Hand-

142

71

21

26

114

186

lungsmoglichkeiten: Eine Erwiderung zu Leistikows ,, Wech-
selwirkungsmodell ...* . . . ..o o000,
Leistikoi, |.: Stellungnahme zu ,,Die Klarheit des eigenen
Weltbildes als wesentliche und grundsitzliche Vorausset-
zung therapeutischer Handlungsmaoglichkeiten® von Jiirgen
Hargens

In memoriam Heinz-Walter Léwenau
Gerhard Nissen zum 60. Geburtstag
Reinhart Lempp zum 60. Geburtstag

Hellmut Ruprecht— 80 Jahre . . .. .. ... ... ...... :

Literaturberichte: Buchbesprechungen

Hafner, H. (Hrsg.): Forschungen fiir die seelische Gesundheit.
Eine Bestandsaufnahme der psychiatrischen, psychothera-
peutischen und psychosomatischen Forschung und ihrer
Probleme in der Bundesrepublik Deutschland . . . . .. ..

Hauschild, Th.: Derbose Blick . . ... ... .........

Kormmann, R., Meister, H., Schlee, ]. (Hrsg.): Forderungs-Dia-
gnostik. Konzept und Realisierungsmoglichkeiten

Leber, A. (Hrsg.): Heilpadagogik . . ... ... ........

Mandl, H., Huber, L. (Hrsg.): Emotion und Kognition .

Mertens, W. (Hrsg.): Psychoanalyse: ein Handbuch in Schlis-
selbegriffen . ... ... oL L o oo

Osterreichische Studiengesellschaft fiir Kinderpsychoanalyse
(Hrsg.): Studien zur Kinderpsychoanalyse. Jb. lund II. . . .

Schneider, H.: Auf dem Weg zu einem neuen Verstandnis des
psychotherapeutischen Prozesses . . . . ... ... .....

Zimmer, D. (Hrsg.): Die therapeutische Beziehung. Konzepte,
empirische Befunde und Prinzipien der Gestaltung

Mitteilungen: 34, 86, 116, 158, 188, 235, 270, 318

82

233
157

187
157

. 269

317

234

268



i
;

“

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie

Zeitschrift fir analytische Kinder- und Jugendpsychologie, Psychotherapie, Psychagogik und
Familientherapie in Praxis und Forschung

32. Jahrgang

Gotringen, Januar 1983

Hefe 1

Aus Praxis und Forschung

Zur Funktion der ng{cgsiog in der Adoleszenz

Von Jorg Wiesse

Zusammenfassung

Die Adoleszenz ist eine Individuationskrise, die zu einer
Rekapitulation wesentlicher Entwicklungsschritte der frii-
hen Kindheit fithrt. Der Jugendliche regrediert in seinen
Objektbeziehungen auf die Phase von Loslésung und Indi-
viduation, wie sie von Mabler in ihrer Dynamik beschrie-
ben wurde. Es lassen sich drei Verlaufstypen dieser Regres-
sion abgrenzen: a)der Jugendliche regrediert im Dienst
seiner Entwicklung, b) die Regression fithrt zum Wiederauf-
leben frithkindlicher Trennungskonflikte, c) es besteht eine
persistierende Regression auf der Stufe von Loslosung und
Individuation mit der Folge schwerer Personlichkeitsstorun-
gen in der Adoleszenz.

1. Zum Begriff der Regression

Der Begriff dcr chressnon setzt die Entwicklung, die
Progression einer Entlmt oder einer Struktur u. ihre Riick-
kehr zu fritheren Entwicklungszustinden voraus. Er findet
eine hidufige Verwendung, z.B. in der Humanmedizin bei
der Beschreibung der senilen Demenz oder beim apallischen
Syndrom mit dem Wiederauftreten von Primitivreflexen; in
den exakten Wissenschaften wie der Mathematik werden
bestehende Ordnungszustinde einer multiplen Regression
unterworfen, um neue Ordnungen zu beschreiben. In den
Realwissenschaften ist der Regressionsbegriff umstritten, da
es unter dem Aspekt der objektiven Betrachtung eines
Phidnomens keine Regression auf einen zeitlichen zuriicklie-
genden exakt addquaten Zustand geben kann. Doch die
Praktikabilitdt des Begriffes ist weithin auch auflerhalb der
psychoanalytischen Methodik wie z.B. in der Humanmedi-
zin oder der Mathematik anerkannt. Zunidchst wurde der
Regressionsbegriff in der Psychoanalyse noch rein deskrip-
tiv verwandt, etwa um die Riickkehr der Libido zu Trau-
men der frithen Kindheit beim neurotischen Patienten zu
beschreiben oder um die Umkehr gedanklicher Vorstellun-
gen zu Sinnbildern im Traum zu erfassen. Dariiber hinaus
wird von einer Triebregression gesprochen, wenn anale,
orale oder ddipale Wiinsche und Angste neu belebrt sind,
von einer Regression des Ichs, wenn auf alte infantile
Abwehrmechanismen zuriickgegriffen wird, oder einer Re-
gression des Uberichs, z.B. beim in Frage stellen innerer und
dullerer Moral in Familie und Gesellschaft. Die Adoleszenz

I
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liBc sich unter dem Aspekt der psychoanalytischen Ent-
wicklungspsychologic in 3 Phasen béschreiben, einer frithen
als Ausdruck der Es-Regression, ciner mittleren, der Ich-
Regression und einer spiten Phase der Adoleszenz im
Gefolge ciner Uberich-Regression (Wiesse, 1981).

Im Laufe der Theoricentwicklung der Psychoanalyse
bekommt die Regression cine zunchmend funktionale Be-
deutung, sie wird als ecklirende, hypothetische und interve-
nierende Variable begriffen. Regression als Funktion der
Kreativitdr, der. !irsahopful(% {url\d Erholung, Regression als
Riickgriff auf ontogcncus 1 frithere Losungsstrategien in
normalen oder pathogenen Krisensituationen. In der Ado-
leszenz wie im Kindesalter werden regressive Prozesse als
Entwicklungsfaktor in der Neusynthese alterer und jiinge-
rer psychischer Strukturen erkannt. Noch ein
Schritt fihrt zur Regression als Moglichkeit, als Hiltsmittel,
den therapeutischen Prozeff selbst neu zu verstehen und zu

weiterer

unterstiitzen. Die Regression der dyadischen Bezichung von
Analytiker und Patient wird zum therapeutischen Agens
(Ralint, 1968). In der Folge von Balints Kritik an der Lehre
der pridgenitalen Libidoorganisation (1937) und des von
ihm vorgeschlagenen Wandels im therapeutischen Vorge-
hen bei Patienten mit sogenannten Grundstorungen (1949,
1968) fiihrte eine Theorie der Objektbezichungen, wie sie
u.a. von Fairbairn (1952) und Sutherland (1963) beschrie-
ben wurde, tiber die Dyade, wie die therapeutische Bezie-
hung eine darstellt, hinaus. Alle zwischenmenschlichen
Bezichungen kénnen Teil einer Regression als Ausdruck
einer psychischen Erkrankung oder auch ciner normativen
Krise werden. In Kernbergs (1967) Konzept der Borderline-
Personlichkeit wird diese Theorie der Objektbezichungen
wieder aufgenommen,

Im folgenden méchte ich auf die Regression der Objekt-
beziehungen vor allem im Hinblick auf ihre Bedeutung fiir
das Verstindnis klinischer Phinomene der Adoleszenz
niher eingehen.

2. Regression der Objektbeziehungen der Adoleszenz

Die Fahigkeit zur Gestaltung zwischenmenschlicher Be-
ziehungen ist ein Prozefs, der zu keinem Zeitpunkt im
Leben des Individuums ein Ende findet und bereits prana-
tal, wenigstens im Erleben der Mutter beginnt. Entschei-
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dende Impulse erhilt die Struktur dieses Prozesses im
psychoanalytischen  Theoriengebiude der Ent-
wicklung in frither Kindheit und Adoleszenz. Die Zeit vom

wihrend

3. bis 18.Monat — die von den einzelnen Autoren beschrie-
benen Zeitraume unterscheiden sich — wird als lebensge-
schichtlicher Entwicklungsabschnitt angeschen, indem das
Kind beginnt, sich selbst autonom von der Mutter, als in
der ersten zwischenmenschlichen Beziehung getrennt wahr-
zunchmen und zu erleben. Mahler (1963, Bowlby (1976)
und Spitz (1946) meinen aufgrund empirischer Untersu-
dmn en an gcsundcn und kranken Kleinkindern, deutliche
KOIIWI( Sn¥en zwischen  diesem genetischen Aspekt der
psychoanalytischen Theorie und ihren Beobachtungen fest-
gestellt zu haben.

Wihrend und im Abschluf$ an diese Phase der Trennung
zwischen dem Selbst des Kindes und dem Objekt Mutter ist
cine weitere fiir alle kiinftigen Objektbeziehungen bedeut-
same Erkennenis fiir das Kind notwendig, wie vor allem
Melanie Klein (1946) und Margarete Mabler hervorheben,
namlich, daf§ die enttiuschende, nicht stets anwesende und
trostende Mutter, die sich entfernt und von der sich das
Kind entfernt und die licbende, nihrende und bergende
Mutter ein und dasselbe ambivalente geliebte Wesen oder
Objekt sind. Bei Melanie Klein finden wir diese Erkenntnis-
findung als Ubergang von der paranoid-schizoiden Posi-
tion, wo die Wahrnehmung und das Erleben von der Mut-
ter sich noch auf zwei voncinander gespaltene Objekte
bezieht, zur depressiven Position, wo die Mutter zu einem
einheitlichen ambivalent geliebten Objekt geworden ist.
Gelingt dem Kind der Schritt zur Ambivalenz nicht, droht
die Spaltung aller spateren zwischenmenschlichen Bezie-
hungen, z.B. in gute und bose, idealisierte und verachtete,
wic dies bei sogenannten Borderline-Personlichkeiten zu
beobachten ist. Sind bereits Trennung und Loslésung nicht
moglich, konnte das Verharren in einer symbiotischen Welt
die Folge sein, vielleicht eine der Ursachen autistischer
Verhaltens- und psychotischer Erlebnisweisen bei Kindern,
wie Mabler meint.

Die Adoleszenz ist nach Auffassung einer Reihe von
Autoren, wie Anna Freud (1960), Jones (1946), und Blos
(1978) und anderen, eine zweite Individuationskrise und
eine Rekapitulation wesentlicher Entwicklungsaspekte und
unbewiltigter Konflikte der frithen Kindheit. Masterson
(1972) und Helene Deutsch (1965) sehen in dieser zweiten
Loslosungsphase, dhnlich wic mehr familiendynamisch
orientierte Autoren, im Hinblick auf den Beziehungsaspekt
vor allem eine Regression auf die erste, im vorangegange-
nen beschriebene Phase van Loslosung und Individuation in
den frithen Lebensmonaten. In diesem neuerlichen Streben
nach Autonomie wihrend der Adoleszenz, werden Ele-
mente der Wahrnehmung und der Emotion aus dieser
ersten Trennungsphase wiederbelebt. Das Auftauchen von
Angst und Verzweiflung und ihre vehemente Abwehr
werden verstandlicher, wenn der Zwicespalt des Jugendli-
chen in seinem Streben nach Autonomie und seinem
Wunsch nach Abhangigkeit auch als Teil der Wiederholung
einer Zeit weit groflerer Hilflosigkeit gesehen wird, die so
wenig mit seiner korperlichen und intellektuellen Entwick-
lung zu korrespondieren scheint.

Im Hinblick auf die Objektbezichungen lassen sich 3
Verlaufstypen der Regression in der Adoleszenz beschrei-
ben:

a) Der Jugendliche regrediert voriibergechend auf seine
frithkindlichen Schritte der Trennung, um Krisen u. Her-
ausforderungen in engen Bezichungen vor allem zur Familie
durch einen Riickgriff auf Objektspaltungen zu bewiltigen
und iiber eine Auflésung bestehender Bezichungstrukturen
zu neuen Formen zu finden, die mehr an Identitit und
Autonomic ermoglichen. — Dies wiire demnach eine Regres-
sion im Dienste der Entwicklung, der Progression, eine
normative Krise.

b) Im zweiten Fall fithrt die Regression des Jugendlichen
nicht zu neuen Entwicklungsperspektiven; aufgrund von
Fixierungen der frithen ersten Loslosungs- und Individua-
tionsphase bleibt er in der Entwicklung neuer Bezichungs-
formen gehemmt, da er an die wiederaufgelebten Tren-
nungskonflikte mit der Spaltung der Objekte als Ldsung
gebunden bleibt. In einer Reihe von sogenannten Reifungs-
krisen, Adoleszenzkrisen und typischen Psychosyndromen
der Adoleszenz finden sich Beziehungstorungen, dic Wahr-
nehmung und Emotionalitdt beeintrichtigen und auf der
Notwendigkeit beruhen, die Umwelt in irrationalen Auf-
spaltungen zu verzerren, wie den Extremen von Liebe und
HafS, Moral und Unmoral, weifS und schwarz; das Bunte,
das Farbige, die Zwischentone gehen verloren und in jeder
Beziehung muf$ das Negative, das Enttduschende gefiirchtet
werden. Patienten mit depressiven Erkrankungen, Zwangs-
syndromen und tieferen narzifStischen Krisen scheinen be-
sonders betroffen.

¢) Die dritte Gruppe jugendlicher Patienten ist im eigent-
lichen Sinne des Wortes nicht regrediert; sie sind auf der
frihen Stufe der Trennung von Selbst und Objekt, der
ersten Phase von Lésung und Individuation in ihren zwi-
schenmenschlichen Beziehungen stehengeblicben, unter er-
heblichen Opfern fiir ihre Personlichkeitsentwicklung. Das
schwache Ich mag den beschriebenen unzureichenden Spal-
tungsoperationen bis zur Adoleszenz standgehalten haben.
Die Forderung der Adoleszenz nach Autonomie, Trennung
und Individuation fiihrt bei ihnen jedoch zu tiefgreifenden
generalisierenden Beziehungsstorungen mit einer drohenden
Auflosung der Grenzen zwischen dem Selbst und allen
Objekten. Klinische Bilder wie sogenannte Borderline-Sto-
rungen, autistisch anmutende Riickzugstendenzen, paranoi-
de Episoden und Syndrome des Ausagicrens kénnen dann
als Versuch interpretiert werden, der Angst und Verzweif-
lung vor dem Personlichkeitszerfall zu entgehen (Wiesse
1982).

&7
3. Psychotheraple u Q ¢ K&(é\ aq

Kurze Ausschnitte aus der Behandlung einer 16jihrigen
Patientin, die zur 3.Gruppe gehort, sollen das bisher ge-
sagte verdeutlichen und der Erdrterung einiger therapeuti-
scher Implikationen dienen.

Regina weigert sich seit 2 Jahren in die Schule zu gehen.
Seit etwa einem Jahr verlifSt sie kaum noch die 11/2 Zim-
merwohnung, die sie mit Mutter und Grofsmutter bewohnt,



J- Wiesse: Regression in der Adoleszenz 3

der Vater ist vor 4 Jahren gestorben. Schlaf findet sie nur
noch im gemeinsamen Schlafzimmer bei Mutter und Grofs-
mutter. Vor 6 Monaten stellten sich diffuse Angstanfille
und dic Furcht, Gegenstinde zu berithren ein, die in der
Hand von Besuchern der Familie waren. Dem Beginn der
Symptomarik ging der Umzug in cine andere Wohngegend
voraus, unmittelbarer Anlaf$ mag cine geringfiigige Krin-
kung durch eine besonders gelicbte Lehrerin gewesen sein.
Regina gilt seit jeher als sehr sensibel als vorsichtig und
feinfiihlig, Kontakte zu Gleichaltrigen suchte sie nie, auch
in der Kindheit nicht. Ihre Anfilligkeit gegentiber Erkran-
kungen der Atemwege und des Magen-Darmtraktes fiihrten
bereits in frithester Kindheit zu Krankenhausaufenthalten.

In den ersten 3 Monaten kommt Regina unregelmifig in
Begleitung von Mutter und GrofSmutter. Sie schweigt viel,
spricht sic einmal, so nur iiber Kleinigkeiten des Alltags; nie
iiber sich, auf Themen, die ich anschneide, geht sie nicht
cin. Daff ich so wenig von alledem verstche und keinerlei
Verdnderung zu erreichen oder zu sehen ist, macht mich
immer wieder drgerlich. Mein Wunsch nach therapeuti-
scher Aktivitit weicht schliefflich einem Gewihrenlassen,
eben einfach da zu sein und nichts zu erwarten. Uberra-
schend beginnt die Pat. regelmifliige Termine wahrzunch-
men. Sie spricht gelegentlich iiber ihre Symptome, so als ob
sie diese erst jetzt wahrnehme. Ich schlage Regina vor,
allein zu kommen und bitte Mutter und GrofSmutter, sie
nicht mehr zu begleiten. Dies fithrt oftmals zu Stundenabsa-
gen durch die Mutter wegen fiebriger Erkiltungen Reginas.
Nach insgesamt 5 Monaten gelingt der Weg zu mir allein.
Kurze Zeit spiter tauchen paranoid anmutende Beziehungs-
ideen wihrend der Gespriche auf, Regina fiihlt sich in
meinem Zimmer von verborgenen Kameras beobachtet und
von Mikrophonen abgehért und teilt mir dies in bedauern-
dem Ton mit. Etwas verdrgert vielleicht auch geingstigt,
weise ich die aggressiven Projektionen zuriick, zugleich ist
es aber offen geduflertes MifStrauen und mir deutlicher
Hinweis fiir den Versuch der Pat., einen, wenngleich noch
sensitiv getonten niheren Kontakt zu mir zu wagen. Im
Verlauf einer Festigung der therapeutischen Bezichung wird
auch die Wahrnehmung der umgebenen Realitdt mehr und
mehr moglich. Nach 7 Monaten ist ein erster Schulversuch
erfolgreich und die Symptome kaum noch belastend. Die
Therapie endet nach 1!/2 Jahren mit einem deutlichen
Zugewinn an Autonomie und Beziehungsfihigkeit Reginas
und dem Umzug der Familie in cine etwas groffere Woh-
nung.

Die Mutter, selbst noch an die eigene Mutter gebunden,
diirfte Regina kaum in ihrem Bemiihen nach Trennung und
Autonomie unterstiitzt haben, weder bei den ersten Schrit-
ten in der frithen Kindheit noch in der Adoleszenz. Reginas
Wahrnehmung der hemmenden und klammernden Mutter
und entsprechende aggressive Affekte hiitten jedoch das
Bild der versorgenden Mutter bedroht und damit Reginas
Existenz. So kam es frith zur Spaltung des Erlebens in eine
gute familidgre Umwelt und ecine feindselige Auffenwelt.
Manches mag Reginas wenig vitale Konstitution zu dieser
Entwicklung beigetragen haben. Masterson postuliert bei
solchen Pat. ein zu geringes Potential an Autonomie. Regi-
nas Ich konnte mit seinen gespaltenen Objekten, mit ciner

Welt in schwarz und weifs trotz andringender Pubertit bis
zum 14.Lebensjahr durchhalten. Die Trennung von der
vertrauten und der Umzug in dic unvertraute fremde Umge-
bung fihrren zu einer tiefen Verunsicherung des Selbstge-
fithls; es war ihr nicht moglich, sich prifend der neuen
Welt zuzuwenden, da die Moglichkeit sich selbst abzugren-
zen verloren war, Die geringfigige Krinkung durch dic
idealisierte Lehrerin fiihrte zum Ruckzug in die klinische
Symptomatik.

Therapeutische Bemithungen bei tief regredierten Pat.,
wie Regina, sind zu Beginn oft Gber Lingere Zeit durch
Unsicherheit und Konfusion auf Seiten des Therapeuten
und Mifftrauen und Furcht vor neuen Enttduschungen auf
Seiten des Pat. erschwert. Gelingt es dem Analytiker seinen
Pat. in die Regression voriibergehend, vielleicht nur tir
Augenblicke zu folgen, wird er verstehen, wie wenig er von
dem Pat. fordern kann, wie unwirklich das Bild ist, das der
Pat. von thm hat und wie schr der Pat. um Vertrauen zu
thm ringt.

Aggressive Projektionen  wie sie in Bezichungsideen,
illusiondren Verkennungen und projektiven Identifikatio-
nen auftauchen, sind Hinweise mit welcher Destrukrivitit
zwischenmenschliche Bezichungen dieser Pat. tiberschattet
sind. Je weniger dicse Projektionen auf Seiten des Pat. zum
angstvollen Riickzug des Therapeuten fithren und je mcehr
er sie auch als Wunsch nach vertrauensvoller Zuwendung
als Ausdruck der fir den Pat. lebensnotwendigen Spaltung
erleben kann, desto cher hat der Pat. iiber die Neuerfah-
rung ciner Bezichung wie der zum Therapeuten die Chance,
die Moglichkeit seiner Entwicklung zu wahren.

3 Ziele der Therapie seien am Ende noch cinmal zusam-
mengefalSt:

a) Entlastung des Pat. durch das Akzeptieren von Konfu-
sion und MifStrauen,

b) Festigung der Wahrnehmung des Therapeuten durch
den Pat. in der realen Bezichung und

¢) Stirkung des Ichs durch Ermutigung zur Autonomie.

Summary
On the Function of Regression in Adolescence

Adolescence is a crisis of individuation, which initiates a
recapitulation of essential developmental stages of early
childhood. The adolescent regresses to the developmental
phase of separation and individuation, dynamic processes
which were described by Mabler.

Three types of this regressive process are to distinguish:
a) Regression functions as a motor of further development.
b) Regression leads to a reactualisation of carly separation

conflicts in symptoms and developmental disturbances.
¢) A persistent regression to the phase of separation and

individuation leads to severe personality disorders.
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