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Psychosomatik

Aus der Psychotherapeutischen Abteilung (Leiter: Doz.Dr. B.Mangold) der Univ.-Kinderklinik Innsbruck
(Vorstand: Prof. Dr. H. Berger)

Psychosomatische Erkrankungen in der Pubertit und Adoleszenz

Von B.Mangold

Zusammenfassung

In dieser Arbeit wird der Einflufl sozialer und psycho-
dynamischer Faktoren auf die Entstehung und den Ver-
lauf psychosomatischer Erkrankungen im Jugendalter
dargestellt. Der Schwerpunkt zentriert sich auf die Be-
deutung der Familiendiagnostik und der Familienthera-
pie, die zweifellos in der derzeitigen Entwicklung den ef-
fizientesten Zugang bei psychosomatisch kranken Ju-
gendlichen darstellt. Die Darstellung des therapeutischen
Konzepts der Psychosomatischen Abteilung der Univ.-
Kinderklinik Innsbruck sowie eine katamnestische Unter-
suchung unterstreichen die praktische Relevanz des The-
rapiemodells.

1 Einleitung

Der EinfluR sozialer und psychodynamischer Faktoren
auf die Entstehung und den Verlauf psychosomatischer
Erkrankungen im Jugendalter wird durch die Familien-
diagnostik und die Erfahrungen aus der Familientherapie
immer deutlicher. Die Notwendigkeit einer Adoleszenz-
medizin, d.h. einer intensiveren, gezielten Beschiftigung
mit dieser Entwicklungsphase im somatischen, psycholo-
gischen und psychosozialen Bereich, wird durch Hiufig-
keit, Schweregrad und auch die therapeutische Unsicher-
heit bel psychosomatischen Erkrankungen in der Puber-
tidt unterstrichen.

Unklare Abgrenzungen zwischen Kinderheilkunde
und Erwachsenenmedizin - bzw. Kinderpsychiatrie und
Erwachsenenpsychiatrie ~ haben dazu beigetragen, dafl
auf diese Entwicklungsphase abgestimmte Konzepte fiir
Diagnostik und Therapie nur in beschrinktem Umfang
vorliegen.

2 Hiufigkeit psychosomatischer Erkrankungen in der
Pubertit und Adoleszenz

Jedem Kinderarzt ist geldufig, dafi die Prapubertit und
Pubertit ein typisches Manifestationsalter fiir psychoso-
matische aber auch psychosoziale Stérungen ist. Weniger
erkennbar ist der innere Zusammenhang mit der indivi-
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duellen und familidren Krise bei psychosomatischen Er-
krankungen, da ja gerade durch die korperliche Sympto-
matik die eigentlichen Probleme verdeckt und die fami-
liire Beziehungskrise stabilisiert wird. Die Quote an psy-
chischen Stérungen in der Adoleszenz in einer auslese-
frelen Stichprobe in der Bundesrepublik Deutschland
liegt zwischen 13 und 16% (Remschmidt, 1984). In unse-
rer eigenen katamnestischen Untersuchung von insge-
samt 332 stationir betreuten Kindern entfielen 29% auf
die Gruppe der 10-12jihrigen und 15% auf die der
13-16jihrigen; d.h. 44% der Patienten befanden sich in
der Pripubertit und Pubertit. 37% der Buben und 54%
der Midchen zeigten psychosomatische Stérungen (Fi-
scher, 1985). Der allgemeine Trend, daff Midchen eher
psychosomatisch reagieren, gilt fiir die Pubertit ver-
stirkt. Bei den Midchen steht die Anorexie (ca. 50%), bei
den Knaben funktionelle Stérungen im respiratorischen
System (75%) an erster Stelle. Bei 20% der Eltern und
25% der Geschwister wurden ebenfalls psychosomatische
Beschwerden festgestellt.

In verschiedenen Studien konnte dargelegt werden,
daf die Pubertit ein charakteristisches Manifestationsal-
ter fiir verschiedene psychomatische Erkrankungen ist:

- Anorexia nervosa (Hiufigkeitsgipfel bei 14 bis 18 Jah-
ren);

- Adipositas (Haufigkeitsgipfel bei 11 Jahren);

- psychogene Anfille (mittlerer Hiufigkeitsgipfel bei 11
Jahren; Mangold, 1984);

- funktionelle Stérungen im muskuloskelettiren System:
Arthralgien, Myalgie-Syndrom und vertebragene
Schmerzen (mittlerer Haufigkeitsgipfel bei 12 Jahren;
Mangold, 1982).

- funktionelle psychovegetative Atemnotanfille (mittle-
rer Héufigkeitsgipfel bei 12 Jahren; Mangold, 1981);

- der Hiufigkeitsgipfel bei psychogenen Sehstérungen
(psychogene Blindheit) liegt ebenfalls in der Pubertit.

Das Hiufigkeitsmaximum in der pripubertiren und
pubertiren Entwicklungsphase zeigt eine deutliche Kor-
relation zwischen Entwicklungs- und Loslosungsprozes-
sen bei einer gestorten (blockierten) Autonomieentwick-
lung und der Erstmanifestation psychosomatischer Sym-
ptome.
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3 Entwicklungs- und Verlaufsbedingungen psycho-
somatischer Erkrankungen in der Pubertit aus der
Perspektive der Familiendynamik

Das Auftreten psychosomatischer Erkrankungen ge-
rade in der Entwicklungsphase der Pubertit, und auch
anderer wichtiger Entwicklungsphasen im Lebenszyklus
einer Familie, weist darauf hin, dafl Krankheit und Sym-
ptome Signal fiir eine gestorte oder blockierte Autono-
mieentwicklung des Jugendlichen sein kénnen. Autono-
mie, die sich nicht altersadiquat entwickeln kann, bzw.
Autonomiebestrebungen, die nicht zugelassen werden,
kénnen ohne adiquate Lésung der Konflikte auf der fa-
milidren Beziehungsebene zu Symptomen fithren. Kér-
perliche Erkrankung in diesem weitgefafiten Sinne ist da-
mit kein absurdes Geschehen, sondern eine kreative Lei-
stung im Dienste der Selbstheilungskrifte des Menschen,
ein moglicher Initiator neuer und besserer Problemls-
sungsfihigkeiten, ein oft schmerzhaftes aber vielleicht
notwendiges Stimulans zu einer Neuorientierung oder
Weiterentfaltung eigener, partnerschaftlicher und fami-
lizrer Ressourcen.

Psychosomatische Symptome sind so gesehen viel we-
niger Hinweise auf eine gestérte Entwicklung des Ju-
gendlichen, als vielmehr ein Signal fiir notwendige Ande-
rungen im ganzen familiiren Beziehungsnetz. Eine Uber-
windung der Krise des Jugendlichen ist oft erst méglich,
wenn Probleme der Eltern und der Partnerschaft erkannt
und gelsst werden konnen. Wird ein Kind zum Erwach-
senen und beginnt ein unabhigiges Leben anzustreben,
miissen in der Familie wichtige Verinderungen stattfin-
den, miissen sich die Eltern von threm Kind und die Kin-
der von den Eltern l6sen konnen. Problembehaftet er-
scheint also nicht nur der Jugendliche, sondern die
Phase, in der sich die Familie dann befindet. Es ist da-
durch unumginglich, die Familie in die Diagnostik und
die Behandlung einzubeziehen.

Diagnostisch ist sowohl die bisherige Autonomieent-
wicklung des Kindes wie auch der Eltern und der Familie
wichtig. Die Familiendiagnostik ist hierbei fiir die rich-
tige Einschitzung notwendig.

Die Symptomatik selbst gibt wenige Anhaltspunkte,
wenn sie nicht in den Kontext der Lebens- und Bezie-
hungssituationen des Jugendlichen gestellt wird, wobei
neben dem familidren Bereich auch das auflerfamiliire
Beziehungsnetz in Schule und Peergroup eine wesentli-
che Rolle spielt, da eine Ablésung von der Familie nur
gelingen kann, wenn auflerfamilidre Beziehungen aufge-
baut werden.

Ein charakteristisches Merkmal von Familien mit psy-
chosomatisch kranken Kindern ist die starke innerfami-
lisre Verschmelzung, die in der Regel gegen die Auflen-
welt stark abgegrenzt. Entwicklungsphasen, die mit Indi-
viduation oder gar Trennung einhergehen, gefihrden
diese Familiensysteme in hohem Ausmaf. Das psychoso-
matische Symptom - an Stelle einer adiquaten Auseinan-
dersetzung - bestitigt und verfestigt somit den Status
quo. Das Bediirfnis der Eltern, sich um ihr Kind zu sor-
gen, und die Angst des Jugendlichen, ohne seine Eltern

hilflos zu sein, wird durch die Symptomatik bestitigt und
aufrechterhalten (Familienhomoostase). Hiufig ist zu
beobachten, daf} frithere Trennungsprobleme und Ver-
lustingste einzelner Familienmitglieder reaktiviert wer-
den, was die Angst und Rigiditit im Umgang mit Abls-
sungsprozessen erhoht.

Wenn ein Pubertierender im bisherigen Beziehungsge-
fiige einer Familie delegiert war, eine bestimmte Rolle
auszufiihren (z.B. Koalitionspartner eines Elternteiles
oder Stabilisator bei Partnerkonflikten), kann er nicht
selbststindig werden, ohne dafl die Familie, die Partner-
schaft oder ein Elternteil in eine Krise gerit. Widerstand
gegen die Therapie, Therapieabbruch ist die logische
Folge, wenn ohne Wissen um diese Familiendynamik
eine Einzeltherapie geplant wird, oder es kommt durch
die Gesundung des Jugendlichen zum Zusammenbruch
des familidren Gleichgewichtes. Die Loyalitit gerade der
psychosomatisch Kranken ihrer Familie gegeniiber ist so
stark, dafl sie eher auf ihre personliche Individuation ver-
zichten und weiterhin ihren Beitrag zur Stabilitit der Fa-
milie leisten. Wenn sie es vorher um den Preis des Ver-
zichtes auf die Autonomie getan haben, dann jetzt um
den Preis des korperlich Krank- und Abhingigseins. Die
Erfahrung, dafl die Symptomatik oft ganz plotzlich ohne
erkennbare Zusammenhinge auftrict und ein Grofiteil
der Jugendlichen bis zu diesem Zeitpunkt ausgesprochen
angepaflit und problemlos waren, bestitigt diese Beobach-
tung. Ein Jugendlicher, der sich nicht 16sen kann, hat in
der Regel eine wichtige Funktion in der Partnerschaft
seiner Eltern. Deshalb kann eine Bewiltigung seiner
Krankheit nur méglich werden, wenn die Eltern ihre Be-
ziehung zu 4ndern imstande sind.

Wird der Ablosungsprozefl als wechselseitiger Vor-
gang begriffen, wird offensichtlich, dafl sich nicht nur El-
tern an thren Kindern festklammern, sondern auch das
Kind sich an die Eltern klammert. Das System funktio-
niert, als ob eine Trennung katastrophale Auswirkungen
haben wiirde. In der praktischen Erfahrung der stationi-
ren Psychotherapie bei Jugendlichen rechnen wir mit ex-
tremen Trennungsreaktionen bei der stationiren Auf-
nahme, die ohne vorhergehende Bewufitmachung und
Vorbereitung wihrend einer ambulanten Familienthera-
pie oft zum frithzeitigen Abbruch der Therapie fithren
wiirden. Nach der Trennung erleben wir regelmifiig, daf}
der Jugendliche diese ohne grofle Probleme bewiltgt,
aber die Eltern - meistens die Mutter - mit extremen Sto-
rungen (Schlaflosigkeit - Appetitlosigkeit - Angstzu-
stinde bis zu psychotischen Krisen) reagieren. Das Ge-
lingen dieser Trennung ist der entscheidende therapeuti-
sche Schritt. Die bewufite Hilfestellung fiir die Eltern 1st
oft wichtiger als die Unterstiitzung des Jugendlichen.
Werden die Trennung und die Reaktionen darauf bewiil-
tigt, steht einer weiteren positiven Entwicklung meist
nichts mehr im Wege.

Aus familiendynamischer Sicht hat der Therapeut die
optimale Chance, wenn er sich selbst als Briicke zwischen
den Bediirfnissen der Generationen versteht, wenn er den
Eltern helfen kann, das unvermeidliche Erwachsenwer-
den des Jugendlichen zu akzeptieren und dem Jugendli-
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chen hilft, eine engere Beziehung mit Gleichaltrigen au-
erhalb der Familie aufzubauen. Je mehr stabile auflerfa-
miliire Beziehungen dem Jugendlichen moglich werden,
je mehr die Eltern wieder eigene Lebensbereiche aktivie-
ren kénnen, um so grofler ist die Chance einer gesunden
Loslésung und Individuation aller Familienmitglieder.
Erfolg oder Miflerfolg einer Therapie bei einem Jugend-
lichen sind unlésbar mit der Reorganisation seiner Fami-
lie verbunden, wihrend neue Kommunikations- und
hierarchische Strukturen entwickelt werden kénnen.

Dieselben Voraussetzungen, die zur Entwicklungs-
blockade bzw. zur Krankheit fithren, konnen anderer-
seits zu einem oft erstaunlichen und begliickenden Erleb-
nis kreativer Entfaltung und Gesundung des Jugendli-
chen beitragen, wenn durch das beschriebene Vorgehen
es der Familie erméglicht wird, eine Krise in einen ge-
meinsamen Wachstumsprozefl umzuformen. Das Risiko
einer miffllingenden Therapie liegt darin, diese Situation
mittels Hospitalisierung (Reduktion des Problems auf
ein Symptom) oder Verabreichung von Medikamenten
losen zu wollen (vgl. Haley, 1981). Die grofiten Erfolgs-
chancen hat der Therapeut, der den Focus seiner Auf-
merksamkeit auf die ganze Familie und die notwendigen
Anderungen in den Beziehungsstrukturen richtet.

Die in der Pubertit auftretende psychosomatische Er-
krankung ist ein Versuch des Jugendlichen, das bedrohte
Gleichgewicht der Familien dadurch zu stabilisieren, daf}
er durch seine Krankheit die Eltern zwingt, weiter fiir
thn zu sorgen. Die fiir Eltern und Jugendliche angstaus-
losende aber notwendige Neuorganisation der Familie
mufl dann nicht stattfinden. Die zentrale Frage ist nicht
mehr, Zusammenhinge zwischen psychischen Belastun-
gen und der Symptombildung zu suchen, sondern die,
welchen Sinn die Symptomatik im Kontext der Beziehun-
gen und der notwendigen Verinderung im familidren Le-
benszyklus hat. Eine kurze Fallkonstruktion soll die Be-
deutung eines Symptoms im familiiren Gesamtkontext
verdeutlichen:

Bei einem Kind treten nach dem Tod des Grof§vaters funktio-
nelle psychosomatische Beschwerden auf. Die Groffmutter ent-
wickelt durch den Verlust ihres Mannes eine Depression und er-
wartet von threm Sohn (Vater des Kindes), dafi er fiir sie da ist.
Der Vater reagiert mit Zuwendung fir seine Mutter, dies ldst
bei seiner Frau Einsamkeit und das Gefiihl des Verlassenseins
aus. Diese kompensiert thre Vereinsamung, indem sie ihr Kind
stirker an sich bindet. Das Kind kommt dem Bediirfnis der
Mutter entgegen, verzichtet aus Loyalitit ihr gegeniiber auf den
Kontakt zu Freunden und auflerfamiliire Beziehungen, d.h. auf
altersadiquate Loslosungsbestrebungen. Die immer stirker wer-
dende Symptomatik des Kindes bestitigt die Notwendigkeit der
engen Bindung an die Mutter und die Familie und hemmt die
Autonomieentwicklung des Kindes. Die Problematik der Part-
nerschaft wird durch die Krankheit des Kindes iiberdeckt.

Soll das Symptom des Jugendlichen richtig erfafit und
gelost werden, miissen die vielschichtigen Zusammen-
hinge der gesamten Familie erkannt werden. Nur eine
addquate Hilfe fiir die Grofmutter (Trauerarbeit), ein di-
rektes Erkennen der Partnerprobleme der Eltern schaf-
fen die Voraussetzung, dafl die enge Bindung zwischen

Mutter und Sohn nicht mehr notwendig ist urd dieser
seine Symptomatik verlieren kann. Familientherapie bei
psychosomatischen Erkrankungen ist in der Regel eine
Mehrgenerationentherapie.

4 Krankheitsverarbeitung und Krankheitsverhalten
in der Pubertit

Wenn bisher von vorwiegend psychosozial bedingten
Storungen in der Pubertit die Rede war, die primir in
den Kompetenzbereich des psychosomatisch geschulten
Therapeuten gehoren, stellt dies nur einen Aufgabenbe-
reich der Psychosomatik dar. Auch der Jugendliche mit
vorwiegend organisch bedingten Erkrankungen, z.B. bei
Entwicklungsretardierungen, Stérungen der Sexualent-
wicklung, Mifibildungssyndromen und chronischen Er-
krankungen wie dem juvenilen Diabetes, wird mit Pro-
blemen konfrontiert, die iiber eine normative Pubertits-
krise hinausgehen. Hier ist manchmal eine spezifische
Betreuung angezeigt, um eine Verschlechterung der
Grundkrankheit zu verhindern. Am Beispiel der juveni-
len Diabetes mell. soll dieses kurz dargestellt werden.

Ein Teil der juvenilen Diabetiker reagiert oft mit me-
dizinisch nicht erklirbarer Verschlechterung, gekenn-
zeichnet durch hiufige Stoffwechselentgleisungen mit
ketoazetotischen Krisen, die dann notwendige Klinikauf-
enthalte bedingen. Rasche Normalisierung bei stationi-
rer Therapie und hiufige Entgleisungen im familiiren
Milieu lassen hier familiendynamische Faktoren vermu-
ten. Minuchin und Barcai (1973) haben bei 13 Patienten
eine Familientherapie durchgefithrt. Vor der Therapie
waren durchschnittlich 12 Hospitalisationen pro Jahr
notwendig. Eine Follow-up-Studie nach einer Familien-
therapie von 2-12 Monaten ergab eine verbliffende Ver-
besserung in der Diabeteskontrolle (durchschnittlich eine
Hospitalisation in vier Jahren). Die Autoren postulieren,
dafl die Familienstruktur in sehr enger Beziehung zur
Entwicklung und Aufrechterhaltung von psychosomati-
schen Symptomen steht und die Symptome des Kindes
eine wesentliche Rolle fiir das Gleichgewicht der Familie
spielen. Eine gleichzeitige Registrierung der physiologi-
schen Verinderung wiihrend eines strukturierten Fami-
lieninterviews anhand der freien Fettsiuren machte es
moglich, die physiologischen Prozesse mit den entspre-
chenden Interaktionsmustern in einen Zusammenhang
zu bringen, und scheint die oben angegebene Hypothese
zu unterstreichen (Minuchin, 1981).

In einer anderen Arbeit iiber den juvenilen Diabetiker
wird deutlich, daff, von der Familiensituation abhingig,
unterschiedliche Krankheitsverarbeitungen vorliegen, die
eine differenzierte Klassifikation moglich machen
(Cierpka, 1982). Beim sogenannten superlabilen jugendli-
chen Diabetiker ist u.a. zu beachten, daf} eine adiquate
individuelle und familiendynamische Bewiltigungsstrate-
gie zur Verfiigung steht. Es handelt sich oft um Familien,
die typische Charakteristika von Psychosomatiker-Fami-
lien aufweisen.
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5 Eigenes therapeutisches Konzept

Basierend auf 15jihriger Erfahrung in der Therapie
psychosomatisch kranker Kinder, versuchen wir einen
multidimensionalen Therapieansatz zu verwirklichen,
wobei die systemische Familientherapie sich fiir uns als
die wichtigste, effektivste, aber auch am meisten skono-
mische Therapieform erwiesen hat. Dabei haben sich
zwei Grundtherapieformen als effizient erwiesen: (a) am-
bulante Familientherapie, (b) stationire Psychotherapie
mit gleichzeitiger Familientherapie. Einem Grofiteil der
psychosomatisch kranken Kinder kann in einer ambulan-
ten Familientherapie effizient geholfen werden, wenn
nicht (a) eine akute klinische Symptomatik vorliegt, (b)
die Problematik nicht allzulange besteht und chronifi-
ziert ist und (c) die familidren Dysfunktionen nicht
durch schwere neurotische oder psychotische Grundsts-
rungen der Kinder oder der Eltern bedingt sind. In unse-
rer klinischen Praxis kénnen wir ca. 90% der Patienten
ambulant betreuen, bei etwa 10% ist eine Kombination
von Familientherapie und stationdrer Psychotherapie
notwendig.

Griinde zur stationiren Aufnahme bel Jugendlichen
waren:

- vitale Bedrohung (klinische Indikation) bei 33%,

- Symptompersistenz iiber viele Jahre (Chronifizierung)
bei 19%,

- unhaltbare hiusliche Situation (Notwendigkeit einer
Trennung zwischen Eltern und Jugendlichem) bei 38%,

- geographische Entfernung bei 10%.

Wihrend der stationiren Therapie, die nach dem Kon-
zept einer Therapeutischen Gemeinschaft organisiert ist,
ist eine Behandlung auf allen Prozefiebenen moglich. Ge-
rade durch das psychodynamische Kriftefeld einer The-
rapeutischen Gemeinschaft ist eine optimale Situation ge-
geben, die einerseits die Psychodynamik gestorten Ver-
haltens sichtbar werden 1iflt, andererseits gleichzeitig
therapeutische Interventionen im Sinne von L&sen und
Umstrukturieren pathogener Verhaltensweisen sowie
Aufbauen und Integrieren neuer und adiquater Bezie-
hungsmuster erméglicht.

5.1 Therapieergebnisse

Das medizinische Ziel der Therapie ist das Erreichen
der Symptomfreiheit, im weiteren familien- und psycho-
therapeutischen Sinne jedoch das Erkennen und Modifi-
zieren der individuell und familiendynamisch wirksamen
pathogenen Faktoren, die zur Somatisierung gefthrt ha-
ben.

Aus unseren Katamnesen geht deutlich hervor, dafl
eine bleibende Symptomfreiheit im wesentlichen davon
abhingt, inwieweit problematische Verhaltensweisen des
Jugendlichen und v.a. ausgeprigte familiire Beziehungs-
storungen im Laufe der Therapie vermindert bzw. gelost
werden konnten, bzw. inwieweit durch die Therapie fol-
gende Ziele erreicht wurden:

a) Die Wiedererreichung einer angemessenen Autono-
mieentwicklung sowie gesunder Individuationspro-
zesse durch Erreichen einer gréfleren Selbststindig-
keit, vermehrtem Selbstwertgefiithl, Abbau von Ver-
haltensstérungen und altersadiquaten Beziehungen.

b) Der Aufbau einer neuen, tragfihigen und konstrukti-
ven Beziehung innerhalb der Familie, zu erkennen an
der wiedergewonnenen Dialogfihigkeit. Der Jugend-
liche und seine Familie haben mehr individuelle Frei-
heit und psychosoziale Kompetenzen erreicht. Die El-
tern konnen die Bedirfnisse des Jugendlichen besser
verstehen und akzeptieren, diese wiederum konnen
unter Wahrung der Loyalitit eine neue altersadi-
quate, tragfihige Beziehung zu den Eltern aufbauen.

6 Diskussion

Das Symptom als Signal einer Beziehungs- oder Ent-
wicklungsstérung betrachtet, kann als positiv gedeutet
werden, indem es, wie z.B. das Fieber bei verschiedenen
organischen Erkrankungen, als Sicherheitsfaktor, als
Warnzeichen erkannt und als Freund und Helfer psy-
chischer und kérperlicher Integritiit positiv bewertet wer-
den. Dies fihrt zu einem véllig anderen Umgang mit
Symptomen und verhindert die Entwicklung einer, durch
das Symptom aufgel6sten, pathologischen Eigendyna-
mik. Wesentlicher als das véllige Verschwinden eines
Symptomes erscheint das Ziel, dem Patienten und seiner
Familie den Zusammenhang zwischen Symptom und psy-
chischem Strel und Lebenssituation wieder deutlich
spiirbar und nachvollziehbar werden zu lassen, um damit
auch die Moglichkeit adiquater Problemlésungen we-
sentlich zu erhéhen. Das Symptom wird dann zur Leit-
schiene fiir kompetente Selbsthilfe.

Die Entwicklung der letzten 20 Jahre, vor allem ausge-
l6st durch die Erforschung von Kommunikationsprozes-
sen, hat einen immer weiteren und klareren Uberblick
iiber die Funktion von Symptomen ermoglicht. Ausge-
hend von einer rein individuellen Sichtweise, in welcher
Krankheit und Symptome unabhiingig von der sozialen
Situation des Patienten verstanden und behandelt wur-
den, stieg die Einsicht, dafl Symptome auch Ausdruck ei-
ner gestorten zwischenmenschlichen Beziehung sein kon-
nen.

In der Darstellung familiendynamischer Prozesse bei
der Entwicklung psychosomatisch kranker Jugendlicher
wird nun eine weitere Facette deutlich. Symptome kén-
nen auch Signale einer sich verindernden Lebenssitua-
tion, einer notwendigen aber fehlenden Neuorientierung
in Lebenszyklen der Familie oder anderer Bezugsgruppe
darstellen. Das Hauptziel der Therapie aus dieser Sicht-
weise ist das Erkennen und das Losen familidrer Ent-
wicklungsblockaden, um den Lebenszyklus wieder in Be-
wegung zu setzen.

Die Arbeit mit Jugendlichen lif8t deutlich werden, wie
stark die Krifte der Entwicklungsprozesse, das Streben
nach Autonomie jedem Menschen innewohnen. Sich die-
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sen Kriften zu widersetzen, wird den Strom tber die
Ufer treten und um das Hindernis herumflieflen lassen.
Der Arzt und Therapeut hat die Aufgabe, mit dem Ju-
gendlichen und seiner Familie den ganz individuellen
Weg zu finden, dann wird sich der Fluf} den eigenen, der
persénlichen Situation angepafiten Weg graben.

Summary

Psychosomatic Diseases in Adolescence

In this paper the influences of social and psychody-
namic factors on development and course of psychoso-
matic diseases in adolescence are outlined. Emphasis is
put on importance of diagnostic evaluation of the family
and on family therapy, both being the most efficient ap-
proach to psychosomatic disorders in adolescence. By
presentation of the therapeutic concept that we have
been employing at the Department for Psychodynamic
Diseases, Childrens Hospital, University of Innsbruck, as
well as catamnestic studies emphasize the practicability
of this therapeutic model.
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