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Aus der Abteilung fiir Psychotherapie und Psychosomatik (Abteilungsvorsteher: Prof. Dr.med. M.Ermann) der
Psychiatrischen Klinik der Universitit Miinchen (Direktor: Prof. Dr. med. H. Hippius)

Die Diagnose ,Adoleszentenkrise” im Spiegel der Rorschach-Diagnostik*

Von Helga Rehm und Rudolf Pfitzner

Zusammenfassung

In der klinischen Praxis ist das Problem von Diagnose
und Krankheitskonzept in der Jugendpsychiatrie vor al-
lem mit der dufferst wichtigen Frage nach der therapeuti-
schen Vorgehensweise verkniipft. Diese Arbeit unter-
sucht die Aussagekraft des diagnostischen Konzepts
»Adoleszentenkrise“. Im ersten Teil der Arbeit wird eine
Ubersicht iiber die Entwicklung und den Gebrauch des
Konzeptes dargestellt. Im zweiten Teil wird anhand ei-
ner katamnestisch kontrollierten Einzelfallstudie an zehn
jugendlichen Patienten die Stabilitit der Merkmale un-
tersucht, die die Diagnose begriinden. Fiir diese Untersu-
chung wird das Rorschach-Verfahren benutzt. Die Fra-
gestellung, die der Arbeit zugrunde liegt, bezieht sich auf
den prognostischen Wert der Rorschachergebnisse. Au-
flerdem waren wir von dem Gedanken geleitet, wenn
mdglich, ein Rorschach-Syndrom zu finden, das mit der
Diagnose ,,Adoleszentenkrise® verbunden ist.

1 Die Diagnose ,Adoleszentenkrise®

Bei der Bezeichnung Adoleszentenkrise, die in der
Praxis Anwendung findet, handelt es sich zunichst um
einen unspezifischen Sammelbegriff. Er umfafic alle Er-
scheinungen bel jugendlichen Patienten, die dazu fithren,
dafl sie in dieser Lebensperiode psychiatrisch behand-
lungsbediirftig wurden. Verschiedentlich werden auch
Begriffe wie ,Pubertitskrise“ (E.Krerscamer 1952),
wReifungskrise® (MEYEr 1962a, 1962b, 1966, 1972), ,ka-
rikierte Pubertitsentwicklungsstérung® versus ,puberale
Akzentuierung abnormer Charaktereigenschaften (Lan-
GEN u. JAEGER 1964) fiir psychische Storungen im Jugend-
alter verwendet. Van KRreveren (1966) empfiehlt, zwi-

* Gefordert mit Mitteln der Deutschen Forschungsgemein-
schaft
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schen Stérungen der und Stérungen in der Pubertit zu
unterscheiden. Mevyer (1972) betont, dafl beziiglich der
Terminologie der Abgrenzung von ,Pubertit” und ,Ado-
leszenz“ ebenfalls keine einhettliche Auffassung bestehe.
Zwar werde die Pubertit iibereinstimmend als der fri-
here Abschnitt angesehen, die Abgrenzung gegeniiber
der Adoleszenz erfolge aber teils einfach nach dem Le-
bensalter, teils nach unterschiedlichen psychischen Reife-
zeichen, die wiederum auf theoretischen Auffassungen
vom ,normalen Ablauf der Reifung im Jugendalter ba-
sieren. Der Autor bezeichnet daher als Adoleszenz das
Gesamt der psychischen und psycho-sozialen Reifung
und nennt Stdrungen in dieser Phase der Entwicklung
»Reifungskrisen®.

1.1 Adoleszentenkrise als klinisch-psychiatrischer Krank-
heitsbegriff

Obwohl die Diagnose ,Adoleszentenkrise“ in der kli-
nischen Praxis verwendet wird, ist sie als eigenstindige
Kategorie wieder im ICD 9 (1980) noch im DSM III-R
(1989) vertreten. Stérungen in der Adoleszenz sind aber
doch gesondert an verschiedenen Stellen in der kiirzlich
erschienenen revidierten Fassung des DSM III-R (1989)
beschrieben. Diese sind:

a) Angstsyndrome der Kindheit oder Adoleszenz (S.58 ff.),

b) Andere Stérungen des Kleinkindalters, der Kindheit und der
Adoleszenz (S.65ff.),

¢) Personlichkeitsstérungen bei Kindern und Adoleszenten (S.
317 ff).

Unter a) und b) wird u.a. das Syndrom der Identitits-
storung! angegeben, dessen Beschreibung weitgehend
der diagnostischen Kategorie der ,Identititsdiffusion”
nach Erikson (1966) entspricht (s.u.). Davon abgegrenzt

! Die Kategorie , Identititsstérung” (313.82) kommt im ICD
9 unter ,Sonstige oder kombinicrte emotionale Stérung in Kind-
heit und Adoleszenz* vor.
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werden die Schizophrenie, die Schizophrenieforme oder
Affektive Storung sowie die Borderline-Personlichkeits-
storung.

Nach DSM III darf die Diagnose ,,Persénlichkeitssto-
rung® nur gestellt werden, ,,wenn die charakteristischen
Merkmale typisch fiir die iberdauernden Verhaltenswei-
sen des Betroffenen sind und nicht auf begrenzte Krank-
heitsepisoden beschrinkt bleiben (DSM III-R, S.317).
Entscheidend ist, ob die Kriterien der charakteristischen
Stérungen der Adoleszenz (z.B. Identititsstérung) iiber
das Alter von 18 Jahren fortdauern und somit die Dia-
gnose der entsprechenden Personlichkeitsstorung (z.B.
Borderline-Persénlichkeitsstorung) begritnden. Die no-
sologische Zuordnung bleibt also einem spiteren Zeit-
punkt vorbehalten, wenn sich nimlich durch die Lings-
schnittuntersuchung die zuvor beobachteten Auffillig-
keiten entweder als Durchgangsstadien einer Entwick-
fungskrise, als prolongierte Adoleszenz, als eine sich erst-
mals manifestierende Neurose, als Personlichkeitssts-
rung oder als Prodrom einer psychiatrischen Entwick-
lung erkliren lassen.

1.1.1 Verlauf und Prognose

Die zentrale Frage, die sowohl die deskriptive Sicht-
weise als auch die entwicklungspsychologische verbindet,
ist die nach Indikation und Prognose. Nach der Uber-
sicht iiber die Problemgeschichte des Krankheitsbegrif-
fed, die pu Bors (1982) gibt, stehen sich auch heute noch
grundsitzlich zwei Auffassungen gegeniiber: Die auf
Breuter zuriickgehende Zustandsdiagnostik im Jugend-
alter und eine auf die Entwicklung bezogene, psychiatri-
sche Diagnostik, die die Altersabhiingigkeit psychopa-
thologischer Phinomene in ‘den Vordergrund stellt.
Nach pu Bois verleitet ,,der alleinige Gebrauch der Zu-
standsdiagnostik im Jugendalter dazu, ... den Krank-
heitsbegriff in der Beurteilung unklarer, schwerer Puber-
titskrisen zu weit zu benutzen und sich um eine Prig-
nanz zu bemthen, die nur noch im einheitlichen Begriff
(Herv. des Verf.), aber nicht mehr in der Fiille der damit
subsummierten Phinomene zu erkennen ist“ (pu Bois
1982, 5.668). Die jugendpsychiatrische Sichtweise miisse
thr Augenmerk eher auf die Erkenntnisse zur individuel-
len Pathogenese richten. Diese erfordere eine abwei-
chende Anniherung an das nosologische System. D.h.,
»den Gebrauch des Schizophreniebegriffs in der Pubertit
einzuschrinken und den gewonnenen Raum mit genauen
Fallstudien der psychopathologischen Grundlagenfor-
schung verfiigbar zu machen® (pu Bois 1982, S.668). Der
Autor legt dabei besonderen Wert auf die umfangreiche
Dokumentation schizophrenieverdichtiger Ersterkran-
kungen sowie die Analyse der Personlichkeitsentwick-
lung, vor allem unter dem Aspekt der strukturellen Ich-
Stirke (im Gegensatz zur phasenbedingten Ich-Schwi-
che). In diesem Zusammenhang verweist er auf die un-
einheitlichen Ergebnisse der Forschungen BeNEDETTIS
(1975), die noch keine klare Orientierung zum Schi-
zophreniebegriff im Jugendalter ergeben hitten. Die dia-
gnostische Ungewiflheit resultiere in diesem Lebensalter

aus der Nihe von psychopathologischen Symptomen (bis
zu  Depersonalisationserlebnissen) zur schizophrenen
Symptomatik. Lempr (1982) vermutet, dafl die Diagnose
ciner Schizophrenie (Hebephrenie) daher eher zu hiufig
als zu selten gestellt werde.

Auch Mever (1962a, 1966) trifft eine Unterscheidung
zwischen Reifungskrisen und Neurosen in der Adoles-
zenz und konstatiert, daff die handliche und im irztli-
chen Alltag gingige Bezeichnung ,Reifungskrise® dem
Arzt und den Angehérigen zusage, ,denn sie impliziert,
daf es sich um einen voriibergehenden Zustand handel,
den zu beheben man getrost wenigstens teilweise der
JNatur' tiberlassen kann® (MEver 1972, S.118). Er kommt
aufgrund seiner klinischen Untersuchungen zu dem Er-
gebnis, dafl die Bezeichnung ,Reifungskrise” in der Pu-
bertit nur dann thre Berechtigung habe, wenn zu der
zeithichen Koinzidenz zwischen seelischer Stérung und
Pubertit auch eine ursichliche Beziehung trete. Damit
stellt er neben den deskriptiven Aspekt einen psychody-
namischen. Reifungskrisen kénnen nach seiner Auffas-
sung als aktuelle Konfliktsituationen nach ungestorter
Kindheitsentwicklung und ohne auslésendes seelisches
Trauma entstehen, d.h. sie beziehen ihre Dynamik
hauptsichlich aus den sozialen Anforderungen dieses Le-
bensabschnittes und sind nicht Wiederholungen ver-
dringter, primir infantiler Konflikte?. Er nennt sie ,Initi-
alstadien einer Neurose“ (MEYER 19622, S.245). In der
Praxis ergeben sich fiir den Autor aus der Abgrenzung
der Reifungskrise - die somit fiir ihn eine echte diagno-
stische Kategorie darstellt - gegen die klassischen Neu-
rosen Konsequenzen hinsichtlich der Behandlung. Unge-
16st bleibt aber auch bei dieser theoretischen Unterschei-
dung das Problem der Differentialdiagnose nach der
Seite der Psychosen. Von den Symptomen her betrachtet
kann es sich bei den Auffilligkeiten auch immer um
Frithphinomene einer schizophrenen Psychose handeln.
Aus psychiatrischer Sicht wird der Schweregrad der Be-
emtrichtigungen im Jugendalter - betroffen ist etwa ein
Sechstel bis ein Fiinftel aller Jugendlichen - in Anleh-
nung an LANGEN u. JAEGER (1964) in drei Abstufungen
unterschieden:

- passagere Auffilligkeiten,

- Auffilligkeiten, die phinotyptisch wie Entwicklungskrisen er-
scheinen, jedoch stirker ausgeprigt sind und keinen voriiber-
gehenden Charakter haben (z.B. Anorexia nervosa),

- Erkrankungen, die wihrend oder in der Adoleszenz auftreten,
aber kein Spezifikum der Adoleszenz sind.

Der weitere Verlauf der unterschiedlichen im Jugend-
alter beobachteten Auffilligkeiten wurde nur wenig ver-
folgt. Soweit Untersuchungen vorliegen, kamen sie zu
ungiinstigen Ergebnissen. Hierbei mufl man jedoch iiber-
legen, welche Patienten iiberhaupt stationir behandelt
werden; meist handelt es sich um eine Selektion beson-
ders ungiinstiger Fille. 30-40% psychiatrisch auffilliger

? Mever beruft sich dabei auf Freup (vgl. S.Treup: Uber
neurotische Erkrankungstypen 1912, Stud.Ausg. Bd.VI, S.
223 ).
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Patienten werden ambulant betreut und daher von der
Forschung nicht erfafit.

Unter diesem einschrinkenden Aspekt miissen auch
die beiden einzigen katamnestischen Untersuchungen ge-
wertet werden, die sich systematisch mit den Krisen im
Jugendalter und ihrer Weiterentwicklung befassen: Ma-
STERSON (1967) kommt aufgrund seiner Nachuntersu-
chung an 153 stationir behandelten Adoleszenten zu
dem Ergebnis, daf} es keine Beziehung zwischen Erkran-
kungsalter und Typ der Erkrankung gibe, es sich also bei
der Diagnose ,Adoleszentenkrise® um eine Verlegen-
heitsdiagnose handle. LANGEN u. JaEGER (1964) fanden
aufgrund threr katamnestischen Untersuchung an 110
~Reifungskrisen® folgende Unterschiede: Gruppe 1
wurde retrospektiv als ,Karikierte Pubertitsentwick-
lung” bezeichnet und hatte eine gute Prognose, Gruppe 2
als ,Akzentuterung abnormer Charaktereigenschaften®
eingestuft, eine ungiinstige. Gruppe 3 wurde als ,Initiale
Schizophrenie“ bezeichnet (je ein Drittel der untersuch-
ten Probanden). Beginn und Verlauf wiirden durch un-
abhingige Faktoren bestimmt. Die enge Verzahnung von
Reifung, Entwicklung und Psychose in den ungiinstigen
Fillen trifft aber den Jugendlichen mehr als den Erwach-
senen, der in seiner Identititsbildung schon gefestigter
ist. Nach Braun-ScHarM (1989) wird heute als primo-
bide Personlichkeitsstruktur bei schizophrenen Erkran-
kungen im Jugendalter weniger hiufig eine schizoide
Struktur beobachtet, sondern das nicht Schritthalten-
Kénnen mit einer stiirmischen emotionalen Entwicklung
bei noch nicht voll ausgebildeter Ich-Struktur. MasTEr-
soN sowie LANGEN und JaEGER befiirworten aus psycholo-
gischen Griinden die Vermeidung vorschneller diagnosti-
scher Einordnungen, um sich nicht zu friih dem ,thera-
pielihmenden Endogenititsfaktor” auszuliefern. Ande-
rerseits 1ifft die Akutsymptomatik, die zur Hopitalisie-
rung des Jugendlichen fuhrte, befiirchten, dafl die er-
hohte Labilisierung dieser Entwicklungsphase Ausléser
fiir eine latente Erkrankungsbereitschaft geworden ist,
bzw. - wie bereits erwihnt - nur eine zeitliche Koinzi-
denz beider Faktoren bestand.

Zusammenfassend 488t sich aus dem gegenwirtigen
Schrifttum ablesen, daff die Bezeichnung ,Adoleszenten-
krise“ keine eigenstindige Diagnose im Sinne eines psy-
chiatrischen Krankheitsbegriffes darstellt. Die Tendenz,
diesen Begriff weiterhin fiir unklare Fille im Pubertitsal-
ter und wihrend der Adoleszenz zu verwenden, ist aber
in der Praxis zu beobachten und scheint sogar zuzuneh-
men.

1.2 Der psychoanalytische Beitrag zur Entwicklungs- und
sozialpsychologischen Perspektive in der Diagnosestel-
lung

Aus psychoanalytischer Sicht beschiftigt sich vor allem
Erikson mit der krisenhaften Entwicklung in Pubertit
und Adoleszenz. Er beschreibt dabei das Phinomen der
Identititsdiffusion bei Pubertierenden und Adoleszenten
und ein psychopathologisches Bild dieser Stérung (Erik-
SoN 1957, 1966, 1988). Erikson stiitzt seine Befunde auf

Fallberichte junger Patienten im Alter zwischen 16 und
24 Jahren, die wegen akuter Beeintrichtigungen zur Be-
handlung kamen.

Nach seiner Auffassung handelt es sich um ,,... ein psychopa-
thologisches Syndrom von Stérungen ..., das junge Menschen
daran hindert, sich die institutionell angebotene Karenzzeit ih-
rer Gesellschaft zunutze zu machen, oder sich ... aus eigener
Kraft ein eigenes, einzigartiges Moratorium zu schaffen und zu
wahren. Statt dessen erscheinen sie beim Psychiater, beim Prie-
ster, vor dem Richter und ... in den Rekrutierungsbiiros der Ar-
mee, um sich einen von der Gesellschaft vorgesehenen, wenn
auch oft héchst unbequemen Ort zuweisen zu lassen, an wel-
chem sie thre Zeit abwarten kénnen®. ,Ein Zustand akuter Iden-
tititsdiffusion wird gewohnlich manifest, wenn der junge
Mensch sich vor eine Haufung von Erlebnissen gestelit sieht, die
gleichzeitig von ihm die Verpflichtung zur physischen Intimitit
..., zur Berufswahl, zu einer energischen Teilnahme am Wettbe-
werb und zu einer psychosozialen Selbstdefinition fordern®
(Erikson 1966, S.153).

Intimitit setzt ,fest umrissene Selbstabgrenzung® voraus, die
fir diese Jugendlichen nicht méglich ist. Das Lrlebnis der Ver-
schmelzung fithrt zu Identititsverlust. Die Unfihigkeit, Intimi-
tit (sexuelle oder andere) zu erleben, treibt sie zu ,angestrengter
Introspektion und Selbstprifung ..., die unter besonders er-
schwerten Umstinden oder bei einer Lebensgeschichte mit rela-
tiv stark autistischen Ziigen zu einem lihmungsartigen Grenz-
zustand fihren kann. Die diesbeziiglichen Symptome sind:
Schmerzhaft gesteigertes Gefiihl von Vereinsamung; Verfall des
Gefithls innerer Kontinuitit und Gleichheit; ein generelles Ge-
fithf der Beschimung; Unfihigkeit, aus irgendeiner Titigkeit
Befriedigung zu schépfen; ein Gefiihl, dafl das Leben geschieht,
statt aus eigener Initiative gelebt zu werden; radikal verkiirzte
Zeitperspektive und schliefilich Urmifitrauen ... (ERiksoN 1966,
S.158). Die Diffusion der Zeitperspektive ,besteht in dem Ge-
fuhl, in grofler Zeitbedringnis zu sein® (Erikson 1966, S.159),
in einer allgemeinen Verlangsamung, in dem Gefiihl, gleichzeitig
sehr jung, fast babyhaft, und uralt zu sein. Desorientierung in
der Zeit fiuhrt oft zu Verzweiflung und Todessehnsucht. Die
Diffussion des ,, Werksinns“ duflert sich in einer akuten Stérung
der Leistungsfahigkeit, in der Unfihigkeit, sich auf Arbeit zu
konzentrieren ,oder in Gestalt einer selbstzerstorerischen, aus-
schlieflich Beschiftigung mit irgendwelichen einseitigen Dingen,
z.B. exzessivem Lesen” (Erikson 1966, S.161). An Stelle der
Tendenz des Ich, Passivitit in Aktivitit zu verwandeln, verlieren
diese Adoleszenten ,alle Arbeitsfihigkeit, alle Lust an Sport und
Geselligkeit® und damit die wichtigste Zuflucht ,vor leerem
Phantasieren und vager Angst. Statt dessen erhalten infantile
Ziele und Phantasien nun die gefihrliche Energie, die aus dem
gereiften Geschlechtsapparat und der voll entwickelten Aggres-
sionskraft stammt“ (EriksoN 1966, S.162). Das bedeutet eine
Wiederbelebung des Odipus-Konfliktes mit archaischen Phan-
tasien.

Oft fithre der Verlust des Identititsgefilhls zu wiitenden
Kimpfen gegen alle Werte, die die Familie oder die unmittelbare
Umgebung dem jungen Menschen vermitteln will. Der Adoles-
zente nimmt eine negative Identitit an, ,... eine Identitit, die
pervers auf diejenigen Rollen und Identifikationen greift, die
ihm in kritischen Entwicklungsstadien als héchst unerwiinscht
und gefihrlich und doch bedrohlich naheliegend gezeigt wor-
den waren (EriksoN 1966, S. 166). Erikson beschreibt hier etwa
die Familiendynamik der ,Delegation® (vgl. StierLiN 1978) aus
seiner Sicht. Spezifische Faktoren in Familie und Kindheit, die
Aufsteigerproblematik, Fassadenhaftigkeit, penetrante Allgegen-
wart der liebenden, aber zudringlichen Miitter, latente Ehekon-
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flikte der Cltern, exzessive Mutterbindung der Viiter, Eifersucht
auf die Kinder und anderes mehr begiinstigen die pathologische
Entwicklung des Jugendlichen.

Die von EriksoN beobachteten Jugendlichen wurden
als ,prischizophren oder grofitenteils als ,,Grenzfille®
diagnostiziert. Erikson betont, dafl der Begriff Identi-
titsdiffusion keine diagnostische Einheit sei, die die Ein-
stufung des Falles in die gingigen psychiatrisch-diagno-
stischen Kategorien ersetzen wiirde. Mit der Einfiihrung
dieses entwicklungspsychologisch-diagnostischen  Be-
griffs versucht er jedoch, ,Zeit zu gewinnen®, den Ado-
leszenten ein auch diagnostisches Moratorium zu gewih-
ren, um vorzeitige ,Etikettierungen” mit thren oft ver-
heerenden psychosozialen Folgen zu vermeiden®. Eine
vollige Genesung ist wohl relativ selten, aber nicht ausge-
schlossen®*.

Eriksons entwicklungs- und sozialpsychologischer
Ansatz wird in der psychoanalytischen Literatur nur z6-
gernd und vereinzelt aufgenommen. Es mag daran lie-
gen, daf} diese soziologisch-sozialpsychologische Denk-
weise nicht leicht in das Gefiige der psychoanalytischen
Theorien zu integrieren ist. Psychoanalytiker, die den
Ursprung seelischer Stérungen iiberwiegend in den intra-
psychischen Konflikten sehen, halten das Eriksonsche
Modell fiir praktisch-diagnostische Bediirfnisse nicht fiir
differenziert genug (vgl. BauriepL 1982).

In erster Linie beschiftigen sich entwicklungs- bzw.
sozialpsychologisch orientierte Autoren mit der Proble-
matik der Identititsentwicklung und deren Krisen. BrLos
(1983) nimmt Bezug auf Eriksons Vorschlag, ,die Ado-
leszenz nicht als ein Gebrechen, sondern als eine norma-
tive Krise, d.h. eine normale Phase mit Konfliktverstir-
kung“ zu verstehen, ,die durch eine scheinbare Fluktua-
tion in der Ich-Stirke und trotzdem auch durch ein ho-
hes Wachstumspotential charakterisiert ist“ (Bros 1983,
S.23). MEenTzos (1985) beschreibt die Problematik der
Identititsfindung in der Spitpubertit im Sinne Eriksons.
Jacorson (1973) erwihnt eine fast obligatorische Intensi-
vierung des Narzilmus wihrend der Pubertit.

Auch Branck und Branck (1978) widmen diesen Fra-
gen ihre Aufmerksamkeit. Im Rahmen ihres sozialisa-
tionstheoretischen Konzepts wird die Entwicklung des
gesunden wie des pathologischen Narziffmus im Kontext
der Entwicklung der Ich-Organisation sowie der Objekt-
beziehungen verstanden. KErRNBERG (1988), der die Iden-
utitsdiffusion als eines der Hauptmerkmale der Border-
line-Pathologie hervorhebt, beruft sich zwar auf Erix-
soN, jedoch ohne den besonderen Bezug dieses Storungs-
aspektes zur Adoleszenz zu reflektieren’®.

v Jeder Psychiater kennt das Problem der diagnostischen
Unsicherheit gerade bei adoleszenten Patienten und die grofle
wVersuchung®, eine Hebephrenie zu diagnostizieren, die sich
moglicherweise dann doch nicht bestitigt.

* Erikson beschreibt u.a. die schwere Entwicklungsstérung
und deren kreative Uberwindung bei G.B. Suaw,

5 Die Begriffe Identitit und Identititsdiffusion im Sinne
Eriksons beschiftigen auch die Soziologen (vgl. Heinrz, Ti-
scherlexikon Soziologie 1958, Stichwort ,,Person®).

2 Die Diagnose am typischen Einzelfall im Spiegel des
Rorschach-Tests

Zur Klirung der Wertigkeit der Diagnose ,Adoleszen-
tenkrise® fithrten wir bei 9 Jugendlichen, die 1982 in der
hiesigen Nervenklinik stationir-psychiatrisch behandelt
wurden, eine Verlaufsuntersuchung mit dem Rorschach-
test durch. Das Alter der Patienten lag zum Zeitpunkt
der Erstuntersuchung zwischen 17 und 23 Jahren. Er-
ginzt wurde die Serie durch die Untersuchung einer
30jahrigen Patientin, bei der das klinische Bild sowie die
besonderen Umstinde ihrer Einweisung zunichst die
Diagnose einer prolongierten Adoleszentenkrise nahe-
legten. Die Katamnese wurde nach Ablauf von 5 Jahren
durchgefiithrt. Schon Lancen u. JAEGER (1964) hoben her-
vor, daff die 5-Jahresgrenze katamnestisch sinnvoll sei.
Katamnesen von weniger als 3 Jahren erwiesen sich als
nicht aussagekriftig.

Unsere Nachuntersuchung basiert auf dem Vergleich
zweier zeitlich auseinanderliegender Rorschachbefunde
(Erst-Test und Re-Test). Auflerdem tiberpriiften wir un-
sere diagnostischen Schluffolgerungen aufgrund des er-
sten Testergebnisses mit dem weiteren Krankheitsver-
lauf. Der zwischenzeitliche Verlauf wurde durch ein tie-
tenpsychologisches Interview im Anschlufl an den Re-
Test geklirt. Vor der Diskussion der Ergebnisse soll ein
exemplarischer Fall dargestellt werden®.

2.1 Der Fall Lisa

2.1.1 Erst-Test

Als Beispiel einer Einzelkasuistik wihlen wir den Fall
Nr.3 unserer Untersuchung (s.Tab.1). Wir nennen die
Patientin im folgenden Lisa. Sie war bei der Erstuntersu-
chung 18 Jahre alt und befand sich bei der Testaufnahme
seit einer Woche in stationirer Behandlung, die sie we-
gen eines von ihr selbst als bedrohlich erlebten Zwangs-
syndroms aufgesucht hatte. Sie erhielt keine Medika-
mente’.

Es ist in diesem Rahmen nicht méglich, die ausfiihrii-
che Interpretation der je 10 Tafeln beider Rorschach-
Protokolle (Erst-Test und Re-Test) und die daran an-
schliefenden Schlufifolgerungen zu referieren. Statt des-
sen besprechen wir die Einfille Lisas zu Tafe/ I beider
Test-Protokolle, um einen Eindruck der Vorgehensweise
zu vermitteln®:

¢ Fragen der theoretischen Grundlegung des Rorschach-Ver-
suchs sowie Probleme der Validierung der Ergebnisse kénnen in
diesem Rahmen nicht diskutiert werden (Literatur siehe Voger,
H. und 1., 1977; Spaba und SEIDENSTICKER, 1980; Hormann,
1982).

7 Zur Frage des Einflusses von Medikamenten auf die Ror-
schachergebnisse s. Kikuciti u. SHirataTa (1967); EBERT ET AL
(1977).

8 Unser Ansatz der tiefenpsychologischen Interpretations-
methode der Rorschach-Testergebnisse sei mit folgendem Zitat
kurz umrissen: ,,Die Rorschach-Kleckse kénnen mit einigem
Vorbehalt mit dem in der Regel logisch auch nicht voll durch-
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Erst-Test
Tafel 1

a - Kopf von einem Tierskelett

Bizarrer Schmetterling

Exotische Blute oder Pflanze iiberhaupt
¢ - Helm

a - Winziges Tier, Insekt

i

[

Inquiry
a - Organist mit langer Kutte, der auf dem Instrument spielt
(Seiten, obere Hilfte)
- Frau, die die Hinde iber dem Kopf zusammenschlagt
(Ganze Mitte)
- Grinsende Maske

Die Unbestimmtheit der Abbildung lenkt die Aufmerk-
samkeit auf innere Vorginge und spricht Angste, Wiin-
sche und konflikthaftes Material an. Die initiale Begeg-
nung mit der ersten Tafel 16st dazu in spezieller Weise
die unbewufite Aufforderung aus, sich auf zweierlei
Weise mit sich selbst zu beschiftigen: ,Wer bin ich? und
»Wie sehen mich die anderen?” bzw., ,Wie sollen mich
die anderen sehen?” (,Aufforderungscharakter der Ta-
feln nach MErer 1947)°.

Der erste Linfall Lisas zeigt, dafl die schwarze Farbe, aber
auch die weiflen Flecken in der Figur ihr Angst machen. Sie
fihlt sich von einem toten Tierschidel angestarrt (die weiflen
Zwischenfiguren symbolisieren erfahrungsgemifl die Augen-
hehlen). Mit dem nichsten Einfall wehrt sie diese Angst ab,
iiberkompensatorisch nimmt sie nun einen bizarren Schmetter-
ling wahr. Sie ist also mit der iiblichen Antwort zu dieser Tafel
(,Schmetterling“) nicht zufrieden, sondern versieht ihn mit be-
sonderen Attributen. Diese Tendenz setzt sich in der nichsten
Antwort ,,Lxotische Bliite® fort. Dieser Einfall zu einer schwar-
zen Tafel ist besonders ungewshnlich (Phinomen: ,Schwarz als
Farbe“). Auflerdem fillt die Unbestimmtheit der Aussage ,oder
Pflanze iiberhaupt® auf, so als wiirde die Patientin nicht genau
hinschauen wollen.

Noch ist nicht klar, ob Lisa eher fingstlich-verwirrt ist, ob sie
phobische Angste abwehren mufl, oder ob sie nur unsicher ist
und meint, etwas Besonderes bieten zu miissen.

Sie fliichtet jedenfalls (vor den Eindriicken oder vor der Auf-
gabe?) und stellt nun die Tafel auf den Kopf. In dieser Position
sieht sie einen ,Helm“. Dieser kann hier sowohl Symbol fiir
Schutz und Sicherheit sein, aber auch den Wunsch der Patientin
andeuten, sich zu verstecken. Wieder kénnen, wie schon bei der

strukturierten, mehrdeutigen manifesten Trauminhalt verglichen
werden. Beide Reizquellen induzieren ein archaisches, nicht for-
mal logisches, z.T. assoziatives Denken, das die Mamfestation
unbewufiter Phantasien, Inhalte und Prozesse fordert. Sowohl
bei der Rorschach-Aufnahme als auch bei der psychoanalyti-
schen Sitzung werden Abwehrvorginge in Gang gesetzt.
Schliefilich spielen sich hier wie dort Ubertragungsvorginge ab,
und Gegenubertragungsvorginge beeinflussen den Ablauf. So
ist es meiner Meinung nach berechtigt, die Rorschach-Testung
unter dem Aspekt einer abgewandelten psychoanalytischen Sit-
zung mit thren- Gesetzmifligkeiten zu betrachten® (Prrrzner
1976, S. 192).

* Der Aufforderungscharakter der Beziehungssituation mit
dem Versuchsleiter geht ebenfalls in Form von Ubertragung und
Gegeniibertragung in den Deutungsvorgang ein.

ersten Antwort, die weiflen Zwischenfiguren den Einfall mitde-
terminieren. Man denke an die Augenschlitze bei einem herun-
tergelassenen Visier. D.h. auch: Sehen ohne gesehen zu wer-
dent?.

Die Patientin dreht die Tafel dann wieder zuriick in die Aus-
gangsposition und kann nun die Bedrohung, die von der ersten
Begegnung mit dem schwarzen Klecksbild ausging, durch Mini-
misierung abwehren: Der tote Tierskelettschidel schrumpft zu
einem ,winzigen Tier" zusammen. Der Versuch, sich von dem
ersten Linfall zu distanzieren, gelingt allerdings nur auf Kosten
der Realitit. Die tatsichliche Grofle des Bildes mufd ignoriert
und verleugnet werden. In der psychischen Realitit erlebt sie
aber nach wie vor etwas Bedrohliches.

Wenn die Trage auf 7afe/ [ lautet: ,\Wer bin ich?*, bedeutet
das also zweierlei: Die zerstorerische Macht des Sehens kann
fiir Lisa darin bestehen, durch den Blick bis auf die Knochen
entbloBt und damit in der gefiirchteten Minderwertigkeit,
Schlechtigkeit oder Hilflosigkeit erkannt zu werden. Man denke
an die Redewendung ,sich bis auf die Knochen schimen®. Um-
gekehrt handelt es sich natiirlich auch um einen Vorgang der
Projektion, d. h. die eigene, unterdriickte und gehemmte Aggres-
sivitit (DZw - Antwort), sowie heimliche Neugier und T'rivmph
(»grinsende Maske") wagen sich hervor. Zunichst werteten wir
diese Vorginge als Ausdruck einer altersgemiflen Unsicherheit
in bezug auf die eigene Person und ihr Anerkanntwerden in der
sozialen Umgebung.

Man darf aber vermuten, dafl diese Problematik fiir Lisa cin
besonderes Gewicht hat. Die auch spiter wieder auftauchenden
Maskendeutungen (hier ,Helm“ und , Tierskelettkopf*) hiingen
nach Boum (1982) mit einer mangelnden Trennung von Ich und
Auflenwelt zusammen. Sie stehen in enger Beziehung zum ma-
gisch-identifizierenden Denken. Maskendeutungen findet man
oft bei Menschen, die sich beobachtet fithlen und selbst angst-
voll beobachten. Sie deuten zugleich auf eine Verheimlichungs-
und Selbstverbergungstendenz. Daraus folgt wiederum ein
Mangel an affektivem Kontakt. In dem Einfall ,Helm" (Visier)
deutet sich bei Beriicksichtigung der weiflen Zwischenfiguren
auch Weif- bzw. Lochschock an - ein vorldufiger Hinweis auf
Angste im Bereich der Sexualitit, der durch das Inquiry'! ge-
stiitzt wird.

Insgesamt treten auf Tafel I vor allem Kontaktangst und Ag-
gression hervor. Lisa scheint durch die Konfrontation mit dem
Testmaterial in einen inneren Kampf verwickelt zu sein, in des-
sen Verlauf sie die Prisenz archaischer und autistischer Inhalte
abzuwehren versucht, indem sie die aufsteigenden Bilder erstar-
ren oder iippig wuchern lafit.

1 Wir méchten hier anmerken, daff dieses Protokoll in frap-
panter Weise das von L. Wurmser (1986) beschriebene, klinisch
wichtige ,Scham-Syndrom"” widerspiegelt. Wie er in seinem Auf-
satz ,Die schwere Last von tausend unbarmherzigen Augen®
eindricklich schildert, sind im Scham-Syndrom aktives und pas-
sives Sehen Teile einer undifferenzierten Masse: ,Macht durch
das Sehen bedeutet Erschaffen, Umwandeln und Zerstéren;
Wahrgenommenwerden heifit, hypnotisiert, tiberwiiltigt und zer-
stért zu werden. Sich verstecken und nicht hinsehen, also
Scham, bedeutet Wiederherstellen der Grenzen® (Wurmskr
1986, S.113). Die Gefahr besteht darin, entweder durch Hohn
oder Abweisung wie gelihmt, versteinert, ja leblos zu werden,
oder aber im Gegenteil durch den Blick im anderen aufzugehen
und sich in thm zu verlieren.

' Inquiry: Sicherung unklarer Antworten nach Abschlufl des
Tests. Dabei tauchen oft noch neue Antworten auf, die vom ei-
gentlichen Versuchsprotokoll zu trennen sind.
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Im weiteren Testverlauf wiederholen sich diese Auffilligkei-
ten. Die Polarisierung entgegengesetzter Erlebensweisen tritt
deutlicher hervor und zeigt, dafl Lisa ohne ausreichende Steue-
rungskrifte den Einflissen von Innen und Auflen ausgesetzt ist.
Phobisches und Schutzbietendes (inhaltlich: Gesichter, Augen,
aufgerissene Miinder und Schnauzen, die schreien oder schnap-
pen einerseits, Helme, Masken, Augenschutz, Ohrenschiitzer,
riesige Sonnenbrillen andererseits) wechselt abrupt in ihren Ant-
worten. Jede Deutung kann sofort umkippen in ithr Gegenteil.
Lisa ist fasziniert und versucht zu faszinieren. Sie kann sich von
den Bildern kaum losen und iiberschiittet die Versuchsleiterin
mit Einfillen (durchschnittliche Antwortenzahl im Rorschach-
Verfahren 15 bis 30, Lisa gab 90 Antworten!). Rickzug und
Selbstisolation, das Sichabschlieffen von der Auflenwelt als friihe
Form des Reizschutzes und die Flucht nach vorne, die sich im
Faszinierenwollen einerseits aber auch in der radikalen Aggres-
sivitit der Devitalisation andererseits manifestieren, machen die
sich gegeniiberstehenden Pole der Ambivalenz deutlich. Mit der
letzten Antwort auf Tafe/ I kann Lisa jedoch in Form einer
leichten Tendenz zur Finalzensur ihre Angste durch den Ab-
wehrmechanismus der Verleugnung bannen. Dieser Vorgang ist
prognostisch positiv zu bewerten, gelingt aber auf den nachfol-
genden Tafeln nicht immer.

Als Beispiel dafir sollen Lisas Einfalle zu 7afe/ X des Ver-
suchs stehen. Sie bringen in kaum verhiillter, primirprozefhaf-
ter Form eine Urszenen-Phantasie zum Ausdruck:

Erst-Test
Tafel X

a - Wie im Fasching, zwei verkleidete Menschen halten sich an
den Hinden und haben so Zeug, was rumwirbelt
- Polizist mit Helm (Ganze Mitte)
- Gesicht mit langem Bart und Augen (dasselbe ohne Grau
oben)
- Ameise, die nach unten fliegt (Braun, links auflen)
- Amobe oder Bazille oder so (Blau, rechts oben)
- Ligenartiges Tier, das iiber dem Abgrund steht, es hat ein
Bein schon drin (Grau Mitte, eine Hilfte)
¢ - Steinbockkopf oder Geiff, irgend so ein Tier (Griin Mitte)
- Mann, der ilter ist, unten Anzug mit Krawatte (Krawatte:
Grau Mitte)
- Mann, der in eine Grube gefallen ist, auf etwas drauf liegt
(Griin Mitte)
~ Vogel mit kleinem Kopf und groflem Bauch (Gelb Mitte)
- Samen von einem Baum. Wenn man sie abzupft, schaut es
genau so aus (Braun Mitte)
b - Kopf von einem Vogel mit Schnabel, entfernt schaut es so
aus (Grau seitl. links)
a - Aus einem Glas (Grau Mitte) wird Rotwein oder Saft aus-
geschiittet (Rot)
- Ein Tier mit unwahrscheinlich viel Haaren und einem lan-
gen Riissel (Blau seitlich), da hat es was (Griin seitlich)
- Kopf von einer Frau mit langen, roten Haaren
- Zwei Glocken an einem Strang (Grau Mitte)
b - Beiflzange (Griin seitlich)
a - Kartoffe! (Braunrot)
¢ - Pflanze mit Blittern, in der Mitte eine Bliite (Griin Mitte)
- Person, die vor igendwas zuriickweicht, das Kleid geht bis
runter (Rot Rechts)
- Erinnert ein wenig an so ein Seepferdchen (Griin Mitte)

Auslésende seelische Traumata, die die jetzige Krise mitbe-
dingen, diirfen hier vermutet werden. Die letzte Antwort auf
dieser Tafel, der nach Rararort (1945) prognostisch eine beson-

dere Bedeutung zukommt, enthilt eine Assoziation, die man mit
aller Vorsicht als Hinweis auf Lisas sexuelle Identititsdiffusion
deuten kénnte. Sie fiihlt sich ,,ein wenig an so ein Seepferdchen®
erinnert, eine Tierart, bei der die minnlichen Tiere die Nach-
kommen austragen und lebend gebiren.

Aufgrund des Testbefundes kamen wir zu dem Ergeb-
nis, dafl dem Ich der beeindruckbaren, begabten, von th-
rer Erscheinung her noch sehr kindlichen Patientin keine
ausreichend wirksamen Abwehrmechanismen zur Verfi-
gung standen und sie sich deshalb nur ungentigend gegen
die aus dem Unbewuflten andringenden Angste schiitzen
konnte. Die Zwangssymptomatik bildete einen Teil der
Barriere, mit der Lisa gegen die Gefahr der Dekompen-
sation ankdmpfte. Thre Zweifel an der eigenen sexuellen
Identitit hatten sie von Gleichaltrigen isoliert und ihr ein
Gefithl der Verwirrung vermittelt, welches sich unter an-
derem auch auf ihre berufliche ldentititsfindung aus-
wirkte. Lisas Gefihrdung wurde auch in der Gegeniiber-
tragung deutlich spiirbar. Wir empfahlen dringend eine
stiitzende, jedoch zu diesem Zeitpunkt nicht aufdek-
kende Psychotherapie. Die Entlassungsdiagnose der
Nervenklinik lautete: ,Adoleszentenkrise” (ICD 309.9).

2.1.2 Re-Test

Im Gegensatz zum Erst-Test gelingt der Patientin 5 Jahre
spiter der Linstieg in die Aufgabe besser:

Re-Test
Tafel 1

a - Wolfskopf wie aus einem Mirchen, nicht bsse
- Zwei gefliugelte Wesen, die sich festhalten. Puttenihnlich.
Da ist der Po (mittlerer lateraler Rand der seitlichen Figu-
ren)
- Frau in einem dicken, langen Rock (Ganze Mitte)
b-c-...
a - Zwel Gestalten, die sich festhalten, jede streckt ein Bein
ganz lang aus (Seiten)
d - Mufd ich gar nichts denken, fillt mir nichts ein
- Unterseefisch, Maul (Zwischenfigur tiber der oberen Kon-
tur, Offnung nach links)
- Flossen (seitliche Ausliufer)

Inquiry
a - Zwel Minner, Russen, ganz dick bekleidet, laufen alle zwei

auf eine Frau zu. Sie hat die Hinde erhoben, erschrickt ...

oder furchterlich auf die Zwei schimpft. Zumindest heftige
Gefiihle

Der Stimulus scheint nicht wie beim ersten Mal ein Gefiih!
der Bedrohung von magisch-bannender Qualitit auszulssen.
Obwohl Lisa wieder zu keiner gutgesehenen Form findet, zeigt
der erste Einfall - verglichen mit dem Erst-Test - eine positive
Verinderung: Das Angstauslésende ist konkreter, lebendiger
und begleitet von einer Verneinung. Das aggressive Moment des
Einfalls kommt viel deutlicher heraus. Statt , Tierskelettkopf® ist
die Antwort jetzt ,Wolfskopf“ mit dem Zusatz ,nicht bose®. Die
Verneinung zeigt an, dafl ein unbewufiter Gedanke oder
Wunsch aufzutauchen beginnt, der jedoch nicht in seiner vollen
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Bedeutung zur Kenntnis genommen werden darf. Lisa kann Ag-
gression (eigene und externalisierte) bewuflter wahrnehmen,
weil sie nicht mehr ein sie uberwiltigendes Ausmafl annimmt
(der archaisch-bedrohliche Aspekt wird in die Mirchenwelt ver-
legt). Das ungesteuerte Frleben affektiver Krifte wird dadurch
gemildert und kontrollierbar.

Im Gegensatz zum ersten Protokoll klingt jetzt die sexuelle
Identititsproblematik deutlicher an. Sie taucht bereits auf der
ersten Tafel, und nicht ~ wie im Erst-Test - erst im Inquiry, als
wihrend des eigentlichen Rorschach-Versuchs latent gehaltenes
Thema auf. Durch die zweifache Verharmlosung: ,Putten®
gleich ,Engelchen®, ,Po“ gleich ,kindlich-narmlos®, wird die Ir-
ritation zunichst abgewehrt und die Wahrnehmung verleugnet,
die dann in der nichsten Antwort ein Stiick bewuftseinsnither
ist. Auf der manifesten Ebene mufl aber der ,lange, dicke Rock®
dieses Wissen verstecken. Der Eigenbezug dieser Antwort (Ano-
rexie? Schwangere Mutter?)!? und ihr komplexhafter Inhalt fih-
ren dann zur Unterbrechung des Assoziationsflusses.

Das geflgelte Wesen veriandert sich in ,zwei Gestalten, die
sich festhalten, jede streckt ein Bein ganz lang aus®. Diese neue
Vorstellung von menschlicher Interaktion ist offenbar gefihr-
lich - jetzt fallt ihr nichts mehr ein. Die Aggression wird wieder,
wie schon im ersten Protokoll, in den Dienst der Abwehr von
Angst gestellt. Assoziationen, die im Zusammenhang mit aggres-
siven Impulsen stehen (,,Unterseefisch, Maul®) enthllen ihre
sexuelle Bedeutung und die Beziehung zu ihren Angsten dann
im Inquiry. In der Antwort selbst ist das Sexuelle auf den Mund
(Maul) verschoben. Wie im Erst-Test weicht die Patientin in die
Tierwelt aus, und zwar in phylogenetisch frithe Stadien. Erst
aufgrund des Inquiry wird klar, dafl Sexualitidt als Vergewalti-
gung erlebt wird, wie es sich auch schon im ersten Protokoll
(Tafel X) andeutete.

Insgesamt erscheinen die Konflikte bewufltseinsniher, wenn
auch weiterhin angstbesetzt. Es stehen Lisa nun jedoch héher
strukturierte Abwehrmechanismen (z.B. auch Verdringung) zur
Verfiigung, so dafl sie den aus dem Unbewufiten auftauchenden
Cinfillen nicht mehr so hilflos ausgeliefert ist. Die Wahrneh-
mung von menschenihnlichen Wesen und spiter auch Men-
schen, die im kérperlichen Kontakt miteinander stehen, sich be-
rithren, wenn auch durch die Bewegung sich auf Abstand hal-
tend, zeigen diese Entwicklung an. Diese besteht in einem Deut-
licherwerden der Konflikte (Inquiry, Tafel I). Die aggressiven
Affekte konnen besser ausgehalten werden, sofern sie nicht mit
der sexuellen Problematik verknpiift sind.

Wie der weitere Verlauf zeigt, nehmen regressive Tendenzen
zu. Sensibilitit und Empfindsamkeit sind grofler geworden. Die
jetzt vermehrt und deutlicher wahrgenommenen inneren Kon-
flikte fithren zu Spannungen, worauf die Patientin mit depressi-
ven Verstimmungen reagiert. Auffillig sind ihre unbewufiten
Korperbild-Vorstellungen. Diese sind an Phantasien von Aufls-
sung und Transparenz gebunden. Schwebende, schwerelose,
auch fragmentierte Figuren tauchen auf. Die friither eher minn-
liche Identifizierung, die auch die Moglichkeit agressiv betonter,
intellektueller Kontrolle geboten hatte, hat abgenommen. Der
Preis scheint jedoch das Hervortreten eines fragilen Korperbil-
des zu sein, das ohne Reprisentationen erotischer Beziehungen
zu anderen ist. Der Kérper ist durch keine Art von Begehren an-
sprechbar (s.a. u. Tafel V). Die damit verbundene Gefahr des
Zerfalls und des Todes wird verleugnet:

12 Der Zwangsimpuls, sich selbst und ihre Familienmitglieder
mit einem Messer téten zu miissen, richtete sich vor allem gegen
den 3jihrigen Bruder der Patientin.

Re-Test
Tafel X
a - Der Eiffelturm ragt eisern iiber den bunten Trubel hinaus,
als ob er das einzig Stabile in dem ganzen Gewimmel wir’
(Grau Miue: ,Eiffefturm®)

- Zwei Frauen, langes rotes Kleid, zwei Miitzen auf, die lau-
fen ganz schnell, Paris, laufen auf den Eiffelturm zu. Uber-
streut mit Blumen und Bliiten

b - Kaleidoskop (Grau Mitte)
¢ - Von jeder Ansicht hat es *was Unstetes, Unstabiles. Erinnert
mich immer an Pflanzen und Teile

- Hier Pflanzensamen (Braun Mitte)

d - Zwei Milben (Grau seitlich)

- Blick durchs Mikroskop und plotzlich Organismen, die sich

entfalten
¢ - Bliite aufgeschnitten, genau beschrieben. Lauter Bliiten aus
jeder Ansicht

Inquiry

b - Rochenihnlicher Fisch, bunt und hektisch. Um ihn 'rum
Krebse und Getier. Fressen will er keines, hat irgendwie
was anderes vor, als ob er Wichtigeres, Eiligeres zu tun hat
als Fressen. Richtig rastloser Fisch

Der Wunsch nach einem stabilen, tiberwachsenen Prinzip
(»Eiffelturm®), einem personifizierten Uber-Ich, ersetzt die Ur-
szenen-Phantasie des ersten Protokolls. Buntes, Lebendiges da-
gegen ist unstabil, von Auflssung bedroht (,erinnert mich im-
mer wieder an Pflanzen und Teile®). In dem letzten Einfall des
Inquiry deutet sich die anorektische Problematik an, welche sich
im Interview bestitigt.

Zusammenfassend koénnen wir sagen, dafl Lisa ihren
Schamgefiihlen und ihrer archaischen Wut nicht mehr so
hilflos ausgeliefert ist wie zum Zeitpunkt des Erst-Tests.
Es sind mehr Steuerungskrifte vorhanden. Introversive
und extratensive Momente sind in besserer Balance. Das
hilft ihr, den Versuch zu wagen, korrigierende Erfahrun-
gen im Umgang mit der Realitit und im Kontakt mit
Menschen zu machen (besser gesehene M-Antworten).
Das Problem der Abgrenzung von Innen und Auflen ist
immer noch der Kern thres intrapsychischen Konfliktes.
Unsicherheit in bezug auf die eigene Idenutit, aggressive
Impulse, jedoch ich-syntoner erlebt als vorher, und de-
pressive Verstimmungen stehen neben einer tiefen Sehn-
sucht nach Geborgenheit, Ruhe und unerotischer Nihe
(Tafel V: ,Zwei Zwillingsbriider im Bett, schlafen ganz
tief, ,Szenerie in windiger Landschaft, recht stiirmisch.
Im Mittelpunkt wie geborstene Skulptur®, ,Frau hat sich
in ein warmes Birenfell gewickelt, nur ein Bein ragt
raus”, ,Kopf von Mann, der will sie umarmen. Sie ist
miide, aber es gefillt ihr").

2.1.3 Klinischer Status zur Zeit der Nachuntersuchung

Lisa hat es zwar geschafft, sich riaumlich und z. T. auch
innerlich vom Elternhaus zu lésen. Die Zwangssympto-
matik, die zu dem stationiren Aufenthalt gefiihrt hatte,
ist nicht mehr aufgetreten. Eine psychotherapeutische
Behandlung hat nicht stattgefunden. Lisa hat nach dem
Abschlufl ithrer Ausbildung ein Jahr in einer Fabrik am
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Fliefband gearbeitet und sich dann an einer Fachober-
schule fur Gestaltung eingeschrieben. Nach erfolgrei-
chem Abschlufl mochte sie studieren und den ihr von den
Litern versagten Wunsch, Designerin zu werden, ver-
wirklichen. Sie versucht mit viel Willenskraft, thre de-
pressiven Stimmungen zu kontrollieren und durch Krea-
tivitit zu itberwinden. Im Interview wirkt sie immer noch
sehr kindlich und zerbrechtlich unter ihrer dicken Klei-
dung, die ihre Magerkeit verbirg. Intime Kontakte zu
Miinnern lehnt sie ab, die Mitglieder threr Wohngemein-
schaft kiimmern sich freundschaftlich um sie. Sie er-
scheint gefihrdet durch die beginnende Anorexie, die sie
offenbar verleugnet. Bewufit leidet sie unter den depres-
siven Stimmungen.

Insgesamt hat die zweite Untersuchung die aufgrund
des ersten Rorschachversuchs gestellte Prognose besti-
tigt. Die LErgebnisse des Re-Tests sowie das Interview
zeigen, dafl Lisa weiterhin dringend psychotherapeuti-
sche Hilfe benotigt. Sie konnte jetzt mehr von einer ana-
lytischen Psychotherapie profitieren, da sie nicht mehr so
mithsam um die Integritit ihrer Ich-Organisation kimp-
fen mufl und ihr damit mehr psychische Energien fiir
Objektbeziehungen verfiigbar sind.

2.1.4 Erst- und Zweittest an 5 Einzelfillen

Bei den 5 ehemaligen Patienten, die zu einer Kontakt-
aufnahme bereit waren, (sieche Nr. 1 bis 5 der Tabelle 1),
bestitigte die Katamnese (Rorschach und Interview) un-
sere urspriingliche diagnostische Einschitzung aufgrund
des Tests in 4 Fillen, wihrend wir diese in einem Fall re-
vidieren mufiten. Von den 5 Fillen, in denen wir nur in-
direkte Informationen erhielten, konnte das Ergebnis
selbstverstindlich nur mit Vorsicht bewertet werden.
Auch hier hatten wir uns sehr wahrscheinlich in einem
Fall getiuscht (siehe Tabelle 1).

Uberblickt man die 10 nachuntersuchten Verliufe von
Patienten, die im Alter von 17 bis 23 Jahren unter kli-
nisch unsicheren und wechselnden Diagnosen stationir
behandelt wurden, so zeichnen sich drei charakteristische
Weiterentwicklungen ab: Bei 4 der ehemaligen Patienten
bestand bei der Nachuntersuchung eine eindeutige psy-
chotische Entwicklung (dreimal Schizophrenie, einmal
eine manisch-depressive Erkrankung), drei Patienten
zeigten eine narzifltische Personlichkeitsstorung (zwei-
mal auf Borderline-Niveau). In zwei Fillen fanden sich
neurotisch-gefestigte Strukturen (einmal eine Zwangs-
neurose, einmal eine neurotische Depression mit Ten-
denz zur Anorexia nervosa). Ein Fall blieb unklar: Die
Patientin beging Suizid unmittelbar nach der Entlassung
aus der Klinik. Die urspriinglich aufgrund ihrer Unein-
deutigkeit psychiatrisch als ,Adoleszentenkrise® bzw.
»Reifungskrise® eingestuften, jedoch differentialdiagno-
stisch z.T. schon wihrend der Erstbehandlung klinisch
als psychotisch diagnostizierten Fille nahmen also einen
unterschiedlichen Verlauf. Die Testbefunde des Erst-
Tests zeigen im Vergleich mit denen der Nachuntersu-
chung, dafl die Rorschach-Merkmale als Indikator fiir
die Vorhersagbarkeit der einen oder anderen Entwick-

lung insgesamt die klinische Erstdiagnose ~ mit Aus-
nahme von zwei Fillen - in zutreffender Weise absichern
oder korrigieren konnten. Bei 6 von 7 Patienten, die kli-
nisch mit dem Verdacht auf eine Psychose zum Ror-
schach-Test geschickt wurden, sahen wir aufgrund der
Test-Ergebnisse eine solche Entwicklung als nicht wahr-
scheinlich an. Diese prognostische Aussage hat sich in
zwel Fillen nicht bestitigt. Umgekehrt kam kein Fehler
bei den Fillen vor, die von uns mit grofler Sicherheit als
psychotisch eingestuft worden waren.

Beim Vergleich der =zeitlich auseinanderliegenden
Testbefunde (Erst-Test und Re-Test) zeigten sich fol-
gende Unterschiede: Nicht-Psychotiker erreichten im
zweiten Rorschachbefund ein qualitativ ihnliches oder
besseres Ergebnis als beim ersten Mal. Die Problemberei-
che und Konflikte traten deutlicher hervor (z.B. Kérper-
schema-Storungen bei Borderline-Patienten). Bel Psy-
chotikern dagegen war das Erleben eingeengter gewor-
den, der Realititsbezug gestorter, die Manifestationen
der Erlebnisinhalte bizarrer und die Verarbeitungsmog-
lichkeiten beeintrichtigter. In den Fillen, in denen zu-
sitzlich ein Interview gefithrt werden konnte, bestitigte
dieses die Rorschachergebnisse der Zweituntersuchung.

3 SchluBfolgerungen in bezug auf die Aussagekraft des
Rorschachtests

RorscHacH (1921) nahm an, dafl es innerhalb der For-
malauswertung des Tests Kriterien gibe, mit deren Hilfe
man so gut wie immer die Frage entscheiden konne, ob
eine Versuchsperson gesund oder neurotisch, schi-
zophren oder organisch krank sei. Diese Hoffnung hat
sich fiir seine Nachfolger nicht bestitigt. Man mufl wohl
davon ausgehen, daf} er als Erfinder der Methode einen
anderen Zugang zu den Testergebnissen hatte, als es den
heutigen Rorschach-Forschern moglich ist. In erster Li-
nie verwendete RorscHacH das von thm entwickelte Ver-
fahren zur Kontrolle psychiatrischer Befunde. Als Psy-
chiater und Psychoanalytiker hat er dariiber hinaus
schon bald eine tiefere Verkniipfung zwischen formalen
Testmerkmalen und den daraus abgeleiteten Sympto-
mwerten auf der einen und psychoanalytischen Vorstel-
lungen auf der anderen Seite postuliert. Infolge seines
frithen Todes konnte er jedoch keine theoretische Be-
griindung dieser von ihm vermuteten Beziige mehr erar-
beiten.

Wenn wir trotzdem versuchen, einige Komponenten
eines mdglichen Rorschach-Syndroms der ,Adoleszen-
tenkrise” (Identititsdiffusion) aufgrund unserer verlaufs-
analytischen Betrachtungsweise der Testergebnisse hypo-
thetisch zu formulieren, so kann das nur mit der Ein-
schrinkung geschehen, dafl unsere Aussagen auf Finzel-
beobachtungen beruhen, die nicht ohne weiteres verallge-
meinert werden diirfen. Die folgenden Hinweise schei-
nen uns fiir unsere Fille charakteristisch zu sein:

a) Zeichen der mangelnden Abgrenzung von den introji-
zierten, aber auch von den Realobjekten (schlechte

Konfabulationen, unscharfe Realititswahrnehmung,
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Tab. 1: Ubersicht zur Patientenstichprobe

Alter 1982 |Klinische Rorschach Katamnestischer |Rorschach Rorschach Verinderungen im
Geschlecht |Diagnose Diagnose 1 Befund Diagnose 2 Diagnose 1 Rorschach-Befund
richtig - falsch [—=2: + oder —
oder
gleichbleibend &
1. 18f Reifungskrise bei {Adoleszente Manisch-depres- | wie 1, prolongierte|falsch (2) %]
hyperthymer, in-  |Identititskrise sive Erkrankung? |Identititskrise,
fantilhysterischer (Lithium- keine eindeutige
Personlichkeit Therapie) Psychose
2. 19m Reifungskrise bei |Starke Abwehr als [Narzifitische Zwangsneurose  |richtig +
narzifltischer Pri- |Schutz gegen Personlichkeits-  [mit depressiven
mirpersdnlichkeit {Psychose stérung Anteilen
3. 18f Adoleszentenkrise, | Psychose nicht ein-| Anorexie, keine | Festigung richtig +
Zwangssyndrom  |deutig, doch psy- |Psychose neurotischer
chosenahe Stérung Strukturen
4. 32f Paranoide Pripsychose Psychose (2]. stat.[ Psychose richtig -
Schizophrenie Psychiatrie)
5. 21f Psychotische Wegen starker Me+ Psychose Psychose keine Stellung- —
Episode, Verdacht |dikation keine ein- nahme wegen
auf Hebephrenie |deutige Stellung- Medikation
nahme moglich
6. 23m Narzifitische Pripsychose? Suicid (kurz nach [-.- (richtig) entfillt
Personlichkeits- der Entlassung
stérung, aus der stat. Be-
Negativismus handlung)
7. 19f Verdacht auf Adoleszente Iden- |Keine Informatio-|-.~ (fraglich) entfillt
Hebephrenie (Dia-|tititskrise, Border- |nen, Kontakt zur
gnose unklar) line-Persénlich-  {Familie abgebro-
keitsorganisation? |chen
8. 18m Reifungskrise Kein Hinweis Soziale Isolation {-.- (richtig) entfillt
auf Psychose, der gesamten Fa-
schizoide Persén- |milie. Pat. entwer-
lichkeit, psycho-  |tet die Unters.-
sexuelle Identitits- |methode, lehnt
diffusion Nachunters. ab
9. 18f Infantil- Pubertir- Borderline-Per-  |-.- (richtig) entfillt
hysterische Per-  [adoleszente Affek-|sonlichkeit (stat.
sonlichkeit mit tivititsstdrung psychotherapeuti-
Konversionssym- sche Behandlung
ptomatik, auto- + erneute
aggr. Tendenzen psychiatrische
Aufnahme)
10. 21m Psychotische Kein eindeutiger |Hebephrenie - (falsch) entfillt
Episode Hinweis auf (2.]. spiter erneut
(schizophren) Psychose stationir)
Art der M-Antworten, introjektive B-Antworten, Kom- chen Schockphinomene ibersteigen, BHd, BFb,
plexantworten, Rorschach-Symptome der Angst). BFbHd-Antworten).
b) Zeichen von Verschmelzungs- und Kontaktingsten ¢) Zeichen narzifitischen Riickzugs vor Intimitit infolge

auf einem relativ niederen Niveau bis zu psychoti-
schen Angsten (wiederholt Dekompensation im Ver-
lauf des Tests, Zeichen schweren Stupors, die die tibli-

einer tiefen Unsicherheit der psychosexuellen Identi-
tit (Komplexantworten, Angstzeichen auf Tafel 11
und VI, B mit zweierlei Sinn).
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d) Manifestationen von Aggression, meist im Dienst der
Abwehr von Angst (DZw, Do, Komplexantworten,
Antwortenzahl), aber auch in Angst konvertierte Ag-
gression (Hiufung phobischer Inhalte).

Dieses Rorschachsyndrom bestitigt weitgehend Erix-
sons Uberlegungen. Es hingt allerdings auch mit der dia-
gnostischen Unschirfe des Eriksonschen Begriffs der
Identititsdiffusion zusammen, daf} eine Zuordnung zu
den iblichen psychiatrisch-diagnostischen Kategorien
nur begrenzt méglich ist. In der psychiatrischen Praxis
vermischen sich bei der Anwendung des Begriffs ,Ado-
leszentenkrise” zwei begriffliche Ebenen, indem klinisch-
phinomenologische Beschreibungen und nicht weiter
definierte entwicklungspsychologische Interpretationsan-
sitze (vgl. aber SUGARMAN ET AL. 1980) verwendet wer-
den.

Der gute Einblick in die Psychodynamik des patholo-
gischen Geschehens, die uns der Rorschachbefund er-
moglicht, kénnte ein hilfreicher Beitrag zu Verstindi-
gung iber die Diagnose ,Adoleszentenkrise® sein, die
unseren Ergebnissen zufolge nicht immer eine Verlegen-
heitldsung (MasTersoN 1967) oder Fiktion (RUTTER ET
AL. 1976) darstellt. Gerade wenn die mit ihr einhergehen-
den Stérungen schon zur Hospitalisierung gefithrt ha-
ben, muf} die Moglichkeit eines schwereren Krankheits-
verlaufs im Auge behalten werden. Auch davon abgese-
hen konnte keiner der von uns nachuntersuchten Patien-
ten nach Ablauf von 5 Jahren als ,praktisch gesund* (vgl.
LANGEN u. JAEGER 1964) beurteilt werden. Verglichen mit
deren Untersuchung hitte dies bei etwa einem Drittel der
ehemaligen jugendlichen Patienten der Fall sein miissen.
Keiner unserer Patienten konnte der Gruppe ,karikierte
Pubertitsentwicklung® zugeordnet werden, einer Patien-
tengruppe mit einer nur dberzogenen, lirmenden, aber
normalen Adoleszentenproblematik. Dieses Ergebnis un-
terstreicht die Bedeutung psychotherapeutischer Versor-
gung nach der Entlassung aus der Klinik.

Summary

The Diagnostic Category ,Adolescent Crisis® from the Point
of View of Rorschach Tests

In clinical practice the problem of diagnosis and illness
concept in adolescent psychiatry is related to the highly
important consequences concerning various therapeutic
approaches. Though the socalled diagnostic category
»adolescent crisis® is not a real psychiatric one it serves
for this purpose. The first part of this report is a review
on the developement and common use of this concept.
The second part is an attempt to investigate the pheno-
mena of adolescent disorder which constitute the diagno-
sis. For this research we use the Rorschachtest based on
the study of 10 catamnestically controlled single cases.
Evidence for the prognostic value of the Rorschach-re-
sults is ~ with respect to the question ,adolescent crisis or
schizophrenia? - the patients’ clinical state and Ror-

schach-findings 5 years after their first hospitalization.
In addition an attempt is made for find a Rorschach-syn-
drom which is related to the diagnosis ,adolescent cri-

«
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