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Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie

Zeitschrift fiir analytische Kinder- und Jugendpsychologie, Psychotherapie, Psychagogik und
Familientherapie in Praxis und Forschung
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Gottingen, Mai/ Juni 1980

Heft 4

Aus Praxis und Forschung

'Die Bedeutung der Adoleszenz fiir die Klinik der Neurosen

.
b

Von Joachim-Ernst Meyer

Zusammenfassung

Der Einfluf§ der Adoleszenz auf Entstehung und Verlauf
neurotischer Stérungen im weitesten Sinne stellt sich nach
unserem derzeitigen Wissensstand folgendermaflen dar:

Kinderneurotische Symptome verstirken sich nicht im
Jugendalter. In diesem Lebensabschnitt kommt es vielmehr
entweder zu einem Symptomwandel oder zu einem Ver-
schwinden der Symptome. Dissoziale Verhaltensauffillig-
keiten, die zumeist erst kurz vor Beginn der Pubertit mani-
fest werden, verstirken sich im Jugendalter, haben eine
starke Tendenz zum Persistieren und gelten daher als
gewichtige Prediktoren fiir die Entwicklung einer soziopa-
thischen Persénlichkeit. Schliefflich gibt es Stérungen, bei
denen sich eine Disposition in Form friihkindlicher Ent-
wicklungsstorungen oft nicht erfassen lifst, die vielmehr
ohne Prodrome erstmals im Jugendalter auftreten konnen.
Das gilt insbesondere fiir die Pubertitsmagersucht, die
Entfremdungssyndrome des Jugendalters und fiir die Dys-
morphophobie. Als spontane Reifungskrisen des Jugendal-
ters sind sie durch eine alternative Prognose gekennzeichnet
und lassen sich als verfehlte psychische bzw. psychosoma-
tische Bewiltigungsversuche der zentralen Aufgaben der
Adoleszenzentwicklung interpretieren.

Dieses Thema hat im Verlauf der letzten Jahrzehnte an
Aktualitit nicht verloren, obwohl wir heute glauben, eine
Menge zu wissen und genauer studiert zu haben als etwa zu
Zeiten von Aichhorn. Zu diesem Wissenszuwachs haben
beigetragen einmal neuere psychoanalytische Auffassungen,
wie sie etwa von Anna Freud und von Erikson vertreten
wurden, und methodisch vorbildliche prospektive Langzeit-
studien [11, 12]. Schliefflich ist auf neue klinische, psycho-
therapeutische und katamnestische Arbeiten zu verweisen,
die zu einer differenzierten Aussage iiber die Psychopatho-
logie der Adoleszenz gefiihrt haben.

Erst seit Anna Freud und Erikson bekannte sich die
Psychoanalyse dazu, daf8 das Jugendalter gegeniiber der
Kindheitsentwicklung einen, auch qualitativ andersartigen,
Entwicklungsschritt darstellt: vorher hatte man weitgehend
die Auffassung vertreten, daf§ es sich bei den Reifungssto-
rungen des Jugendalters nur um eine Wiederauflage der
Probleme aus den ersten § Lebensjahren handele.

* Herrn Kollegen J. Zauner zum 60. Geburtstag gewidmet.

Die Langzeitstudien haben gezeigt, dafs den kinderneuro-
tischen Symptomen und den dissozialen Verbaltensstérun-
gen prognostisch eine unterschiedliche Bedeutung
zukommt. Die dissozialen Verhaltensstorungen, mit einem
Hiufigkeitsgipfel ihrer Erstmanifestation um das 10.
Lebensjahr, zeigen eine deutliche Tendenz, zu persistieren
und d.h. sich auf den ganzen weiteren Lebensweg auszu-
wirken, indem sie — mehr oder minder kontinuierlich — in
das Bild der soziopathischen Persénlichkeit einmiinden. Fiir
die typischen kinderneurotischen Symptome mit ihrem
Manifestationsalter zwischen dem 1. und dem 9. Lebens-
jahr ist dagegen durch zahlreiche Untersuchungen belegt
[15], dafl sie bei der iiberwiegenden Mehrzahl der erwach-
senen Neurotiker anamnestisch angetroffen werden. Aller-
dings bleibt nur ein kleiner Teil der Primordialsymptome
durch die Adoleszenz hindurch bis zum Erwachsenenalter
manifest, was prognostisch bekanntlich als besonders
unglinstig gewertet wird. Die Mehrzahl der kinderneuroti-
schen Symptome verschwindet wihrend der Adoleszenz
oder — hdufiger ~ macht in diesem Lebensabschnitt einen
Symptomwandel durch [13]. Was aber bemerkenswerter-
weise nicht eintritt, ist eine Verstirkung bzw. Hiufung
dieser Symptomatik im Jugendalter [14].

Der Einfluf der Adoleszenz auf die Entstehung von
Neurosen ist mit diesen beiden typischen Verlaufen aber
noch nicht hinreichend gekennzeichnet, auch wenn die jetzt
anzusprechende Gruppe zahlenmiflig gegeniiber den beiden
vorher genannten Verlaufsformen deutlich zuriicktritt. Aus
den Erfahrungen mit Anorexia nervosa-Patienten, speziell
aus Langzeitkatamnesen [4, 10) [4f3t sich schlieflen, dafd es
(autochthone) Reifungskrisen der Adoleszenz gibt, deren
Entstehung eine gestorte Kindheitsentwicklung nicht obli-
gat zur Voraussetzung hat. Vor allem bei der typischen
Pubertdtsmagersucht mit relativ akutem Beginn zwischen
13 und 17 Jahren sucht man nach einer neurotischen
Symptomatik oder auch nach Efstérungen in der Kindheit
nicht selten vergeblich. Wie grof der Anteil dieser — im
Jugendalter sich mehr oder minder unerwartet manifestie-
renden — Fille von Anorexie ist, kann man dem Schrifttum
nicht genau entnehmen; denn es hingt sehr von der Art der
Erhebung der retrospektiven Angaben von seiten der
Patienten und ihrer Eltern (meist der Mutter) und von
deren Gewichtung ab, ob eine gestdrte oder unauffillig
verlaufende Kindheit angenommen wird.

Eine andere Gruppe, die im Gegensatz zur Anorexia
nervosa hdufiger bei minnlichen Jugendlichen in Erschei-
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nung tritt, sind die Entfremdungssyndrome. Dafiir das
Beispiel eines 19jahrigen, der seit dem 15. Lebensjahr unter
Entfremdungssymptomen litt. Er schildert seinen Zustand
folgendermaflen: ,,Ich bin nie mehr richtig zu mir gekom-
men, so fremd und unwirklich kommt mir alles vor.
Manchmal ist es meine Stimme, dann wieder mein Gesicht
im Spiegel, was mir unwirklich vorkommt. Es ist dauernd
ein Kampf in mir zwischen dem, was aufSerhalb von mir ist,
der Welt, und mir selbst.“ Bei einer Katamnese 6 Jahre
spater war er beschwerdefrei und hatte sich beruflich gut
entwickelt (Fall IX, 9).

Als dritte Gruppe sei hier die Dysmorphophobie hinzuge-
fiigt. Zauner hat sich mit ihrer Psychodynamik und mit der
uniibersehbaren Beziehung zum Wandel des body image in
der Pubertit eingehend auseinandergesetzt. Er sieht in der
Dysmorphophobie den quantitativ und qualitativ iiberstei-
gerten Ausdruck einer typischen, phasenspezifischen Pro-
blematik des Jugendlichen. Es geht um die Ubernahme des
verdnderten Korperbildes und mehr oder minder gleichzei-
tig um die Annahme der reifen Geschlechtsrolle. Die Disser-
tation von Kenneweg umfaf§t nicht weniger als 15 eigene
Fille mit einem deutlichen Uberwiegen des mannlichen
Geschlechts (11:4), wobei das Erkrankungsalter moglicher-
weise enger mit der Adoleszenz zusammenfallt, als dies bei
der Anorexie der Fall ist. In etwa der Halfte der Fille
enthalten die Fille von Kenneweg keinen Hinweis auf eine
gestorte  Kindheitsentwicklung; von kinderneurotischen
Symptomen wird noch seltener berichtet.

Hier ein typisches Beispiel aus dieser Arbeit (Fall 9): Jetzt
29 Jahre alt, schdme er sich seit dem 14. Lebensjahr wegen
seiner zu groflen Hinde. ,,Sie sind zu breit und zu plump.
Ich komme mir vor wie ein Tolpel mit diesen Pfoten.“ Er
drgere sich auch iiber das Aussehen seines Gesichts: ,,Ich
schaue aus wie ein Kindskopf. Ich bin unterentwickelt. Die
Mund- und Nasengegend ist kindlich. Die Augen stehen
wie etwas Lebloses im Kopf. Ich fiihle mich tiberhaupt zu
klein, wie ungefahr 150 cm. Ich bin viel zu schmal und
schwichlich. Wenn ich durch die Stadt laufe, komme ich
mir wie ein achtjahriger Junge vor. Im Spiegel ist alles zu
klein. Die Finger einfach zu dick. Ich méchte stark erschei-
nen, kraftiger sein, mochte so grofs sein wie ich bin.“

Die Anorexia nervosa, das Entfremdungssyndrom und
die Dysmorphophobie sind die wichtigsten Reifungsstérun-
gen, bei denen das oft schwere Krankheitsbild relativ hiufig
spontan, d.h. ohne Prodrome im Jugendalter manifest
wird. Sie sind im Gesamt der Adoleszenz-Psychopathologie
also eher die Ausnahme als die Regel. Trotzdem sind sie
nicht nur unter theoretischem Aspekt bemerkenswert; ihre
rechtzeitige Erkennung und Behandlung ist wegen ihrer
Schwere von grofler Bedeutung, zumal wenigstens fiir die
Anorexia nervosa an einem gehduften Vorkommen in den
letzten Jahrzehnten, wie auch Zauner (1978) beobachtet
hat, nicht mehr gezweifelt werden kann. Das ergibt sich
besonders deutlich aus der Studie von Crisp et al. an
englischen Haupt- und Oberschulen. Diese Krankheitsbil-
der der Adoleszenz unterscheiden sich von den vorher
besprochenen Storungen in der Adoleszenz, um die Termi-
nologie von van Krevelen aufzunehmen, auch durch eine
andere Prognose.

Uber Langzeitkatamnesen verfiigen wir nur bei der
Anorexia nervosa und hier zeigt sich nach Ansicht der
meisten Autoren ein auffallend hoher Anteil von Spontan-
remissionen einerseits und — damit kontrastierend — ein
chronisch progredienter, in 5-10% sogar (nach vielen
Jahren) letaler Verlauf andererseits. Uber schwere Verlaufs-

formen mit sozialer Isolierung bis zum Suizid hat Zauner
bei der Dysmorphophobie berichtet. Das bedeutet: Die
vielfaltigen Zwischenstufen mehr oder minder gegliickter
Kompensation bzw. eines partiellen Symptomwandels, wie
sie bei der Langzeitbeobachtung von Erwachsenenneurosen
die Regel sind, scheinen in der Adoleszenz eher selten.
Unter dem Gesichtspunkt der sich in vielen Fillen erst in
der Adoleszenz ergebenden, entscheidenden pathogeneti-
schen Bedingungen kann man die hohe Spontanremissions-
rate aus dem kurzen Verlauf erkliren.

Trifft es zu, daff zu dieser Gruppe im wesentlichen nur
Anorexia nervosa, Entfremdungssyndrom und Dysmorpho-
phobie gehoren, so entspricht das in iiberraschender Weise
den wichtigsten psychischen und psychosomatischen Ver-
dnderungen im Jugendalter: Die genannten 3 Syndrome
verweisen auf Konflikte, welche sich aus der Annahme des
— nunmehr dem Erwachsenen entsprechenden — body
image, aus der Ubernahme der Geschlechtsrolle des
Erwachsenen und schliefSlich (vor allem bei den Entfrem-
dungssyndromen) aus der neuen Ich-Identitit und der
verdnderten Wertorientierung [3] ergeben. Gemeinsam ist
diesen Krankheitsbildern auch der Riickzug aus der Reali-
tit, im engeren Sinne aus der Gruppenzugehorigkeit der
Gleichaltrigen, wihrend Hinweise auf die — sonst die Psy-
chologie und Psychopathologie des Jugendalters kennzeich-
nende — Aggression oder den Triebdurchbruch fehlen. Ich-
Identitdt ist noch nicht erreicht, weder im Leiberleben
(body image) noch in der Sexualitit noch in der Ich-Ent-
wicklung.

Man kann die Bedeutung der Adoleszenz fiir die Klinik
der Neurosen nicht abhandeln, ohne noch auf einen weite-
ren Gesichtspunkt aus der speziellen Neurosenlehre hinzu-
weisen, ndmlich auf das — relativ spdte — Erkrankungsalter
bei den Neurosen der Erwachsenen. Trigt man die diesbe-
zliglichen Zahlen zusammen, so findet man in der Haufig-
keitsverteilung einen Gipfel um das 25., ja z.T. auch um
das 35. Lebensjahr. Es ist also nicht so, wie man vielleicht
erwarten wiirde, daf§ die Neurose des Erwachsenen an das
Ende der Adoleszenz unmittelbar anschliet und d.h. mit
dem Erreichen des Status des jungen Erwachsenen zur
Manifestation gelangt. Vielmehr liegen zwischen dem Ende
der Adoleszenz und der typischen Neurosenmanifestation
in der Regel mehr als §, nicht selten — vor allem bei den
Phobien — mehr als 10 Jahre.

Es 13t sich heute allerdings noch nicht genau erkennen,
ob dies einen Befund darstellt, der auf die Neurosenentste-
hung selbst zuriickzufiihren ist, oder ob diese Zisur auf
einen verzogerten Abschluff der Adoleszenz zuriickzufiihren
ist, bzw. ob sich gerade in diesem Alter aus der Symptom-
manifestation das Bewufltsein der Behandlungsbediirftig-
keit noch nicht unmittelbar ergibt. Die jetzt vorliegenden
Statistiken sprechen allerdings eher dafiir, daff die eben
genannten Erklarungsversuche nicht ausreichen, das relativ
spite In-Erscheinung-Treten der Neurosen des Erwachse-
nen verstindlich zu machen. Diese Neurosen, die sich
zumeist schon in der Kindheit durch neurotische Auffillig-
keiten ankiindigen [16], scheinen zu ihrer Manifestation
einer relativ stabilen, ja verfestigten psychosozialen Kon-
stellation zu bediirfen. Es stellt sich daher die Frage, ob die
Neurosen des Erwachsenenalters erst dann in Erscheinung
treten konnen und als Behinderung oder Erkrankung erlebt
werden, wenn die innere Entwicklung und die duflere
Situation so stabil geworden sind, daff andere Sublimie-
rungs- oder Kompensationsmechanismen nicht mehr zur
Verfiignng stzhen,
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Summary

The Influence of Adolescence on the Clinical Development
of Neuroses

The influence of adolescence on manifestation and deve-
lopment course of psychoneurotic disorders can, as far as we
know today, be described as follows:

Neurotic symptoms in childhood do not become more
marked in adolescence; there is, on the contrary, either a
change in the symptoms or they disappear. Dyssocial beha-
vior, which usually starts shortly before puberty, often
shows exaggeration in adolescence. It tends to persist and is
therefore considered as a relevant predictor for the develop-
ment towards a sociopathic personality. There are also
syndromes, for which a disposition during childhood is
often not recognizable, i.e. they appear, without prodrome,
for the first time in adolescence. This applies particularly to
anorexia nervosa, depersonalization syndromes, and dys-
morphophobia. As spontaneous disturbances of adolescence
they are characterised by an alternative prognosis; they can
be interpreted as inadaequate attempts to cope with the
major challenges of maturing.
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