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Prozessbegleitung statt Emotionsunter-
driickung in der Adoleszentenphase

Siebzig Prozent aller psychiatrischen Krankheiten nehmen in der vulnerablen

Reifungsperiode der Adoleszenz ihren Anfang. Die Adoleszenz ist somit ein wichtiger

Weichensteller in der Entwicklungsgeschichte eines Menschen. Psychiatrische

Krankheiten verursachen bis zum 40. Lebensjahr Uber fiinfzig Prozent der gesamten

Gesundheitskosten. Die Gesundheitspolitik ist deshalb aufgerufen, diese menschliche

Entwicklungsphase im Hinblick auf eine effizientere Behandlung und eine nachhaltige

Pravention genauer unter die Lupe zu nehmen.

Adoleszenz, eine natiirliche
Entwicklungskrise

Die Adoleszenz ist eine pridgende Ent-
wicklungsphase fiir den Menschen, die
nicht nur beim Homo sapiens, sondern
auch bei sdmtlichen Siugetieren vor-
kommt. In dieser Phase wechselt der Status
eines abhangigen Kindes oder Jungtiers in
die Autonomie eines ausgereiften erwach-
senen Individuums. Wihrend diesem Uber-
gang finden Ablésungskonflikte zwischen
den beiden Generationen statt, welche
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wichtig sind fiir die Personlichkeitsbildung
und beim Menschen {iber mehrere Jahre
andauern konnen. Es ist ein Entwicklungs-
prozess, der die sexuelle Reifung sowie
eine substanzielle Umstrukturierung des
Gehirns beinhaltet. Die Gehirnstrukturen
werden umgebaut, die Zellzahl reduziert
und neue effizientere Netzwerke aufge-
baut. Das Gehirn als soziales Organ befin-
det sich wiahrend diesem Umbruchprozess
jedoch nicht in einem Vakuum, sondern
unter dem steten Einfluss seines sozialen
Umfeldes. In einem epigenetischen Prozess

fiigt es relevante emotionale und kognitive
Erfahrungen als Lernprozess in seine
Strukturen mit ein. Das Umfeld kann sich
wahrend dieser Phase somit sowohl! positiv
als auch negativ auf die Entwicklung des
Gehirns und die Personlichkeitsbildung
auswirken. Erziehungsstile sowie emotio-
nales Familienklima kénnen zu den gene-
tisch bestimmten Neurotypen der Jugend-
lichen optimal passen und die Persénlich-
keitsentwicklung entsprechend férdern. Es
kann aber auch ein ausgesprochener «mis-
match» zwischen Erziehern und Neurotyp
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der Jugendlichen bestehen. Unter solchen
Umstdnden sind die Ablésungskonflikte
zwischen den Generationen personlich-
keitsschadigend und kénnen in psychische
Krankheiten iibergehen.

ADHS und ADS als vulnerable
Neurotypen

Das ADHS und das ADS sind bis heute
die einzigen Personlichkeitstypen — wir
bezeichnen sie in der Folge auch als Neu-
rotypen —, die anerkannterweise als gene-
tisch vererbt angesehen werden. Das
ADHS repréasentiert dabei den extraver-
tierten, das ADS den introvertierten Per-
sonlichkeitstyp. Menschen mit ADHS oder
ADS sind sowohl in der Kindheit, aber vor
allem auch wéhrend der Adoleszenz be-
sonders auf eine personlichkeitsgerechte
Handhabung angewiesen, will man ver-
hindern, dass sich in dieserZeit eine Fehl-
entwicklung anbahnt und sich in der Folge
eine psychische Krankheit entwickelt, die
im Erwachsenenalter bestehen bleibt. Die
Tatsache, dass bei 80% der Erwachsenen
mit AD(H)S verschiedene Krankheitsbil-
der diagnostiziert werden, kann kein sta-
tistischer Zufall sein und sollte uns genau-
er hinschauen lassen.

Aus meiner langjdhrigen Erfahrung in
der Behandlung und Beobachtung von
Dreigenerationen-Familiensystemen habe
ich das Fazit gezogen, dass sich diese psy-
chiatrischen Krankheitsbilder aus ADHS
und ADS heraus iiber eine ungiinstige In-
teraktion mit dem sozialen Umfeld wih-
rend der Adoleszenz als Folgekrankheiten
entwickeln. Diese Annahme wird gestiitzt
durch die Cross-Disorder-Studie, die auf-
gezeigt hat, dass das AD(H)S mit den Di-
agnosen Schizophrenie, bipolare Stérung,
schwere Depression und Autismus-Spekt-
rum-Krankheit den gleichen verdnderten
Genlokus teilt. ADHS und ADS kénnen
somit als die genetisch vererbten Neuro-
typen angesehen werden, aus denen sich
die tibrigen vier psychiatrischen Krankhei-
ten entwickeln. Diese Betrachtungsweise
eroffnet ganz neue Erklirungsmodelle
sowie erweiterte Perspektiven fiir die Be-
handlungsansitze.

Wir miissen uns fragen ...

Missen psychische Fehlentwicklungen,
die aus ADHS oder ADS in der Adoleszenz
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durch ungilinstige Interaktionen mit dem
Umfeld entstehen, sich unbedingt im Lauf
der Zeit zu psychiatrischen Krankheiten
verfestigen? Gibt es nicht Moglichkeiten,
um diese Fehlentwicklungen infolge
schéddlicher Umwelteinfliisse in der Ado-
leszenz durch entsprechende Beratung
und Unterstiitzung des Familiensystems
wieder auf eine gesunde Entwicklungs-
bahn zu lenken? Kann die entgleiste Ado-
leszentenphase bei Jugendlichen thera-
peutisch eventuell noch nachgestellt und
somit eine Nachreifung geférdert werden?
Lassen sich die psychischen Fehlentwick-
lungen und dadurch die psychiatrischen
Krankheitsbilder unter veranderten fami-
lialen Umstédnden sogar wieder auflésen?
Constantin von Monakow hat es schon
1919 in einem Artikel iiber Psychiatrie
und Biologie auf den Punkt gebracht: «Im
Bereich der seelischen Erkrankung ist jede
Abnormitét die Folge einer Stérung der
emotionalen Entwicklung. In der Behand-
lung wird die Heilung dadurch erreicht,
dass der Patient die Fihigkeit erlangt, sei-
ne emotionale Entwicklung an der Stelle
fortzusetzen, wo sie aufgehalten worden
ist.» Fast hundert Jahre spater formuliere
ich die gleiche Meinung, ndmlich dass die
betroffenen Jugendlichen in einem fiir sie
passenden Umfeld ihre Personlichkeit und
ihr individuelles Begabungspotenzial noch
zur Entfaltung bringen kénnen.

Adoleszenz - eine
Experimentierphase

Experimentieren und neue Erfahrun-
gen sammeln sind bei allen Teenagern,
aber insbesondere bei extravertierten Ju-
gendlichen vom Typ ADHS an der Tages-
ordnung. Erziehende fiihlen sich dann
verpflichtet, die Jugendlichen méglichst
rasch mit moralisthen Ermahnungen an
die Normen der Gesellschaft anzupassen.
Sie 16sen bei Adoleszenten damit jedoch
nur Widerstand aus, bei Jugendlichen mit
ADHS besonders aggressiven. Solche Er-
ziehungsbemiihungen, auch wenn sie
noch so gut gemeint sind, fithren eher
zum Gegenteil als zur gewiinschten Sozi-
alisation. Sie 16sen grenziiberschreitendes
asoziales Verhalten geradezu aus.

Scheue, introvertierte Jugendliche vom
Typ ADS, weibliche wie ménnliche, ziehen
sich in der Pubertit bei seelischen Verlet-
zungen aus Selbstschutz schnell zuriick

und richten ihre Impulsivitat vor allem
nach innen in Form von Gedankenkreisen.
Sie bauen sich innere Welten auf, manch-
mal auch Parallelwelten iiber das Internet.
Ihr Riickzug kann bis ins Autistische ge-
hen, was dann mit Asperger-Syndrom
oder Autismus-Spektrum Krankheit be-
zeichnet wird, eine der vier zuvor erwahn-
ten Krankheiten aus der Cross-Disorder-
Studie. Die einzigen Bezugspersonen blei-
ben ihre Eltern und Geschwister, aber
auch diese konnen oft keine Beziehung
mehr zu ihnen herstellen. Je mehr sie von
ihrem familialen Umfeld oder therapeuti-
schen Fachpersonen bedridngt werden,
umso mehr ziehen sie sich zuriick.

Emotions- und Impulsregulation in
der Adoleszenz

Eine der unerldsslichen Herausforde-
rungen in der Adoleszenz ist das Erlernen
der eigenen Emotions- und Impulskontrol-
le. Gemiitsschwankungen im Sinne von
«himmelhoch jauchzend, zu Tode betriibt»
sind typische Merkmale der «Weder Fisch
noch Vogel»-Phase. Bei Teenagern mit
dem Neurotyp ADHS oder ADS treten je
nach den gegebenen erzieherischen Um-
standen besonders ausgepragte emotiona-
le Verwerfungen und Impulsdurchbriiche
auf, da sie eine hohe Sensitivitit und
gleichzeitig eine schlechte Impulskontrol-
le haben, die einen nach aussen, die an-
dern nach innen. Der emotionale Lernpro-
zess und die verbesserte Impulskontrolle
verlaufen bei diesen Jugendlichen deshalb
héufig um einiges heftiger, meist auch et-
was verzogert und verldngert. Manchmal
konnen Jugendliche mit ADHS aber plotz-
lich auch ganz verniinftig werden und
ihre impulsiven Emotionsausbriiche besser
kontrollieren als zuvor, wenn sie sich auf
ein wohlwollend, tragfahiges Umfeld ver-
lassen konnen.

Hat das erzieherische Umfeld, seien
dies Eltern oder Lehrer, den eigenen Emo-
tionshaushalt selbst nicht ganz im Griff,
was bei Eltern, die ebenfalls ein ADHS ha-
ben, hiufig der Fall ist, konnen sich die
Emotionen zwischen den beiden Generati-
onen im Jahzorn derart aufschaukeln, dass
es zu extremen Eskalationen mit seeli-
schen und physischen Verletzungen kom-
men kann. Gewihren die Erwachsenen in
diesen prekdren Situationen den Adoles-
zenten gegeniiber keinen «Welpenschutz»,
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sondern lassen ihren eigenen Emotionen
freien Lauf, sind die Jugendlichen dazu
gezwungen, sich zuriickzunehmen und
unterzuordnen, wollen sie die Unterstiit-
zung ihrer Eltern nicht verlieren. Dieses
Anpassungsmuster wihlen meistens weib-
liche Teenager. Aggressiv zuriickzuschla-
gen, allenfalls auch mit den Fiusten, ist
ein bevorzugtes méinnliches Muster.
Manchmal wéhlen Teenager, ob weiblich
oder ménnlich, in ihrer Wut auch die
Flucht und fassen den Entschluss, den Kon-
takt zum Elternhaus ganz abzubrechen,
um sich auf eigene Faust durchzuschlagen.

Der Suizid ist ein weiterer tragischer
Ausstieg aus der elterlichen Kontrolle. Ju-
gendliche verfiigen mit dieser selbstzer-
stérenden Demonstration ein letztes Mal
iber ihr Leben ganz allein. Aus sozialer
Sicht betrachtet, ist der Suizid ein extrem
aggressiver BefreiungsSthlag gegen das
einengende familiale Umfeld, die normier-
te Gesellschaft sowie die ganze Welt. Laut
einer Studie von Mojtabai an der Johns-
Hopkins-Universitat ist Suizid nach «Tod
durch Unfall» die zweith4ufigste Todesur-
sache bei Jugendlichen im Alter von 15 bis
19 Jahren. Im Jahr 2014 war Tod durch
Suizid bei 10- bis 14-Jahrigen sogar gleich
haufig wie Tod durch Verkehrsunfille, ein
ausserst bedenklicher Befund aus der Ado-
leszentenpsychiatrie.

Folgekrankheiten des ADHS bei
Maénnern

Maénnliche Adoleszente mit ADHS ent-
wickeln bei allzu restriktivem erzieheri-
schem Umfeld oder bei einem unstruktu-
rierten, chaotischen Umfeld, das ihnen
kein standfestes Gegentiber bietet, hiufig
eine antisoziale Persénlichkeitsstérung mit
delinquentem Verhalten, oft auch in Ver-
bindung mit einer Suchtkrankheit.

Jacobo, ein pflegeleichtes ADHS-Kind
aus erster Ehe seiner Mutter, wuchs zusam-
men mit seinem dlteren Bruder und einem
jungeren Halbbruder auf. Sein Stiefvater,
Sohn eines Polizisten, hatte restriktive Er-
ziehungsvorstellungen. Auf Dringen der
Lehrer wurde er wegen seines Stérverhal-
tens in der Schule mit dreizehn Jahren in
einem Erziehungsheim platziert. Andert-
halb Jahre spdter stellte man ihn auf die
Strasse, weil er eine homosexuelle Freund-
schaft mit einem anderen Jungen eingegan-
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gen war. Nun liess er sich von niemandem
mehr etwas vorschreiben. Er konsumierte
Drogen, verdiente sich das Geld iiber homo-
sexuelle Dienste und verwickelte sich in
Schldgereien. Die Jugendanwaltschaft
nahm ihn fiir anderthalb Jahre in Einzel-
haft. Mit dem Erreichen der Volljahrigkeit
wurde er entlassen und zusammen mit sei-
ner Familie zur ambulanten Therapie an
mich iiberwiesen.

Schon gleich am ersten Wochenende
rannte er von zu Hause weg und die Eltern
riefen mich vergweifelt an. Ich riet, Ruhe zu
bewahren und abzuwarten. Nach zwei Ta-
gen kam er prompt zuriick.

Mutter und Stiefvater unterstiitzte ich
wéhrend mehreren Jahren in vielen Kon-
fliktsituationen. Nach vielen gescheiterten
beruflichen Wiedereingliederungsversuchen
fand ich fiir Jacobo eine Lehrstelle fiir sei-
nen Wunschberuf. Fiinf Jahre spdter steht
er nun kurg vor der Abschlusspriifung. Es
steht aber noch immer eine Gerichtsver-
handlung aus wegen verschiedener Delikte.

Folgekrankheiten des ADHS bei
Frauen

Das typische Umfeld, das zu Fehlent-
wicklungen bei Frauen mit ADHS fiihrt,
ist ein geschwichtes, dysfunktionales El-
ternhaus mit einem allzu einengenden
Erziehungsstil, der dem Temperament
dieser jungen Frauen zu wenig Freiraum
lasst. Meist wird die Erziehung auch mit
emotionalem Druck und unter Vermitt-
lung von Schuldgefiihlen durchgesetzt.
Infolge ihrer hohen Sensibilit4t geht unter
solchen Umstanden ihre emotionale Ener-
gie iiber in Autoaggressionen.

Frauen passen sich im Méadchenalter
schon wegen ihrer weiblichen Hormonkon-
stellation sozial eher an ihr erzieherisches
Umfeld an. Sie stehen vermehrt unter dem
Einfluss des Kuschelhormons Oxytocin, das
zu empathischem Verhalten fiihrt. Sie zei-
gen ihre Impulsivitdt meist nicht auf ag-
gressive Weise, da sie weniger Testosteron
haben, auch wenn diese Riicksichtnahme
eigentlich ihrem Temperament nicht ent-
spricht. Mit der Anpassung nach aussen ist
ihre affektive innere Auflehnung gegen das
restriktive erzieherische Umfeld jedoch
keineswegs gestoppt. Im Gegenteil, sie
kédmpfen weiter. IThre Wut staut sich nach
innen derart auf, dass sie sich oft nur noch
auf selbstschadigende Weise mit selbst zu-

gefligten korperlichen Schmerzen durch
Ritzen, Schneiden oder Pulsadernauf-
schneiden Abhilfe schaffen kénnen. Uber
Selbstverletzungen wird der unertrigliche
seelische Schmerz in den Korper abgeleitet.
Ein fiir sie typischer Ausspruch lautet des-
halb: «Erst wenn das Blut fliesst, werde ich
wieder ruhiger.» Magersucht und Bulimie
sind weitere Formen der Selbstkasteiung
und Selbstbestrafung, in welche tempera-
mentvolle Frauen, die vom Umfeld in ihrer
Impulsivitat zu stark zuriickgebunden wer-
den, ausweichen kénnen.

Das psychiatrische, aber auch das fami-
liale Umfeld interpretiert ihr Verhalten
dann als krank, man stellt die Diagnose
einer Personlichkeitsstérung vom Typ Bor-
derline. In der psychiatrischen Institution
wiederholt sich, was zuvor im erzieheri-
schen Umfeld schon abgelaufen war: Thre
angeborene Emotionalitét, ihr Tempera-
ment, wird unterbunden, jetzt aber mit
pharmakologischen Mitteln wie Moodsta-
bilizern, Antidepressiva, Neuroleptika und
Tranquilizern. Viele Fachleute vertreten
sogar die Meinung, Borderlinepatientin-
nen kénne man gar nicht therapieren. Wie
das folgende Beispiel zeigt, trifft dies je-
doch in keiner Weise zu.

Cécile, die jiingere von zwei Schwestern
war ein ADHS-Kind. Ihr Vater hatte die Di-
agnose manisch-depressiv, ithre Mutter war
eine temperamentvolle Frau. Die Eltern strit-
ten sich hdufig, sodass Cécile nach der Schu-
le oft verdngstigt nach Hause zuriickkehrte.
Sie fiihlte sich stets verpflichtet, zwischen
den Eltern zu vermitteln. Die Eltern liessen
sich scheiden, als sie elf Jahre alt war.

In der Pubertdt bekam Cécile Schwierig-
keiten mit ihrem Mathematiklehrer und
verweigerte die Schule. Auf Anraten von
Fachpersonen liess die Mutter ihre Tochter
in eine psychiatrische Klinik einweisen. Sie
erhielt die Diagnose Borderline-Personlich-
keitsstérung. Nach dem Klinikaustritt war
sie von Tranquilizern abhdngig.

Cécile hatte eine riesige Wut auf ihre un-
tauglichen Eltern und gleichzeitig unendli-
che Selbstzweifel und Autoaggressionen. Sie
hielt ihre intensiven Emotionen oft kaum
mehr aus und wollte sie mit Drogenkonsum
gewaltsam abtéten. Hdufig drohte sie auch
mit Suizid.

Nach einigen Jahren intensivster Arbeit
mit Cécile und meiner Unterstiitzung der
alleinerziehenden Mutter — der Vater lebte

LEADING OPINIONS Neurologie & Psychiatrie 2/2017



REFERAT

PSYCHIATRIE

als IV-Rentner im Ausland - verséhnte sich
Cécile wieder mit ihrer Mutter. Sie begann
Talente zu entwickeln, die zuvor verschiittet
gewesen waren, ging eine feste Beziehung
ein und absolvierte eine kaufmdnnische
Ausbildung. Als weiteren Schritt fasste sie
eine *Zweitausbildung im Gesundheitsbe-
reich ins Auge.

Manche junge Frauen begeben sich aus
ihrem fatalen Ablésungkonflikt heraus
auch in eine neue Abhangigkeit. Psychi-
sche Probleme werden dann oft erst im
mittleren Alter sichtbar, wenn sich die er-
hoffte Sicherheit und Freiheit als erneute
Abhéngigkeit herausstellt und sie sich
plotzlich bewusst werden, dass sie die im
Adoleszentenalter nicht vollzogene Abls-
sung vom Elternhaus gegen eine neue Ab-
hangigkeit eingetauscht haben. Zu diesem
Zeitpunkt konnen ebenfalls Folgekrank-
heiten wie schwere Depres3ionen, Angst-
zustdnde oder sogar Psychosen auftreten.

Adelheide verliess nach abgeschlossener
KV-Lehre das Elternhaus, weil sie ihren jih-
zornigen Vater nicht mehr aushielt und zog
mit threm Freund zusammen. Sie hatte eine
gute Anstellung und bildete sich weiter auf
ithrem Fachgebiet. Als ihr Freund sie nach
zehn Jahren wegen einer neuen Bekannt-
schaft verliess, ging sie sofort wieder eine
Beziehung ein — mit einem geschiedenen
Mann, der zwei Kinder mitbrachte —, doch
alles wurde ihr allmdhlich zu viel. Sie verlor
ihre Stelle, arbeitete nur noch gelegentlich,
um sich durchzubringen und geriet schliess-
lich in eine Psychose, die zu einer psychiat-
rischen Hospitalisation fiihrte. Nach weite-
ren Klinikaufenthalten wurde sie in einer
betreuten Wohngemeinschaft platziert. Ihre
Beziehung war ldngst in Briiche gegangen.

Adelheide hatte sich nicht mit dem El-
ternhaus auseinandergesetzt. In der Ablo-
sungsphase hatte sie von ihren Eltern kei-
nen «Welpenschutz» erhalten, sodass sie
sich als Teenager nicht getraute, ihre Ablé-
sungskonflikte auszutragen. Sie war ledig-
lich in eine andere Abhdngigkeitsbeziehung
«umgezogen», ohne wirklich selbststdndig
geworden zu sein. Im mittleren Alter entwi-
ckelte sie eine manische Psychose.

Suchtverhalten in der Pubertit
Chemische Substanzen werden nicht
nur von den Fachpersonen in der Psychia-

trie, sondern auch von den Jugendlichen
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selbst zur Impulskontrolle und als Gefiihls-
regulatoren eingesetzt. Bis zu 50% der
Adoleszenten haben heutzutage schon Can-
nabis und andere Drogen sowohl als ddmp-
fende wie auch als gefiihlssteigernde Hilfs-
mittel fiir ihre Gefiihlsregulation auspro-
biert. Fachpersonen bezeichnen dieses
Verhalten als «Selbstmedikation». Bestehen
eine emotionale Belastung in der Familie
wie chronischer Ehestreit der Eltern, ein
chronisch kranker Elternteil, ein krankes
Geschwister oder andere schwierige Um-
stinde, verwenden Teenager Drogen vor
allem, um sich emotional abzuschotten,
quasi als Schutzmechanismus gegen die
belastenden &dusseren Umstinde. Aus der
Gewohnbheit heraus kann der Suchtmittel-
konsum als regelméssige Konfliktlésungs-
strategie dann zur Suchtkrankheit fiihren.
Jugendliche mit ADHS neigen wegen ihrer
hohen Sensitivitdt und ihres gleichzeitig
impulsiven Temperaments besonders leicht
dazu, sich in einem emotional belastenden
Familienumfeld mit Drogen zu beruhigen.
Cécile gehorte auch zu dieser Kategorie von
gefdhrdeten Jugendlichen.

Eltern reagieren auf den Drogenkon-
sum ihrer Teenager meistens mit Verbie-
ten. Verbote und Bestrafungen halten
temperamentvolle, eigenwillige Jugendli-
che vom Typ ADHS aber nicht davon ab,
dagegen zu verstossen und trotzdem wei-
ter zu konsumieren. Fiir Eltern bieten sich
Verbote jedoch geradezu als erzieherische
Ausrede an, wenn sie nicht mehr weiter-
wissen, wie sie mit dem Widerstand ihrer
Teenager umgehen und sich persénlich in
den Ablésungskonflikt einlassen sollen.

Verbote von Staates wegen sind sinn-
volle Rahmenbedingungen, um den Dro-
genkonsum im 6ffentlichen Raum einzu-
schrinken. Sie sind aber kein Handbuch
fiir Eltern, um den Umgang mit ihren Dro-
gen konsumierenden Teenagern entwick-
lungsférdernd handhaben zu kénnen.
Jugendliche miissen Regeln und elterliche
Vorschriften {ibertreten kénnen, damit sie
herausfinden, wo sie mit ihrer Haltung
stehen. Eltern kénnen, auch wenn sie noch
so besorgt sind, die Verantwortung fiir das
Verhalten ihrer Teenager nicht mehr iiber-
nehmen, auch nicht im Bereich der Ge-
sundheit, was ihnen meist schwerfillt.
Eltern wie Fachleute miissen sich mit Dro-
gen konsumierenden Jugendlichen immer
wieder auf Augenhohe persénlich ausein-

andersetzen. Verbieten und Bestrafen
bringen keinen Fortschritt in der Person-
lichkeitsentwicklung. Die Entwicklung
dieser jungen Menschen zu férdern heisst
Verantwortung abgeben, damit sie eigene
Verantwortung {ibernehmen und allméih-
lich autonom werden kénnen.

Schizophrenie - eine
Folgekrankheit von ADS und ADHS

Schizophrenie und bipolare Stérung
sind zwei weitere gefiirchtete Krankhei-
ten, die in 80% in der Adoleszenz ihren
Anfang nehmen. Laut Aussage von Eltern
haben Jugendliche, die spiter an Schizo-
phrenie erkrankten, oft gar keine Pubertit
durchgemacht. Wahrend der Adoleszen-
tenphase waren sie stets angepasst und
rebellierten kaum. Erst in der ersten schi-
zophrenen oder manischen Phase spreng-
ten sie plotzlich ihre Fesseln, um an-
schliessend in eine Depression zu verfal-
len, reuig zu werden und sich schamvoll
zuriickzuziehen.

Adoleszente, die eine Schizophrenie-
krankheit entwickeln, gehéren haufig zum
introvertierten Neurotyp des ADS. Sie sind
von Natur her eher scheu und gleichzeitig
hochsensibel. Sie iiberlegen viel, bevor sie
sich auf etwas einlassen. Thre Impulsivitit
geht vor allem nach innen in Form von
Gedanken- und Gefiihlswilzerei. Da sie
vor neuen Situationen eher Angst haben,
reagieren sie auf neue Herausforderungen
mit Ausweichverhalten. Im Gruppenver-
band in der Schule fallen sie meist nicht
auf. Im Gegensatz zu den Kindern vom
Neurotyp des ADHS wollen sie moglichst
keine Probleme verursachen. In der Ado-
leszenz aber werden sie — fiir das Umfeld
unverstdndlich — plétzlich stérrisch, wenn
man etwas von ihnen fordert, das ihnen
nicht entspricht. In ihrer Sicherheitszone
in Bedrangnis gebracht, kénnen sie unver-
mittelt ausfallig werden und sich trotzig
verweigern. Ihre nach innen gerichtete
emotionale Impulsivitdt kann sich zu die-
sem Zeitpunkt so stark aufstauen, dass sie
in eine Psychose geraten.

In die Obhut einer psychiatrischen Ins-
titution abgegeben, werden sie mit Psy-
chopharmaka behandelt, eine therapeuti-
sche Methode, die ausschliesslich auf die
Symptome ausgerichtet ist. Zudem werden
diese Jugendlichen als Symptomtriger in
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der Familie zum Projektionsobjekt fiir
samtliche Probleme verantwortlich ge-
macht. Sie selbst sehen sich nicht als
krank, sondern als Siindenbock der Fami-
lie, was ja auch zutrifft. Sie fithlen sich
behindert in ihrer Entscheidungsfreiheit
und Selbststandigkeit, was ebenfalls eine
Realitdt ist. Therapeutische Institutionen
werden von ihnen deshalb meist nicht als
Hilfe, sondern vielmehr als verldngerter
Arm ihrer Eltern, als eine erneute einen-
gende Macht wahrgenommen, gegen die
sie sich mit aller Kraft zur Wehr setzen
miussen. Ein typischer Ausspruch von ih-
nen lautet deshalb hiufig: «Lasst mich
doch alle endlich in Ruhes.

Dolorosa, die Altere von zwei Mddchen,
war seit ihrer Pubertdt in der Entwicklung
von der bipolaren Stérung ihrer Grossmut-
ter vdterlicherseits beschattet. Ihre Mutter
hatte grosse Angst, ih7é Tochter kénnte
ebenfalls psychisch krank werden.

Dolorosa war ein eigensinniges Mddchen
voller Kreativitdt. Sie wollte das Gymnasi-
um fiir Kunst und Musik besuchen, was je-
doch keine Option fiir ihre Eltern war. Nach
der Matura begann sie Wirtschaft zu stu-
dieren — mit dem Ziel, mdglichst schnell
Geld zu verdienen, um vom elterlichen Dik-
tat loszukommen. Doch das Studium gefiel
ihr nicht. Sie wechselte das Fach und z0g in
eine andere Stadt. Da sie nach dem Ab-
schluss aber keinen geeigneten Job fand,
wurden ihre Eltern ungeduldig und mach-
ten ihr Vorwiirfe: Es wére doch bald an der
Zeit, Geld zu verdienen. An einem Familien-
anlass kam es zu einer Auseinandersetzung
mit threm Vater, die in einer Einweisung in
eine psychiatrische Klinik endete. Sie erhielt
die Diagnose Borderlinestorung. Bei der
ndchsten Klinikeinweisung stellte man die
Diagnose paranoide Schizophrenie. Doloro-
sa war derart verzweifelt, dass sie die Spra-
che verlor, sie zensurierte sich nach Jjedem
ausgesprochenen Wort.

Beim ndchsten Klinikaufenthalt fiihlte
sie sich von ihrem Kunsttherapeuten sehr
gut verstanden und aufgemuntert zu krea-
tiver Tdtigkeit. Sie fand wieder zuriick zur
Sprache und wollte nun kreativ arbeiten mit
Kindern.

Sie dusserte sich erstmals offen kritisch
zu threm schwierigen Verhdltnis zu ihren
Eltern. Zuvor war sie aus Loyalitdtsgriinden
dazu ausserstande gewesen.

Die psychiatrischen Standardbehand-
lungen von Schizophreniekranken mit
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Psychopharmaka ddmpfen zwar die Sym-
ptome im akuten Stadium der Psychose
erfolgreich. Eine ausschliesslich medika-
ment6se Behandlung reicht aber niemals
aus, um die Personlichkeitsentwicklung
und somit das Schicksal dieser jungen
Menschen erfolgreich nachhaltig zu ver-
bessern. Auch die hiufig verwendeten
kognitiven Trainingsprogramme sind
nicht spezifisch auf die Persénlichkeitsent-
wicklung der einzelnen Jugendlichen aus-
gerichtet. Entsprechend hiufig wird die
Therapie von ihnen verweigert. Vom Fach-
personal wird diese Verweigerungshal-
tung dann als fehlende Krankheitseinsicht
bewertet. Die vom Fachpersonal geforder-
te Krankheitseinsicht in die diagnosti-
schen Kriterien der Psychiatrie hilft diesen
jungen Menschen jedoch nicht weiter. Es
ist vielmehr das Erarbeiten eines funktio-
nalen subjektiven Krankheitsmodells, das
ihnen weiterhilft. Eine vertiefte Einsicht
in ihre schwierige Lebenslage unter Mit-
hilfe von Fachpersonen zu erlangen, ver-
schafft ihnen Einblick in die emotionalen
Verstrickungen ihres Familiensystems und
somit einen persénlichen Zugang zu ihrer
Leidensgeschichte.

Eltern wie Fachpersonen werden oft
ungeduldig, wenn nicht schnell genug
eine Besserung eintritt. «Jetzt muss un-
bedingt etwas geschehen, so kann es
nicht weitergehen!», heisst es dann.
Grundsétzlich jedoch gilt fiir Eltern wie
auch fiir Fachpersonen: niemals Druck
aufsetzen auf die Betroffenen und nicht
erziehen wollen, sondern lediglich eine
stabile Beziehung herstellen und sich mit
einer klaren eigenen Position auf Augen-
hoéhe wieder und wieder geduldig mit
ihnen und ihrer ganz speziellen Persén-
lichkeit auseinandersetzen. Denn: «Das
Gras wéchst nicht schneller, auch wenn
man daran zieht.»

Investition in die Privention

Ist man daran interessiert, auf dem
Gebiet der Adoleszentenpsychiatrie eine
wirksamere und nachhaltigere Priventi-
on voranzutreiben, ist Jugendlichen mit
beginnenden psychischen Fehlentwick-
lungen und ihren Familien eine kompe-
tente Prozessbegleitung anzubieten und
nicht nur auf Symptombehandlung mit
Psychopharmaka abzustellen. Psychische
Krankheiten stehen laut Statistik bei den

Diagnosen in der &rztlichen Praxis an
erster Stelle, mit 11,5% sogar vor den
Herz-Kreislauf-Krankheiten. Die Kosten
fir stationdre Behandlungen inklusive
der psychiatrischen Hospitalisationen be-
tragen 44,7% der gesamten Gesundheits-
kosten. Psychiatrische Hospitalisationen
sind meist von langerer Dauer als soma-
tische Hospitalisationen. Psychiatrische
Krankheiten verursachen mit 72,6% die
hochsten indirekten Kosten im Gegensatz
zu Herz-Kreislauf-Krankheiten von nur
28,9%. Durch eine effektivere Behand-
lung in der Adoleszentenphase mit einem
systemisch vernetzten Coaching des Fa-
miliensystems kénnten viele psychiatri-
sche Krankheitsentwicklungen schon in
der Entstehungsphase verhindert werden.

Die Gesundheitspolitik und insbeson-
dere die Psychiatrie sind deshalb aufgefor-
dert, ein weit grosseres Gewicht auf die
Adoleszentenpsychiatrie zu legen und bei
den zusténdigen Fachpersonen das syste-
mische Know-how fiir Risikofamilien im
Ablésungskonflikt mit ihren Teenagern zu
fordern, sodass das soziale Netzwerk als
Ganzes kontinuierlich iiber lingere Zeit
beratend unterstiitzt werden kann. Dabei
kommt es nicht so sehr darauf an, ob sie
der Berufsgruppe der Kinder- und Jugend-
psychiatrie, der Erwachsenenpsychiatrie,
der Pédagogik oder der Justiz angehéren.
Das Leid, das vielen Familien durch diese
Friihinterventionen erspart werden kénn-
te, kann uns als Gesundheitsversorger und
Psychiater nicht unberiihrt lassen. ||
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