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Bericht aus dem Ausland

Aus der Psychiatrischen Klinik der Universität Ankara (Direktor Professor Dr Celal Koksal)

Über einige Erfahrungen mit Gruppen von Jugendlichen in der

psychiatrischen Klinik der Universität Ankara

Von Celal Odag

Zusammenfassung

In diesem Beitrag habe ich über einige Erfahrungen mit

Gruppen von Jugendlichen berichtet, die in der Psychiatri¬
schen Klinik der Universität Ankara gemacht wurden

In dieser Klinik werden Jugendliche mit vorwiegend
neurotischen Störungen aufgenommen Die Behandlung
wurde im Team durchgeführt
Wir gingen davon aus, daß die Gruppen ein gunstiges

Beobachtungsfeld nicht nur für die psychodynamische
Diagnostik, sondern für das Erkennen soziodynamischer
Prozesse im Team sind, die sich in den Jugendhchen-Grup
pen sehr leicht niederschlagen und v ice versa

Durch die wechselseitige Beeinflussung der Gruppen
kann ein therapeutischer Erfolg in der Jugendlichen
Gruppe auch die Gruppe der Betreuer positiv beeinflussen

und so zur Integration beitragen
Auf einige Merkmale der Technik der Gruppentherapie

sowie auf die Auffälligkeiten der Sitzungen, vor allem auf

die Rolle der Gegenubertragung wird besonders eingegan¬

gen Unter strukturellen Gesichtspunkten wird außerdem

die Entwicklung der Reahtatsprufung besonders erwähnt

Allgemeines

Die psychotherapeutische Behandlung von Jugendlichen,
die immer noch hinter der Kinder- und Erwachsenenthera

pie zurücksteht, erfahrt seit den sechziger und vor allem seit

den siebziger Jahren ein zunehmendes analytisches Interesse

in therapeutischen Einrichtungen
Vor nicht allzu langer Zeit beklagte A Freud die stief

mütterliche Behandlung der Pubertatsforschung (1960)
Nach ihrer Meinung ist die analytische Pubertatslehre

immer noch Stuckwerk, unzulänglich und unbefriedigend,
besonders im Vergleich mit unseren viel tiefer gehenden
Kenntnissen über die ersten Kinderjahre Jacobson sieht die

Grunde dieses Ruckstandes nicht nur in der Unfähigkeit der

erwachsenen Patienten, die emotionalen Aktionen der

Adoleszenten wiederzubeleben (A Freud), sondern auch in

der selektiven Konzentration der Analytiker auf die Kinder

jähre bei einer Vernachlässigung der Adoleszenz Erikson

hat auf diese Vernachlässigung mehrmals hingewiesen, die

nach ihm um so schwerwiegendere Folgen hat, da die

seelische Entwicklung nicht schon mit dtm 6 Lebensjahr,
sondern erst nach den Pubertatsjahren abgeschlossen ist

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Diese Betrachtungsweise führte dazu, daß die Therapie von

Jugendlichen weitgehend von Frfahrungen aus der Erwach¬

senen- und Kindertherapie beeinflußt war. Nicht selten

entwickelten sich folglich Behandlungsformen, in denen die

Jugendlichen durch Spieltherapie, Beschäftigungstherapie,
durch Erziehungsmaßnahmen mehr wie Kinder [15—20]

behandelt wurden. Darunter sind sogar solche Meinungen
wie die zu hören, „daß man das fruchtbarste therapeutische

Gesprach mit einem Jugendlichen in einer Gaststatte fuhren

könne" [15]. Es war auch keine Seltenheit, daß die Behand¬

lung von Jugendlichen unter Einhaltung analytischer Re¬

geln mehr die Form einer Erwachsenentherapie annahm [3,

10, 17, 18, 19,21].

So erinnert man sich z.B. in Tiefenbrunn immer noch

daran, wie ein Versuch mit der Aufnahme von Jugendli¬
chen in die Erwachsenengruppe den erwünschten Erfolg
verfehlte. Doch durch die Entwicklung der letzten Jahre, in

der die erzieherischen Maßnahmen mit psychotherapeuti¬
schen Mitteln, die auf eine innere Änderung abzielten,

integriert wurden, scheint die Jugendpsychotherapie mehr

an Eigenständigkeit gewonnen zu haben [2, 5, 20, 23, 24,

25]. Trotz dieser auseinandergehenden Ansichten der ver¬

schiedenen Autoren herrscht dennoch Übereinstimmung
darüber, daß psychotherapeutische Behandlung von Ju¬

gendlichen eine äußerst schwierige Angelegenheit darstellt

[2, 6, 14, 17, 20, 24, 25].
So schreibt Jacobson, daß nach der Meinung aller analy¬

tischen Experten auf diesem Gebiet unsere Einsichten in die

verwirrenden emotionalen Erscheinungen und Symtomato-

logie dieser Entwicklungsphase bis jetzt weit davon entfernt

ist, vollständig zu sein. Es ist auch nicht verwunderlich, daß

in dieser schwierigsten Phase des Lebens den vielfaltigen
Problemen entsprechend in der Behandlung Schwierigkeiten
auftreten können. Die zur Bewältigung anstehenden Aufga¬
ben dieser Lebensphase mit den entsprechenden Konflikten

und Prozessen der Veränderung und Wandlung beeinflus¬

sen natürlich in erheblichem Maße die Therapie, in der

Schritte normaler Entwicklung mit der psychopathologi-
schen Auffälligkeit zusammenstoßen. Dies bringt mit sich,
daß häufig die Grenzen zwischen „Normalem" und „Pa¬

thologischem" sich verwischen, was für den Beobachter

und Therapeuten Schwierigkeiten besonderer Art mit sich

bringen kann. Es empfiehlt sich daher, diese Schwierigkei¬
ten als strukturelle anzusehen, das heißt, als zur Struktur

einer Behandlung Jugendlicher gehörig.

Unser Stand in Ankara

Vorwegnehmend müssen wir erwähnen, daß die Errich¬

tung einer Jugendhchenstation innerhalb einer psychiatri¬
schen Klinik Probleme besonderer Art mit sich bringt.
Schon auf der Suche nach geeignetem Personal stoßen wir

auf großen Widerstand anderer Mitarbeiter. Kaum war

dieses Problem behoben, gab es Anlaß zur Besorgnis, das

geeignete Personal als notwendiges Orientierungsobjekt
längere Zeit auf der Station zu behalten. Gleichzeitig schie¬

nen uns eine der Errichtung der Station vorausgehende

Vorbereitung zu Informationen und Kenntnissen über das

jugendliche Alter, sowie ein therapeutisches Bewußtsein

seiner Probleme, ungenügend zu sein. Das Tiefenbrunner

Modell [23] hat uns in Ankara bei der Bewältigung der

therapeutischen Probleme viel geholfen. Der diesem Kon¬

zept zugrunde liegende Gedanke hegt uns nahe; danach

sind die mannigfaltigen Aufgaben der Therapie als eine

Gemeinschaftsleistung losbar, die eine Zusammenarbeit

verschiedener Berufsgruppen wie Arzt, Psychotherapeut,

Psychologe, Erzieher, Schwestern, Sozialarbeiter, Beschafti-

gungstherapeuten, Pädagogen usw. erfordert. Bei der „in¬

terdisziplinären" Zusammenarbeit nehmen Gruppenthera¬

pien einen besonderen Raum ein. Die Notwendigkeit zur

dynamischen Betrachtungsweise der Gemeinschaft gibt
solchen Gruppen eine besondere Bedeutung. Gruppenzu-

gehongkeit ist in mehrfacher Hinsicht für heranwachsende

Jugendliche bedeutungsvoll. Wie ein einzelner Jugendlicher
im Widerspruch zu seinem Streben nach Autonomie von

der Umwelt abhangig und auf sie angewiesen ist, wie der

Jugendliche überempfindlich auf seine Mitmenschen rea¬

giert, so befindet sich die Gruppe von Gleichaltrigen in

absoluter Abhängigkeit von der Gruppe des Teams und

reagiert ebenso empfindlich auf sie. Daher sind die Grup¬

pen ein gunstiges Beobachtungsfeld nicht nur für die psy¬

chodynamische Diagnostik, sondern auch für das Erkennen

soziodynamischer Prozesse in der Gemeinschaft, die sich in

diesem Abhängigkeitsverhältnis in den jugendlichen Grup¬

pen sehr leicht niederschlagen und vice versa. Durch diese

intensive Beeinflussung beider Gruppen kann ein therapeu¬
tischer Erfolg in der jugendichen Gruppe auch die Gruppe
von Betreuern positiv beeinflussen und so zur Integration
der Gemeinschaft beitragen. Neben diesen diagnostisch
sowie integrativen Funktionen sind die therapeutischen

Aufgaben der Gruppe ein unverzichtbarer Bestandteil unse¬

rer Gemeinschaftsleistung.
Auf der Station nehmen alle Jugendlichen an den Grup¬

pen teil, die in der Woche zweimal stattfinden und von

50 Min. Dauer sind. Daran schloß sich eine Diskussion

über die Gruppe mit allen Mitarbeitern an.

Zur Technik

Die auffalligen Besonderheiten von Jugendlichen erfor¬

dern dringend eine Modifikation der analytischen Technik.

Die interaktioneile Gruppe [4, 12, 13] hat sich bei uns sehr

gut bewahrt, da bei solchen Methoden die Regression
durch die Aktivität des Therapeuten vermieden werden

kann. Außerdem scheinen uns die Regel der selektiven

Authentizität sowie das Lenken der Aufmerksamkeit auf

das Hier und Jetzt und die Anwendung von Feedback den

phasenspezifischen Eigenschaften der Jugendlichen eher zu

entsprechen, da diese ja mit der Gegenwart beschäftigt sind

[6], authentische Äußerungen des Therapeuten leichter

akzeptieren können, und auf der Suche sind, im Spiegel des

anderen zur eigenen Identität zu gelangen [5]. Sehr häufig
haben wir die Erfahrung gemacht, daß ein gegebener Feed¬

back eine brauchbare Anwendung als Spiegel fand, in demVandenhoeck&Ruprecht (1982)
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die Jugendlichen die Wirkung des eigenen Tuns auf die

anderen erleben können. Das Streben des Therapeuten, auf

der Ebene des bewußten manifesten Verhaltens zu operie¬

ren [3], kommt gerade dem Kampf des Adoleszenten um

die Beherrschung seines Unbewußten sowie seinen Bedürf¬

nissen nach der Findung neuer Onentierungsobjekte sehr

zugute.

Es darf auch nicht vergessen werden, daß die jugendli¬
chen Patienten unvermittelt von einer Affektlage in die

andere fallen und dem Analytiker kaum Zeit und Möglich¬
keit geben, eine bestimmte Technik strikt zu befolgen und

wenigstens seine technischen Hilfsmittel den standig wech¬

selnden Bedurfnissen des Falles anzupassen [6]. Erforder¬

lich ist daher eine erhöhte Flexibilität des Therapeuten in

der Durchführung der interaktionellen Gruppenmethode.
Die analytischen Grundkenntnisse sowie die Beherrschung
der analytischen Technik haben wir hier zum diagnosti¬
schen Verständnis soziodynamischer Prozesse genutzt.

Neben den raschen Stimmungsschwankungen erschweren

die ungleichmäßigen Reifungsgrade verschiedener seelischer

Instanzen und innerhalb der Altersgruppe zusatzlich die

Anwendung einer strengen Technik. So fallt es etwas

schwer, uns von der praktischen Brauchbarkeit einer Auf¬

teilung in interaktionelle analytische oder analytisch orien¬

tierte Gruppenmethoden nach der Altersverteilung [8]

begeistern zu lassen, obwohl wir deren theoretischen oder

didaktischen Wert zu schätzen wissen.

Emige Merkmale der Sitzungen und die Rolle

der Gegenübertragung

Die Sitzungen weisen Merkmale auf, die durch Konflikte

und Probleme des Jugendlichen anders als gewohnt deter¬

miniert sind. Eine häufige Beobachtung ist, daß es in den

Gruppen sehr leicht zum Stimmungswechsel kommt. Die

sich einstellenden Spannungen können sich mit großer

Schnelligkeit ausweiten. Die Ähnlichkeit phasenspezifischer
Probleme einzelner Jugendlicher sowie die unstabilen Ich-

Grenzen fordern diese rasche Ausweitung. So kann ein

Konflikt, der von einem einzelnen ausgeht, sehr bald zu

einem einheitlichen Thema der Gruppe werden oder zu

einer einheitlichen Spannung fuhren. Da braucht man viel

Gluck, um herauszufinden, was von wem ausgeht. Die

Situation ist um so schwieriger, als es in der Gruppe zu

raschen reversiblen Verdichtungen von Problemen und

Konflikten und emotionellen Prozessen kommt. In Ankara

hatten wir die Gewohnheit, die einzelnen Gruppensitzun¬

gen mit dem einzelnen Jugendlichen gleichzusetzen. Die

Ängste, die Spannungen, die ohnmachtige Wut oder der

aktive Haß gegen die Erwachsenenwelt [6], die starken

Schuld- und Schamgefühle [4] einzelner Jugendlicher schla¬

gen sich in rascher Form in der Atmosphäre der Gruppe
nieder. Sie verdichten sich ganz schnell zu einem komple¬
xen Gebilde. Diese Komplexität seelischer Prozesse stellt

eine Verdichtung dar, deren Beschreibung häufig unmöglich
ist, da nicht alle Elemente erfaßt und analysiert werden

können. Andererseits losen sich die komplexen Verdichtun¬

gen ebenso schnell auf wie sie sich bilden, was die Behand¬

lung erschwert und gleichzeitig in den Grenzen des Mach¬

baren halt. Die weiteren Merkmale einzelner Jugendlicher,
z.B. das schnelle Pendeln zwischen regressiven und progres¬

siven Tendenzen, die herabgesetzte Angsttoleranz, die ex¬

treme Empfindlichkeit, die erhöhte Selbstwahrnehmung auf

Kosten der Reahtatsprufung [2] und die starke Phantasieta-

tigkeit [7] geben den Sitzungen einen Charakter, der der

Stimmung, in der sich der einzelne Jugendliche befindet,
ähnelt. All das macht die Anwendung einer Technik in

Gruppen notwendig, wie sie auch in Einzelbehandlungen
von Jugendlichen angezeigt ist. Wie in den therapeutischen

Einzelsitzungen muß der Gruppenleiter aktiver und flexi¬

bler sein als dies sonst in Erwachsenengruppen üblich ist.

Die Aktivität des Therapeuten stellt eine Anpassungslei¬

stung an die von den Jugendlichen erzeugte Atmosphäre
dar. In Ankara hatten wir den starken Eindruck, daß es

nicht so sehr auf die Aktivität des Therapeuten, sondern

auf die Flexibilität ankommt. Bei den Interventionen ist es

nicht so von Bedeutung, daß er mehrere Male interveniert,

sondern die Flexibilität besitzt, seine passive beobachtende

Rolle zu einem richtigen Zeitpunkt in ein aktives Interve¬

nieren umzusetzen und sich an die schnelle Wandelbarkeit

der Sitzungen anzupassen. Eine Bereitschaft, von der gelau¬

figen Technik abzuweichen, neue Ideen und Initiativen zu

akzeptieren, gehört auch zu dieser Beweglichkeit des Thera¬

peuten.

Besondere Beachtung verdient auch das Schweigen und

das Fragenstellen in der Gruppe. Das Schweigen Jugendli¬
cher in Gruppen kann derartig hart und intensiv sein, daß

es alle therapeutischen Versuche zum Scheitern bringt.
Naturlich kennzeichnet es auch einen Zwiespalt, in dem

Jugendliche sich befinden: Einerseits scheinen sie zum

Schweigen fest entschlossen, andererseits bringen sie durch

Ernst, Langeweile, durch bloßes Vorsichhergucken, also in

Mimik und Gestik zum Ausdruck, daß sie dieses Schweigen

eigentlich auch nicht wollen. In solchen Sitzungen kommt

es für den Therapeuten sehr entscheidend darauf an, daß er

seine Gegenubertragungsgefuhle, die zwischen Hilflosigkeit,

Hoffnungslosigkeit, Ratlosigkeit und Sich-unter-Druck füh¬

len auf der einen und hoffnungsvoller Begeisterung auf der

anderen Seite hin- und herpendeln, recht genau registriert,

obwohl die Intensität sowie der schnellere Wechsel der

Übertragungen verwirrende Gegenubertragungsgefuhle her¬

vorrufen, die häufig mit einer gewissen Ohnmacht verbun¬

den sind. Trotzdem ist über die präzise Wahrnehmung von

Gegenubertragungsgefuhlen die Möglichkeit gegeben, mehr

Aufschluß über die Art und Weise des Schweigens zu erhal¬

ten und in die Lage versetzt zu werden, sich so zu verhal¬

ten, daß die Gruppe nicht einer regressionsfordernden
Situation überlassen wird bzw. zu früh durch aktives thera¬

peutisches Eingreifen Entwicklungen, die durch Schweigen

eingeleitet werden, zu verhindern. Unsere bitteren Erfah¬

rungen in Gruppen haben unseren Glauben an die Gefahr

frühzeitiger Deutungen des Schweigens in bestimmten Mo¬

menten verstärkt. Wahrend man Erwachsene in Gruppen
durchaus längere Zeit dem Schweigen überlassen kann, ist

dies bei Jugendlichen nicht ratsam, da hier der Angstpegel
viel schneller steigt, die Angsttoleranzgrenze niedriger ist

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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und die Nichtberücksichtigung dieser Umstände die Zusam¬

menarbeit (Arbeitsbundnis) in der Gruppe zerstören kann.

Ich erinnere mich, an solchen kritischen Punkten in Ankara

manchmal die Sitzungen früher beendet zu haben. Häufig
kommt es vor, daß in der Gruppe Fragen an den Therapeu¬
ten gestellt werden. Sie können am Anfang der Sitzung oder

nach einem chaotischen Gesprach an den Therapeuten oder

unmittelbar in den Raum gestellt werden. Die Aufrichtig¬

keit, Offenheit, Ehrlichkeit und die Not des Jugendlichen
erfordert vom Therapeuten ein hohes Maß an Authentizität,

Aufgeschlossenheit und Zuverlässigkeit. Die Jugendlichen
haben ein scharfes Gespür für Dinge, die von Herzen kom¬

men und wahr sind. Daher darf der Therapeut weder

Antworten geben, die nicht glaubhaft sind, noch die Fragen
in aller Elle beantworten. Bei einer eiligen Antwort muß er

bitter erfahren, wie schnell seine Argumente von den Ju¬

gendlichen zunichte gemacht werden. Entzieht er sich und

gibt keine Antwort, kann seine Zuverlässigkeit infrage

gestellt werden und sich der Arger darüber verstarken und

eine Zusammenarbeit verhindern. Als groben Fehler emp¬

finden wir, wenn sich der Therapeut, überzeugt von seinen

Erfahrungen, als Vielwisser hirstellt. Dann muß er bald

sehen, wie dürftig seine Antwort im Vergleich zur Antwort

der Jugendlichen ist. Am besten ist es, wenn er eine Ant¬

wort gibt, die gleichzeitig die Jugendlichen zur Zusammen¬

arbeit aktiviert. Gewöhnlich gehen wir mit der Fragestel¬

lung wie folgt um: „Sie fragen mich mit so klugen Augen?
Sie fragen mich, obwohl ich den Eindruck habe, sie haben

bereits eine eigene Antwort' Sie fragen mich, obwohl sie

häufig die Frage selbst so gut beantwortet haben. Ich denke

so, ich weiß aber nicht, wie Sie darüber denken." Das

mochten wir mit einem Beispiel verdeutlichen: In einer

Sitzung stellte em Jugendlicher plötzlich eine Frage:

„Warum rauchen wir?" Erstaunlich rasch wurde die Frage

zum allgemeinen Thema der Gruppe. „Aus Neugier", sagte

einer; „aus Langeweile", sagte ein anderer; „aus Protest",

redete ein dritter dazwischen. Es kam ein Einfall nach dem

anderen. „Um in Kontakt mit anderen zu kommen, um sich

zu behaupten, den Erwachsenen nachzuahmen, als Erwach¬

sener autzutreten." Sehr beeindruckt waren wir von der

Originalität dieser Einfalle. Man spurte die erhöhte Kreati¬

vität der Sitzung mit Genugtuung. Die Kette der Einfalle,

die als eine neue Entdeckung der Diskussion erlebt wurde,
wurde ohne Einbußen von Neuartigkeiten fortgesetzt. „Um

einiges zu vergessen, sich als Mann zu fühlen, sich abzulen¬

ken, die Unsicherheit zu überbrücken, um den Kumpanen
nicht abzulehnen, um mit den anderen zusammenzubleiben,

um besser denken zu können, usw." In der Sitzung wurde

noch über die Frage diskutiert. Man merkte, wie die Atmo¬

sphäre lockerer und entspannter wurde, so daß sich der

Therapeut eine Bemerkung erlauben durfte. „Ich habe den

Eindruck gewonnen, daß jeder durch seinen Einfall gleich¬

zeitig eine persönliche Schwierigkeit zur Sprache gebracht

hat, z.B. daß er sich nicht durchsetzen kann, daß er nicht

Kontakt aufnehmen kann". Diese Äußerung fand in der

Gruppe durch verständnisvolles Kopfnicken eine allgemeine

Anerkennung, was uns völlig befriedigte. Häufiger hatten

wir erlebt, wenn in der Gruppe Fragen nach dem Sinn der

Behandlung, nach der Definition einer seelischen Erkran¬

kung, nach der Regel und Ordnung, die in der Gesellschaft

herrschen, gestellt wurden, daß der Therapeut selber bei

der Bearbeitung eines Problems von den neuartigen Ideen

eines Jugendlichen viel lernen konnte, vorausgesetzt, daß er

auf die adaptive Regression im Dienste des elastischen Ichs

eines Jugendlichen, die sich in der Kreativität und im sinn¬

vollen Gebrauch von Phantasie äußert [1], achtet.

Wenn man die Adoleszenz als ein Dasein betrachtet

zwischen schmerzlichem Abschiednehmen von der Kindheit

und den Toren, die den Zugang zu dem bislang unbekann¬

ten Leid des Erwachsenenseins freigeben, wenn man von

der Triebfreiheit, Freiheit des Fuhlens, des Denkens, des

Handelns [14] spricht, von der Trauer des Adoleszenten,

der sich von seinen Eltern losen und sich auf die Suche

nach neuen Objekten begeben muß, wenn von De- und

Reorganisationen des Ich und Uber-Ich [14], von den neuen

Objektbeziehungen die Rede ist, wenn man die Adoleszenz

als eine Zeit definiert, in der es hauptsächlich um die Frage

der eigentlichen Identität geht [5], wenn man all das in den

Vordergrund stellt, vernachlässigt man unwillkürlich die

Tatsache, daß zu diesem Dasein auch ein rasches, starkes

physiologisches Wachstum gehört, dessen überschießende

Energie sich im Handeln, im Denken und in Emotionen

niederschlagt. Der erhöhte motorische Drang eines Jugend¬

lichen, der sich im Bedürfnis „immer in Bewegung zu sein"

[2] oder „immer hinter etwas herlaufen zu müssen" [5]

manifestiert, die intensiven Emotionen sowie die verstärkte

Phantasietatigkeit [17], die sich in erfinderischen geistigen

Tätigkeiten äußert, sind vorwiegend diesem Zuwachs an

Energien zuzuschreiben. Freud hat als erster auf die Wech¬

selwirkungen psychischer und physischer Energien hin¬

gewiesen [7]. So wird von ihm auch das psychische Libido-

niveau als in deutlicher Abhängigkeit von organischen

Veränderungen (z.B. Pubertät oder Klimakterium) vorge¬

stellt. Er räumt körperlichen Faktoren einen Einfluß auf die

Verteilung psychischer Energien ein. Der Zuwachs an

Triebenergie in der Adoleszenz, die unaufhörliche gegensei¬

tige Beeinflussung von Ich und Es [21], verdient in der

Gruppenarbeit eine besondere Beachtung, da sie ja in

intensivsten Gefühlsäußerungen, in faszinierenden, lebendi¬

gen, neuartigen Einfallen zum Ausdruck kommt. Auch die

Intellektuahsierung als spezielle Abwehr von Jugendlichen

(A. Freud) bleibt von diesem Zuwachs an Energie nicht

unberührt, so daß die dazugehörigen Einfalle reicher und

origineller sind. In Gruppen findet man selten Einfalle, die

steril, trocken, stereotyp oder mechanistisch wirken, wie

wir sie in extremer Form bei Patienten mit psychosomati¬
schen Erkrankungen im engeren Sinne oder bei Charakter-

neurotikern vorfinden. Außerdem wird die Intellektuahsie¬

rung von stärksten Emotionen begleitet. Diese intensivsten

Begleitaffektionen können sogar die Überhand gewinnen.

Dabei werden die Probleme so intensiv affektuahsiert, daß

man zu ihnen keinen Zugang mehr finden kann. In dem

Fall einer Affektuahsierung (Volkan) scheint die Gruppe in

eine tiefe Emotionahtat versunken zu sein. Es gibt keine

Bewegungen mehr in der Sitzung. Die Sprache ist wie

verloren. Man sitzt unbeweglich da, wobei man mit un¬

guten Gefühlen die Starke der Emotionen fühlt und nicht

genau weiß, ob eine starke Regression im Gange ist.

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Ein anderer Unterschied zu der Erwachsenengruppe, die

wir in Ankara beobachtet haben, besteht dann, daß man

häufig mit einem frustrierten Gefühl die Gruppe beendet,

als wäre die ganze Sitzung im Sande verlaufen, als hatten

die Interventionen des Therapeuten ihr Ziel nicht erreicht.

Unsere allgemeinen Beobachtungen bestätigen jedoch den

Eindruck nicht ganz. Sehr häufig haben wir als angenehme

Überraschung erlebt, daß die Jugendlichen doch auch in

den Sitzungen einiges gelernt und erfahren haben, in denen

alles im Sande zu verlaufen schien. Das mochten wir an

einem Beispiel belegen: In einer Sitzung eröffnete ein Ju¬

gendlicher das Gesprach, der handwerklich begabt war und

trotz eines Mangels an Geraten und Material, wie es in der

Türkei üblich ist, eine merkwürdige Maschine gebaut hatte.

Er beschwerte sich über den Stationsarzt, daß dieser zu

wenig Interesse für seine Maschine gezeigt hatte, als er sie

ihm vorzeigte. Deshalb habe er den Mut verloren. Nach

dieser Äußerung koalierte ein anderer Jugendlicher mit ihm

und beschwerte sich auch über den Stationsarzt, daß er,

ohne auf seine Fragen einzugehen, die er gerade am Anfang
auf der Treppe gestellt hatte, fortgegangen sei. Er hatte

auch keine Lust gehabt, ihm nachzulaufen. Alle anderen

Jugendlichen beteiligten sich an den Beschwerden über den

Stationsarzt und vermittelten den Eindruck, daß sie zu

schnell den Mut verloren hatten. „Es hatte sowieso keinen

Sinn" war der Tenor, „was kann man sonst tun?". Je mehr

sich die Jugendlichen in der Sitzung über den Stationsarzt

beschwerten, desto mehr konkretisierte sich, daß sie zu

schnell den Mut verloren. Der Therapeut seinerseits emp¬

fand unter anderem eine Ohnmacht und Hilfslosigkeit, weil

die Jugendlichen zu schnell aufgaben. Diese Hilfslosigkeit
verstärkte sich, als die Jugendlichen seine Intervention:

„Ich spure in mir eine gewisse Unsicherheit, weil sie so

schnell aufgeben", nicht wahrgenommen zu haben schie¬

nen. Die Gruppe blieb trotz dieser Intervention passiv. Die

weiteren Äußerungen des Therapeuten: „Ich konnte mich

mit denjenigen besser verstandigen, die nicht sofort auf¬

geben", reichte nicht aus, die Gruppe in gewissem Maße in

Gang zu bringen. In der anschließenden Diskussion mit den

Beobachtern über die Gruppe war der allgemeine Eindruck

der, daß das bei den Beobachtern gut angekommene Feed¬

back von den Jugendlichen nicht richtig wahrgenommen
worden war. Die Sitzung schien daneben gelaufen zu sein.

Eine angenehme Überraschung war aber für uns, daß die

Verhaltensweisen von Jugendlichen auf der Station diese

Beobachtung nicht ganz bestätigt hatte. Am nächsten Tag
fand der Stationsarzt in der Fruhversammlung Jugendliche
vor sich, die sehr aktiv waren und Fragen, die sie gestellt
hatten, bis zum letzten verteidigen wollten. Der Stationsarzt

bestimmte das so: Er wurde sie nicht wiedererkennen. Es

schien, als wäre etwas Neuartiges, etwa Besonderes

geschehen!
Hier muß betont werden, daß man aus einer einzigen

Erfahrungen nicht den Schluß ziehen sollte, daß die Nor¬

men, die in der Gruppe herrschen, umgebildet seien, daß

alles geregelt sei, daß die Jugendlichen gelernt hatten, die

Initiative zu ergreifen. Wir gehen hier von der Vorstellung
aus, daß für die Re- und Umorgamsierung von Ich und

Über-Ich, sowie für die Bearbeitung von erneut auf¬

geflammten pragenitalen und genitalen Problemen und für

die bessere Reahtatsprufung eine gewisse Zeitspanne not¬

wendig ist, in der es zu häufigen Wiederholungen kommt,

die sich von den unter Wiederholungszwang stehenden

Handlungen sowie von den Stereotypien vorwiegend durch

ihre leichten Veränderungen zu neuen Verhaltensmustern

unterscheiden. Einfach durch das Wiederholen einer Hand¬

lung, eines Gedankens, einer Emotion kann der Adoleszent

damit vertraut werden und anfangen, sie zu tolerieren [2].

So können die neuen Verhaltensmuster und Einstellungen
weiterhin stabilisiert und zu eigen gemacht werden.

Strukturelle Gesichtspunkte

Der o.g. Prozeß geht Hand in Hand mit einer Entwick¬

lung der Reahtatsprufung. Nach unseren Empfindungen
leistet die Gruppe einen beachtlichen Beitrag zur Verände¬

rung der Wahrnehmung, die sich auf die realen Objekte
ausdehnt. Das bedarf einer Erläuterung: In den Sitzungen
ist oft von Personen die Rede, die exorbitante Qualitäten
besitzen.

Häufig wird von Menschen, Ideen und Zielen gespro¬

chen, die das Maß des Normalen weit übersteigen. Diese

Personen sind groß, stark, unfehlbar. Werte, die in den

Grenzen des Durchschnitts liegen, werden sogar verpönt.

Es kann einem Jugendlichen z.B. schwerfallen, vom Beruf

seines Vaters in der Gruppe zu reden, da es sich ja in der

Regel um einen ganz normalen Beruf handelt, und ebenso

kann es allgemeines Gelachter auslosen, wenn einer sein

Berufsziel als Kranführer oder als Kellner bekanntgibt. Als

Schauplatz projektiver Repräsentanzen des Selbst und der

Objekte [6—22] ermöglicht uns die Gruppe, einige Merk¬

male dieser Repräsentanzen testzustellen. Wie eben geschil¬

dert, sind diese dem Wunsch bestimmten Repräsentanzen
sehr nahe [14]. Außerdem haben die Grenzen zwischen

Selbst und Objektreprasentanzen noch keine endgültige
Stabilität erreicht. So kommt es manchmal vor, daß man

von Fremden spricht, als wäre man es selbst, oder um¬

gekehrt sich mit Eigenschaften eines Fremden ausstattet.

Unter diesen Umstanden ist es manchmal schwer, die

Selbstreprasentanzen von Repräsentanzen der Objekte zu

trennen. Die Lage wird um so komplizierter, je mehr die

projektiven Über-Ich-Normen in diese Prozesse eindringen.
Das in der Adoleszenz in Umbildung stehende Über-Ich-

System besteht bis dahin aus partiellen Identifizierungen
mit idealisierten Eltermmagines sowie mit elterlichen Nor¬

men, Forderungen und Verboten [14]. All das wird in der

Gruppe in der Form projiziert, wie es im einzelnen Indivi¬

duum in primitiver Weise introjeziert wurde. Entsprechend
wird in der Gruppe von Verboten, Strafen oder Forderun¬

gen gesprochen, die mit übermäßigen Qualltaten ausgestat¬

tet sind. Sie werden ihrer primitiven Natur nach als mach¬

tig, als zu streng, als zu brutal, als rücksichtslos strafend

erlebt. Und dies um so mehr, als die unmittelbaren Bezie¬

hungspersonen auf der Station so dargestellt werden, als

bestrafen sie jede Bewegung von Jugendlichen mit totalem

Rückzug von Zuwendung oder mit einem Rausschmiß aus

der Klinik. In seltenen Fallen sollen sie auch diejenigen sein,Vandenhoeck&Ruprecht (1982)



80 C Odag Jugendliche in der psychiatnschen Klinik Ankara

die die Jugendlichen m die geschlossene Abteilung der

Klinik einsperren. Was in der Gruppe häufiger die Ober¬

flache beherrscht, sind weniger die Angst, weniger die

Scham- und Schuldgefühle, sondern Äußerungen der Wut

gegenüber Forderungen, strengen Verboten und rücksichts¬

losen Straten. Man schimpft über die Strenge der Regeln,
die Verstandmslosigkeit der Erwachsenen, die Brutalltat der

Gemeinschaft, ohne sich dabei bewußt zu sein, daß es sich

um die eigenen projizierten Normen handelt. Unser Sta¬

tionsarzt, der sich von diesem Vorgang nicht richtig distan¬

zieren konnte, platzte einmal auf einer Sitzung, in der über

seine rücksichtslose Strenge reichlich geschimpft wurde,
heraus: „Ich bin aber nicht so brutal, nicht so verständnis¬

los, nicht so böse, wie die mich erleben." Durch diese

standige Auseinandersetzung in der Gruppe bei konstant

bleibenden äußeren Objekten sowie bei fehlenden negativen

Sanktionen kann der Jugendliche die schmerzliche Diskre¬

panz zwischen real und wunschbestimmten Objekten sowie

die Irrealitat seiner Über-Ich-Forderungen besser wahrneh¬

men. So kann er seine erfüllte Selbstwahrnehmung auf reale

Objekte ausdehnen zugunsten einer besseren Reahtatspru¬

fung [2]. Gleichzeitig fordert das Netz vielfaltiger Interak¬

tionen in der Gruppe diesen Prozeß [22], der dann in einer

Einzeltherapie noch unterstutzt und vervollständigt werden

muß. Um zu einer gesunden Reahtatsprufung zu gelangen,
in der die Fähigkeit hergestellt ist, differenzierte Objekte

wahrzunehmen, die Gegenwart von der Vergangenheit zu

unterscheiden [22] und zur Stabilisierung der neuen Ich-

und Über-Ich-Identifizierungen und zu neuen Objektbezie¬

hungen zu gelangen, braucht der Jugendliche die Schonung
der Einzeltherapie, in der er seine Schwache zugestehen
kann, was in der gefährlichen Atmosphäre der Gruppe
schwer realisierbar ist. Diese Gruppenatmosphare ist für

die Jugendlichen um so bedrohlicher, als die Schamgefühle
und die narzißistischen Krankungen, die infolge eines

erlebten Defizites eintreten, in Anwesenheit der anderen

Gruppenmitgheder noch intensivere Formen annehmen.

Außerdem können diese in der Gruppe gegebenen Defizite

als Waffe in der Rivahtatsauseinandersetzung gegeneinan¬

der benutzt werden.

Summary

Some Expenences with Groups of Adolescents in the

Psychiatric Clinic, Unwersity of Ankara

This article contains a report about some expenences

with groups of adolescents in the Psychiatric Climk, Um-

versity of Ankara, where adolescents with mainly neurotic

disorders are treated, the treatment being conducted within

a team.

It was assumed that the Observation of group processes

represents a good possibihty not only for psychodynamic
assessment but also for the recognition of socio-dynamic

processes within the team, which might be reflected in the

patient group and vice versa. Through this reciprocal
mfluence of both groups a therapeutic success in the groups

of adolescents might have a positive mfluence on the team,

which may in turn have integrative functions.

Special consideration is given to techniques of group

therapy and some charactenstics of the group sessions,

especially the role of countertransference. Under structural

aspects it is referred to the development of reahty testing.
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