
Der Patient war ein 17-jähriger Gymnasi-
ast, der von den Eltern auf Anraten der
Lehrperson im Kinder- und Jugendpsy-
chiatrischen Dienst angemeldet wurde.
Die Lehrperson hatte sozialen Rückzug
und Leistungseinbußen bei dem sonst
leistungsstarken Jugendlichen beobach-
tet. Die Eltern waren von der Empfehlung
der Lehrperson überrascht, sie hatten
zwar auch Veränderungen bei ihrem Sohn
beobachtet, dachten jedoch, diese seien
durch eine pubertäre Krise zu erklären.

Zwei Jahre zuvor war es zu einemWech-
sel der Klassenkonstellation gekommen
mit dem Verlust wichtiger Beziehungen
für den Patienten. Dies wird als Ursache
für die seit dieser Zeit auftretenden
schleichenden Veränderungen angese-
hen. Der Patient hat sich zunehmend
zurückgezogen und zum Zeitpunkt der
Anmeldung war er nach der Schule nur
noch in seinem Zimmer anzutreffen. Er
erschien den Eltern weniger fröhlich, dis-
tanzierter und angespannter. Die Versu-
che der Eltern mit ihm in Kontakt zu tre-
ten, hatten oft in heftigen Auseinander-
setzungen geendet, in denen sich die
Eltern ohnmächtig fühlten. Der Patient
hat im Unterricht kaum noch mitgemacht
und wenn, dann hat er rätselhafte Dinge
erzählt, die er selber nicht genau erläu-
tern konnte.

Der Patient war von den Symptomen
selbst beunruhigt. Es sei ihm meistens
unwohl gewesen, außer Wut habe er
kaum Gefühle gespürt. Seine Denk- und
Konzentrationsfähigkeit erlebte er als
eingeschränkt. Er beschrieb Wortfin-
dungsstörungen, Gedankenverlangsa-
mungen, Schwierigkeiten in der Denkini-
tiative und Gedankenblockaden. Der
Patient berichtete auch wahnhafte Ideen.
So hatte er manchmal die Vorstellung, in
einer Art „Trueman Show“ zu leben: Alle

um ihn herum seien Schauspieler, die ihm
schaden könnten. Dementsprechend sei
er der Freundlichkeit anderer mit Miss-
trauen begegnet. Auch hatte er oft das
Gefühl, beobachtet zu werden und war
überzeugt, dass andere seine Gedanken
lesen könnten. Nach langem Zögern
berichtete er, sich mehrmals zuerst an
den Armen und später an den Ober-
schenkeln geritzt zu haben. Dies tat er
nicht in suizidaler Absicht, sondern mehr
aus einem für ihn nicht einfach zu
beschreibenden Gefühl des Unwohlseins.
Im Kontakt imponierten ein parathymes
Lächeln, Mühe mit der Aufrechterhaltung
des Blickkontaktes, bizarres Gestikulieren
mit den Händen und eine psychomotori-
sche Unruhe.

Nach der ausführlichen Abklärung wurde
die Diagnose einer hebephrenen Schizo-
phrenie gestellt und eine medikamentöse
Behandlung mit Aripiprazol eingeleitet. In
den nachfolgenden 5 Wochen fand eine
stete Reduktion der Positivsymptomatik
statt: Die paranoid gefärbten Gedanken
traten zurück, die Parathymie ver-
schwand und der Patient war allgemein
offener. Jedoch berichtete er, weiterhin
Mühe mit der Konzentration und Aus-
dauer zu haben. Auchwenn sich zwischen
den Eltern und dem Patient die Kommu-
nikation verbesserte, hatte er weiterhin
Mühe, erweiterte soziale Kontakte zu
pflegen. In der Schule verbesserten sich
seine Leistungen kaum, sodass eine Rück-
stufung von der 5. in die 4. Gymnasial-
klasse beschlossen wurde. Für die Eltern
stand jedoch der verbesserte Kontakt zu
ihrem Sohn im Vordergrund, worüber sie
sich sehr freuten, allerdings sahen sie die
Medikation mit ihren Nebenwirkungen
(leichte Übelkeit während des Essens,
Reduktion der Nahrungsaufnahme und
leichte Müdigkeit) als gesundheitsgefähr-
dend.

Therapeutisch wurde die Einweisung in
unsere Tagesklinik für Jugendliche emp-
fohlen, um die kognitiven und affektiven
Einschränkungen intensiver zu behan-
deln und um eine bessere medikamentö-
se Einstellung vorzunehmen. Hauptsäch-
lich der Patient, aber auch seine Eltern,
zeigten sich mit dem Vorgehen einver-
standen. Einige Tage später meldete sich
jedoch der Vater und teilte uns mit, dass
er sich mit Verwandten und Bekannten
über die Beurteilung und Behandlung
unterhalten hatte. Er sei überzeugt, dass
die Diagnose nicht stimme und es das
Richtige sei, den Sohn ab jetzt so normal
wie möglich zu begleiten. So hatte der
Vater die Medikation eigenständig abge-
setzt und die Aufnahme in die Tagesklinik
abgesagt.

An dieser Stelle wurde es sehr wichtig,
den Eltern in ihrer Sorge, ein krankes Kind
zu haben, zu begegnen und ihnen die
Möglichkeit zu geben, es kognitiv und

Doch mehr als eine Adoleszenzkrise?

Was kann man aus diesem Fall
lernen?

Auch wenn die Diagnostik und dem-

entsprechend die Einleitung der

Behandlungsmaßnahmen sehr wichtig

sind, ist die Begleitung der Betroffenen,

der Familienangehörigen und des

unmittelbaren Umfelds essenziell. Die

kognitive und emotionale Auseinander-

setzung mit einer solchen Diagnose

und deren Konsequenzen benötigt aus-

reichend Zeit. Die Eltern benötigten in

diesem Fall mehr Zeit als der Patient,

um die Erkrankung zu akzeptieren.

Auch wenn man als Therapeut die Sor-

ge hat, wichtige Zeit zu verlieren, ist es

für die Behandlung essenziell, die not-

wendige Zeit zu investieren, damit alle

Beteiligten einen Konsens betreffend

Diagnose und Therapie finden können.
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emotional zu verstehen und schrittweise
zu akzeptieren. Sie konnten sich im Ver-
lauf mit der Beibehaltung der ambulanten
Termine einverstanden erklären. Ohne
die Unterstützung der Medikation bei
fortbestehendem schulischem Leistungs-
druck entwickelte der Patient bald wieder

paranoid gefärbte Gedanken. Diesmal
aber waren die Eltern mit spezifischen
Maßnahmen und einem tagesklinischen
Setting einverstanden.

Maurizia Franscini, Zürich

Korrespondenzadresse:
Dr. med. Maurizia Frans-
cini, Oberärztin, Kinder-
und Jugendpsychiatri-
scher Dienst des Kan-
tons Zürich, Neumün-
sterallee 3, 8032 Zürich,
Schweiz, E-Mail: mauri
zia.franscini@kjpdzh.ch
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