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Zum Thema der Akzeleratıon SE@e1 zunaäachst eıne med1zl-
angebracht. Das bei der Akzeleration beschleu-

nigte Längenwachstum des KOÖrpers hat auch rein STE
B0E IS die V O'  e den Erziehern leicht mißverstanden werden können. Denn

steht anscheinend 1m Widerspruch ZU fortgeschrittenen körperli  en
Entwicklung, daß diese jJungen Menschen bel der Arbeit 1n Haus und (zar-
ten oder eım Sport sehr bald ber rmüdung klagen Der Erzieher 1st
dann vielleicht gene1gt, Unlust ZAUE körperlı  en Arbeit qals auslösendes
Moment TUr die ngebliche rmüdung anzusehen. Was jedoch der Volks-
mund Irüher VO. „Nicht mitgewachsenen Herzen“ bel nellem Längen-
wachstum sagte, hat ıne reale Grundlage un etirl. heute viele

Jugendli  en und Adoleszenten. Im physiologischen Bereich gilt je
weniıger komplizliert und ausdififerenziert e1nNn Gewebe 1ST, desto neller
ann sıiıch vermehren. Knochen, Knorpel und Muskeln wachsen er
schneller qals die differenziıerten Organe Nerven, Herz, Blutgefäße.
er g1ibt dann 1m Organiısmus einNe Diskrepanz zwischen den schnell
un angsam wachsenden Organen Es kommt die Zeılt, ın der die sSta-
tischen Gewebe des Skelett- und Muskelsystems bereits ausgewachsen sSind,
die Versorgungssysteme der erven, des Herzens, der Blutgefäße un
blutbildenden Organe aber och relatıv unzureichend und mangelhaft
ausgebildet S1ind. Dann kommt rascher Ermüdbarkeit, OpI-
schmerzen, Magenbeschwerden, Ja ZU.  — Affektunausgeglichenheit un
Unlust qaufi TUn mangelnder Blutversorgung des Gehirns und der
deren Organe uberdem 1611 durch die Überforderung des Nervensy-
STeMS eiıne Schwächun desselben, genannt „vegetatıve Dystonie” qaut Denn
die erven als Reizleitungs- und Befehlsleitungsorgane sind ebenso über-
lastet w1e das Herz un die Blutgefäße als Versorgungsorgane. Iso sind
Klagen ber stärkere Ermüdbarkeit 1ın diesem Alter durchaus glaubhaf{t.
s handelt sich jedoch nicht eine Krankheit oder organische Schäden,
sondern vorübergehende, ästige, aber ungefährliche Erscheinun-
CN Reduzlerung der körperli  en Anstrengun autf eın angepaßtes Mal
und geringeres Arbeitstempo genugen ZU  a Verhütung un: Besserung;
völlıge Beifreiung VON der Arbeit ware unklug GegebenenfTalls annn eın
verständnisvoller auSsSarz mi1t blutbildenden Kräftigungsmitteln nach-
helfen



In Hinsicht rgeben sich AdUuS der Tatsache der kör-
perli  en L verbunden mıit ge1ist1ig-seelischer
dierung, besondere TObleme TUr den Adoleszenten, für
den jungen Menschen 1m Alter zwischen un Früher hat INa  5 die
Phase der Adoleszenz weni1g beachtet; INa brauchte S1Ee auch nicht
beachten. Der Adoleszent galt als bereits Erwachsener un konnte auch
dank selner urchweg harmonisch abgeschlossenen Reifung den NIOTr-
derungen, die ih: este wurden, entsprechen.
Betrachten WI1r ın diesem usammenhang W die Phasen der Entfaltung
un ihre ufigaben Das Kleinkind erlebt vorwliegend sich selbst ın selner
Körperlichkeit und (l1e mgebung ın ihrer Einwirkung aut sich; qals
„Raumsucher“ beginnt dann die mgebung eriforschen mit en
zeıitlichen un räumlichen Au{feinander({olgen. In der Phase der vollen
1N!  el untersucht die Gegenstände selbst, erlegt S1e unı z Ur-
sache und Wirkung kennen lernen. Dann erst wI1ird die ;1C| aut Werte
frei. Das ges  1e ın der Vorpubertät, auch zweiıte Trotzphase oder Fle-
gelalter genannt. Man wiıll die Wertung anderer sehen, weil MNa  ®} S1e
braucht, selbst eıner eıgenen Wertordnung elangen Deswegen
provozlert INa ın diesem Alter die Wertungen der Krwachsenen, ordert
S1e durch Streiche un Schabernack heraus; denn 1n den A{itfektäuße-
rungen der Erwachsenen wırd deren Wertung OoOIIenDar. In der eigent-
ich etzten Phase dann, der Pubertät, wird der jJunge Mensch ähig, bei
sich selbst Einkehr halten un eınen absoluten höchsten Wert als rich-
tungweisend für seın Leben finden. Am Ende der Pubertät iıst der
Mensch anıg, qls verantwortlich andelnder seınen Platz 1mM en aus-
zuiullen
Die Qauti die Pubertät folgenden —. re werden als Adoleszenz bezeich-
net, CQ1ie a1SO Anfang des reifen rwachsenendaseins steht. Die

1st 1ne Periode der Ver(fTestigung, der ejahung,
des Zusammenfügens VON Denken un Leben Jetzt beginnt der Mensch,
produktiv werden AaUS einem Auftrag heraus. Die Produktivität ıst be-
re1lts zielstrebig, WeNN auch noch nıcht stetig. Die Wir.  eit des | SE
bens wird sachlich mithineingenommen. Man wendet sıch nach außen,
während d1ie Pubertät och ganz nach ınnen gewandt Wa  H Die TODleme
sSiınd nicht mehr persönlichkeitsbezogen, werden ın ihrer Bedeutung für
die Welt draußen erkannt. Die Kritik wırd milder un INnNan hat mehr
un mehr Verständnis für Tradition un die Anschauungen anderer Men-
schen; die Gegebenheiten des Lebens werden akzeptiert. Die Sentimen-
talıtat Sschwınde die Freude Wirken wächst, Verantwortung wird
esehen un übernommen. Das ist ın ein1igen Umrissen das Bıld des Ado-
leszenten, der ohne KReifungsstörung heranwuchs.

Demgegenüber eobachten WI1Tr aber heute bel vielen uNnserer Adoleszen-
ten eın Verhalten, das viele Züge aufzeigt, die noch aus der ubertia
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tammen un: {Ur 1ne Verzoögerung des Re1ifevorgangs sprechen (Dieser
Erscheinun hat das deutsche Jugendstrafrecht bereıts 19553 echnun
etragen, indem die 18—21)Jähriıgen Heranwachsenden ach dem s

gendstrafrecht abgeurteilt werden können, WEeNN ihre geistig-seelische
Reife och der elines Siebzehn]jährigen entspricht.)
Der reifungsgestörfte Adoleszent ze1gt die Pubertätssymptome allerdings
nıcht ın der gleichen Art wWw1e S1Ee 1n der Pubertät autftreten. Denn der
Adoleszent steht ın elınNner Umwelt, die ihn als Erwachsenen ansieht und
die gleichen An{iforderungen ı steilt W1e Erwachsene. Dıiıesen An=
forderungen annn aber och nıcht entsprechen und selner Reaktion QauTi
diese unangemeSsCNCIl Anforderungen ergibt Seın Verhalten.
Man beobachtet bel den reifungsgestortien Adoleszenten
beiderlei Geschlechts vorwiegend olgende Einstellung
auf TUn och iıcht gefest1  er Wertordnung; damıt verbunden:

AUS der Entscheidungsunsicherheit. Die ertungs-
und Entscheidungsunsicherheit wird OB ach außen maskiert durch
darbietende Selbstsicherheit, arrogante etonung VO  ® Selbstgesetzlich-
keift, verbunden mıt hochtrabenden Aussprüchen und einem Imponier-
gehabe ach Schema un Schablone. Deutlich 1ST auch ilimmer der
Wunsch ach Geborgenheit, nach Versorgtseıin, das abhber erreichen
willL;, ohne sich verantwortlich binden mussen.
sich MACHET- bleibt uschauer un unverbindlich ın Haltung un
ar ET wartet sehr an mi1t der Entscheidung IUr lebenslängliche
indungen eine Gemeins  ait; ra un pruüft Was habt Ihr
T bieten? So dauert heute lJlänger als früher, bis cie
Wende vollzogen wird VO ICh, das der Gemeins  alit gegenübersteht, H1ıSs
Z „Wiır“”-sagen 1n der Gemeinschafifit. Das Sich-nicht-festlegen-wollen,
das Disengagement, isSt heute überall dort bemerken, Adoleszen-
ten sıch n ıne festgefiügte (GGemeinschafit einordnen sollen, nıcht D ın
rel1g1ösen Gemeinschaften, sondern auch ın der Bundeswehr und
be1 den Studentenverbindungen. Damıt an eın welteres Symptiom
SamMmMCN, das INa „Experimentalismus“” genannt hat; ma experl1-

ebt eın Leben noch vorläufig, macht noch nıcht
erns un fühlt sich dadurch VO  . der Verantworiun och nicht uigeru-
fen. Daher bindet INa sıch auch nicht 30 Fernziele, verpflich-
tende Ideale; [Na  - sucht sich lieber kurz{iristig! KaOTM  Tı Ziele, die
nıcht auf an e1it binden (Man könnte darauftf auch die Beobachtung
ın der Kriminalstatistik ZUT W  ühren, dafß diejenigen Verbrechen seltener
werden, bel denen eıne JangiIristige Bindung eine Clique notwendig
1st, Hehlereı, Falschmünzerel un emeinsamer Betrug.) Auffallend
1ST, daß sich auch die Gutwilligen, C1ie sich entfalten nd weiterkommen
wollen, weniger VON dealen, ormen, Satzungen oder Institutionen —

reifen Jassen, umsomehr aber sıch Personen binden Die
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[V@ Bıinduneg wIird gesucht un daraus ergeben sich manche Folgen
{r die Erzieher des Nachwuchses uUuUNnserer religiösen Gemeins  aft Be-
sonders wichtig ist nämlich JetZ TUr den Erzieher das persönliche (7e-
spräch mi1t dem iıhm Anvertrauten Daher enOot1ı der Erzieher heute
jiel mehr eit qals früher, die Institution mıiıt ihren Regeln und dealen
mehr Formkrafit ausüben konnte Der Maxgister muß eutie ganz füur eın
Amt da se1n, ann icht die Erziehung „nebenbel“ mitmachen un eiıne
Füulle anderer Posten un ufgaben mitversehen. Er muß sich ja auch
bekannt machen mi1t den psychologischen rundlagen cder ädagogik, der
Phasenlehre, der Charakterologie; MU. gruppenpsychologische und
gruppenpädagogische Kenntnisse besitzen und ein1ges wı1ıssen VO  > den
Möglichkeiıten der Tiefenpsychologie.
Die eutigen Heranwachsenden sind icht schlechter oder minderwerti-
ger als früher. S1e S1INd seelisch Jünger un weniger reit als anl nach
dem Lebensalter 1eben sollte Diese mangelnde Reife außert sich
nıcht TU nachteilig, sondern ann TUr das Erzieher-Zögling-Verhältnis
durchaus VO  — Vorteil se1n. Die Adoleszenten haben heute och eın ffenes
Visıler, sSind unmittelbar und aufrichtig ın ihrer Aussage, auch ın ihrer
Kritik. Sie sind och keine „Jawohl-Sage  “ sondern sprechen ihre Ansıcht
offen AaUS, mi1t manchmal geradezu schockierender Of{ffenheit. Mıiıt der-
selben OffenkK eit und rlic  eIi% sind S1e auch TUr S21  1C|
und begründende elehrungen aufgeschlossen. Mir sagte einmal ıne (Or=-
densschwester Früher haben WITFr, W N die würdige Mutter kam, NUu:  H

gewagt „Jawohl, würdige Mutter”; heute Sa die No-
vizınnen: „Also wıssen Sie, würdige Mutter, das würde ich doch anders
ansehen“ us Aber, die Schwester hinzu, 100982001 ann mi1t ihnen
den un S1e Sind gut haben.)

Z dem das gemeinschaftliche Leben 1m en belastenden Problem
der sSe1l noch einiges beligetragen.
Allerdings mochte ich eın Wort VO  w Thomas Mann (aus selinem „Versuch
ber iller“) vorausschicken: ‚Wo sychologie nfängt, ört Pietät AUT--
Dieses Bonmot hat deswegen efiwas Bestechendes sich, weil dort,
die Psychologie bemüht wird, der Ausgangspunkt melstiens Mass1ıv Nnega-
t1iv erscheint. Die daraus folgenden Ausführungen und Ableitungen klın-
gen daher pletätlos, weil S1e sich ausdrücklich das egatıve kum-
Mern mussen So erscheinen vielleicht auch die folgenden Ausführungen
alıs pletät- und ieblos, weil S1e Schatten deutlich werden lassen mussen.

Kennzeichen der eurose S1iNd:! S1ie sind pSychogen, qauf

psychischem Wege entstanden, Danz gleich, ob S1e sıiıch dann qautf organl-
schem oder psychischem Gebiet außern. S1e sind habituell, S1e sind
einerseıts nicht konstitutionell, also icht Aaus Vererbung un Veranlagung
entstanden, andererseits keine 1U  er kurzdauernden Reaktionen; sondern
S1e sind OZzZusagen Fortsetzungen VON Reaktionen, die früher einmal staitt-
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eIunden un sıch Testgehakt en und se1itdem gleich eiInem Habitus
ml1tgetragen werden. nNnsere Kenntnis VQ den Entstehungsmöglichkeıiten
der Neurosen ist durch die Tiefenpsychologie erheblich erwelter worden,
we1il S1e ermöÖöglicht, das die Neurose begründende TIieDN1ıS auch dann
noch aufzuspüren, Wenn ın rüherer 1ın  el sich ereignete 5
Man unterscheidet bei den Neurosen gewöÖhnlich ihrem Ausdrucksfeld
nach Psychoneurosen un Organneurosen. Beıide entstehen auf seelischen,
dem Träger icht bewußten © Die außern
sich 1mM seelischen Bereich und Sind TUr den ag1ıster, Spirıtual und Obe-
Le  5 insofern eın Problem, qals S1e sich durch abartıge Verhaltensweisen
kundtun; Uurc Gereiztheit, Erregbarkeit, unruhiges Gehetztsein,
Hemmungen, AÄngstlichkeit Die jedoch sind
schwer erkennen, denn s1e‘' wählen SOZUSagen eın unverdächtiges, Ja
lJegiıtimes Ausdrucksfeld, nämlich das des rganischen. Wıe macht sich das
in uUuNnsefenm Bereich emerkbar?
Da meldet sıch e1n Novıze krank un möchte ZU. Arzt gehen, weil
eschwerden hat, agen- oder Herzbeschwerden. Der Arzt untfier-
sucht hn, findet keinen organıschen Trun für die geäußerten Beschwer-
den un schick ihn der Sicherheit halber noch ZU. Facharzt. uch dieser
5\1 0110 keinen organischen Schaden feststellen. Wie heute Tast bei alls
len Menschen 1m jugendlı  en un mittleren Alter findet sich edigli
eine Labıilıtät im Bereich des vegetatıven Nervensystems, derjenigen
Nerven un Nervenzentren welche den Ablauf der Tätigkeit der inneren
Organe regulieren iıne solche Labilıtät wird auch bezeichnet als A S US—
tatıve Dystonie”. Der ATZT sagt dem Patienten a1sS0 etwa: „Ihre Organe
sind sich gesund Sie haben ILUL 1ıne leichte Schwäche der erven; die
Steuerung der inneren Organe ist ıcht exakt WI1e eım grobgesunden
Menschen‘“. Er verschreibt e1n Medikament, das eruhig und ugleich
die Nerven räftig SOo hat der Patient jetzt eine wohlklingende 1ag-
[0NS un e1n Medikament. Der Arzt 1st CS heute (die psychologischen r
sachen liegen ın der Sozlalversi  erung) gewohnt; ES muß 1nNe kurze
Krankheitsbezeichnun da eın un eın entsprechendes Medikament VeL_r-

schrieben werden. Die Gefahr fUur NSsSeTenNnN Novızen-Patienten leg 1U

arın, daß qut TUn eıner „Diagnose“ und einer „Medizin“ das Be-
wußtsein bekommt(t, 1ıne organische Krankheit aben, selbst WenNnn der
AÄArzt selne Beschwerden UTrC! aufklärende Worte als harmlos hinzustel-
len versuchte. Es gibt gute Hausärzte, die w1ıssen auch die Ursache der
Beschwerden der Jungen Menschen, die als Ov1lızen ihnen kommen ;
s1e W1ssen, daß sıch ofit Umstellungsbeschwerden handelt, an
matische, aber auch seelische, die sich 1mM rganischen außern. Es ist
gut, Wenn der agiıster persön?iche Verbindung Z Hausarzt hat, daß

Beispiele aIiur 1n meıner Schrift „Tiefenpsychologie un:! Na  stenliebe Mainz
1957, Grünewald- Verlag (auch ITZ ıla p
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en mi1t ihm sprechen an Dann annn auch mi1t dem Arzt
Samnmen beratschlagen, etiwa „Der organische Befund 1ST also sehr TC-
riıng, Was mag denn SONS anıntier stecken? Wie kann ich miıt Ihnen m1t-
arbeiten, daß WI1r den Ov1lzen bald wıeder gesund haben?‘‘ Dann hat
der Arzt den Mut, den Patiıenten ach psychischen Anlässen iragen,
eLIwa ın dem Sinne, W1e die volkstümlichen edewendungen CMm:
„Ihm greift EeLWAAaSs ans Herz’“‘', m geht EeLWAaSs d1iıe Nieren“, „Ihm ijeg
etwas 1mM agen  “ (Gerade der katholische Arzt hat VOTL Ordensleuten oft
Hemmungen, 1ın seelische Gebiete vorzudringen nd hält sich bel ihnen
mehr qals SONS den organischen Bereich!
Jetzt muß also der Erzieher aufpassen, daß Diagnose un edikament
nicht qals Leg1ıtimatıon {Uur eın Krankheitsbewußtsein fungieren un daß
sich beim Novizen iıcht der Gedanke festsetzt, jetzt sSe1 krank und
könne dieses un Jjenes ıcht mehr eisten. Das Krankheitsbewußtsein
verfestigt sich schne!ll, bald wiıird die Lebensweilse anach umgestellt, e1IN-
schließlich esonderer lätkost. Bereıts 1 Novızıat un Scholastika ann
sich eın solches „Kranksein“ geradezu eplidemisch ausbreıten. eiz ist
{Uur den Magister die rage, W as INa noch urchgehen lassen annn un
Was nıcht Soll INa auf dem Standpunkt stehen: Jeder Mensch hat 17-
gendeıin „Neuröschen“; lassen WITL 1ıhm Se1INe Lebenskrücke; macht ja
nichts, Wenn diese Tabletten oder jene DIiat bekommt; S1Ee gedeihen da-
bei un: eisten auch och etwas? Bei alteren un verdienten Mitgliedern
der Gemeinschafit ist 1ne solche Einstellung VOIN selten der Obern ohl
klug un recht Be1l jungen Menschen aber 1st die Gefahr deutlich,
daß sich das Krankheitsbewußtsein endgültig festsetzt und S1e sıch 1n den
besten Jahren, ıbal denen sonst der Schwung und die Arbeitsireude
größten SiNd, bereits invalide fühlen. Dann bietet sich das unbewußt
also nicht schuldhaft!) festgelegtie Krankheitsbewußtsein jedesmal a
WenNnn D Schwierigkeiten ausweichen möchte. Dann annn der
Neupriester die oder jene Aushilfe nıcht machen „ WEl des Herzens  “

ann nıcht iM Beichtstuhl sıtzen, weil Magenbeschwerden hat .
Von Mal Mal verstärkt sich das Krankheitsbewußtsein und solche
Ordensleute siınd das Kreuz inrer Obern un der (Gemeins  ait

Nochmals muß betont werden, daß der betreffende Mitbruder bzw die
betr Schwester sich selbst völlıg09uun tatsächlich sind S1Ee
auch, denn in Krankheitsgefühl hat nichts mıi1t Siımulatiıon un
1st Vortäuschen und Sich-Verweıigern. Sondern han-
delt sich eın Ausweichen, ber dessen Mechanis-
INUuSsSs S1e sich selbst garnicht klar sind. Daher ist auch sehr schwer, sol-
che unbewußten organ un Entwicklungen sowohl dem Patienten
w1ıe auch dessen Mitbrüdern und ern klarzumachen

ichtig 1ST, daß schon eım Aufkeimen gesundheitsängstlicher
eiıne vernünftige objektivierende Einstellung 1mM OvVv1l1zen geweckt wird.



Das el icht Aje geäußerten Beschwerden negleren, sondern S1Ee anhö-
renN, anerkennen un 1ın Gemeinschafit mi1t dem aNsanz ihre Harmlosig-
keit aufzeigen („vorübergehend Jästıg, aber nıicht gefährlich, niıicht Z@1-
chen e1Nes organıschen adens“)
ebenDel SEe1 noch auf eine Ursache hingewlesen, die weni1g be-
achtet WIrd. Eın mehr oder weniger bewußtes Gefühl der erechtigun
ZU. Kranksein erhalten dıe Novizen oft AUS der ihnen dargebotenen IDek-
ture In vielen eiligen- un Vorbild-Biographien wird Z NaC  rück-
ich betont, wie dieser Heilige, dieser Miss1ionar, dieser Ordensgründer,
dieses hervorragende itglie des Ordens Großes geleistet hat, obwohl

dauernd krank war! Oift wIird och besonders betont, daß VO  D) MS
gend auf anı WafrlL, schon 1m Novı1izlat eidend SEeEWESCHN ist un trotzdem

1el geleistet hat. Durch solche Lektüre SEeTIZ sich allzuleicht der Ge-
danke Test Kranksein gehört Z eilıgen; INa Da krank se1ın, damıit
d1ie Leistungen erst richtig gewürdigt werden. Hier biletet sich trOoiz
er aszetischen Bereitschaft VO  e erstian un Wiıllen eın dem Un-
bewußten willkommener Weg, mi1t geringerer Anstrengung asselbDe
Maß Achtung und Ansehen jnl der (Gemeins  afit erhalten W1e die
anderen, die unter Opfern den Satzungen getireu leben.

Lst einmal elınNer 1ın eine Organneurose hineingeraten,
also 1n einen Zustand In dem seelische Schwierigkeiten oder auch

1Ur seelische Unannehmlichkeiten sıch 1mM organischen Bereich als
Krankheitsgefühl aäußern, dann steht der ere OE eıner schwierigen
Situation: Ist nachsichtig, dann besteht die Gefahr daß das Krankheits-
bewußtsein ımmer stärker Da überzeugender WIrd; außerdem ann
se1nN, daß die gesunden Mitglieder e1ine spöttische, WeNNn nicht Sar UZ

Irlieden-aggressive Haltung einnehmen sowohl dem Obern W1e dem „kran-
ken  C6 JS gegenüber Ist der ere aber und küm-
mert sich wenig die „Krankheıit“, 1äßt die „Kranken“ oga einige
nachteilige Wolgen spüren (keine Beteiligung Ausgang und VeI -

nüglichen Anstrengungen; eine D1ät, die nicht besser schmeckt als das
übrige Essen), annn hat bestimmt ıne Menge Ordensmitglieder
sıch, die iıhn der Hartherzigkei un der Lieblosigkeit bes  uldigen. Den-
och ist 1nNe solche Konsequenz, edu  1g, und gerecht, besser als
uferlose Nachsicht. Der Obere mu el lar sehen, W1e solche rgan-

entstehen un verlaufen können; S1e anderen klar machen,
ist schwer und vielen Mißverständnissen ausgesetzt. Organneurosen sind
eben einerseits keine Simulation, eın bewu  es Ausweichen ın die
JE  eit, andererseits aber auch keine organiıschen Krkrankungen; —

nıgstens zunaächst ıcht Durch die dauernde seelische un körperliche
Verkrampfung annn natürlich 1mM AT der Jahre auch e1n organischer
Schaden entstehen, eın Magengeschwür oder eine Herzkranzgefäß-
storung
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Daher muß INa  _ bereits Im Novızlat die Möglichkeiten fUr die Entstehung
VO  - Neurosen qauf e1n Mindestmaß beschränken. Dazu dient eın guter Un
terricht 1n der Gesundheitslehre, der nıcht alle möglı  en Krankheiten
ert, sondern den Organısmus 1n selner wirklich erstaunlichen JA OI
S Regulations- un Selbsthilfe-Fähigkeit zeigt Hinzukommt eın
verständnisvolles, aber nıcht weichliches ingehen autf die Beschwerden
der Einzelnen. Dısponiert solchen neurotischen Ausweichtendenzen sind
VOTL allem geltungsbedüritige un ichverhaftete Menschen, die FOVZ er
aszetischen emühungen 1M Grunde doch nicht Herr werden ber ihre
Ego1ismen. Während draußen 1n der Welt die Neurotiker die chu.
ihren Mängeln ın die Umwelt, die ollegen LOa Vorgesetzten hinein-
proJ1zleren, bringt der relig1ös-aszetisch Mens  ,‚ besonders 1M
Novızlat, solche Projektionen auti die Miıtmenschen nıcht fertig; denn
wurde sich der Lieblosigkei Obere und Mitbrüder SCAU.  1g machen.
Daher wählt C se1ln nbewußtes, als Objekt der Projektion den
eigenen örper. Daher ireten be1l Priestern un Ordensleuten die Neu-
en 1el äufiger 1n der orm VO  5 rganneurosen aut als bel den
Menschen draußen; dort anıfestieren S1E sich mehr als Psychoneurosen
mıi1t all ihren Auswirkungen D mitmenschlichen Bereich, auch Sozial-

genann-t. (Eine herzhafift-robuste schwäbische Ordensschwester
sagte einmal einem rlester, der inr qauft die rage, welche DIaäat De-
nötige, geantwortet hatte, könne es VertLrLagen: „ Waas, des g1bts au?
Koilner iBßt doch SONsStT mehr normal!‘) Diese Projektionen können mi1t dem
Bewußtsein alleiın nıicht zurückgenommen werden, sondern das ann N1Uur

1 Einvernehmen mit dem nbewußten geschehen; darın leg dıie
Schwierigkeit für den Erzieher. Appelle Verstand und ıllen genugen
nicht, sondern CS hel e1InNe goldene rücke bauen: zeigen, daß INa die
Sorgen des anderen ernst MMM L, aber auch der Überzeugung Ausdruck
eben, daß 5 bald vorübergehen werde. Dann arbeitet das nbewußte Ma
gleichen Sınne Wwillig mı1ıt und die neurotischen Befürchtungen un Be-
schwerden werden angsam zurückgehen. Immer wlieder einmal So der
Erzieher den Betreffenden fragen un bedeuten, daß 5 doch ohl schon
EeLWAaS besser geht un daß do  ß ohl das eın oder andere wieder Male=
machen annn SO annn ganz angsam I feinen Dosierungen die Neu-

bbauen helfen

Gelingt das nicht, ze1ig sıiıch keine Besserung, dann ist bel Ov1ızen der
Hinweis auf Z weifel der Zulassung Z UE Pro{ieß angebracht. ıne solche
Andeutfung ann auch Anstoß se1n, daß die goldene Brücke ZUL: „Gesun-
dung  C6 bestiegen WwIrd. TITreten UOrganneurosen ın der e1t zwıischen der
ersten zeitlichen und der ew1ıgen Profeß auf, dann erhebt sich fÜUr die
Verantwortlichen die schwierige f ob eiıne Or=
SanneuUroSse als Krankheit qufzufassen ist un er icht qls Grund Z
uss XO der ewigen Profeß gelten ann Selbst Wenn nach Ansicht
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des unmittelbar vorgesetzten Erziehers den organneurotischen Erschel-

nungen keine Erkrankung zugrundeliegt, wIird gegenüber den ber die
Zulassung AA Profeß entscheidenden Instanzen d1ie Beweisführun
schwier1g se1n; auch VO Arzt wird heute e1n klares arztliches Zeugn1s
darüber nıcht erhalten Se1N. Be1l Priestergemeinschaiten annn der
eologe, der bereıts Profeß gemacht hat, noch efürchten, daß Se1INeEe

Zulassung Z el ın Frage geste werden könnte. Daher bemerkt
INa Olt e1iNe Milderung der organneurotischen Sympiome VOL der el
ber die Erfahrung ze1gt, daß ein1ige eıt nach der Priesterweihe, VOL

em dann, WenNnln der mühselıge Alltag beginnt, d1ie Symptome INSO

staärker wieder Z Vorscheıin kommen.

So kommt C daß I1a  ® niemals m ıt Sicherheit Neurotiker als
solche entdecken und VOIn der Gemeinscha{it fernhalten an Die beste
eru ist dadurch gegeben, daß das Amt des Nov1izenmeilısters DbZw
der Novizenmeisterın einem Menschen anvertiraut wird, der die e1t un
die Fähigkeit hat, die Novizen kennen lernen, ihr Vertrauen geWw1Nn-
1913  D un S1e ın ihrer Biographie verstehen un beurteilen können. Es

gibt tatsächlich Novizenmeister und -meisterinnen, die mıi1t den Jahren
der Erfahrung eiıNeEe solche Wiıtterung TUr atente Abnormitäten bekommen,
daß selbst W1€e TT eın bekannter Professor der Psychiatrie sa  e
der Fachmann S1e bewundern muß
1G Ein besonderes „Witterungsvermögen” 1st auch VO  e großem Vorteıil
gegenüber jungen Menschen, die durch auffal-
len Es handelt sich a1S0O bel dieser Betrachtung icht mehr eurosen,
sondern das Phänomen der Kontaktarmut. 1ne solche deutet auf
Hemmungen, Angstlichkeiten oder Minderwertigkeitsgefühle. ber S1e
ann auch das erstie und zunächst einzige Zeichen einer och latenten, aber
sich anbahnenden e1ın. 1eSe Erkrankung manıfe-
stiert sich me1lstens zwischen dem und Lebens]Jahr. Bricht S1Ee 1mMm
ersten oder zweıten Klosterjahr aUuUS, dann sind die Menschen draußen,
VOL em die Familienangehörigen, die Ja 1ıne er  1C| Veranlagung
AA Geisteskrankheit als Schande ansehen, leicht gene1gt, dem Leben 1m
Kloster, der ZuCcht: D AÄAszese oder dem Z,ölibat, die chu Ze-
ben Daher soll der agıster sich ıcht VO  > den posıtıven Eigenschaften
des kontakts:  wachen Novızen blenden lassen olche Kontaktarme sind
„DraVv  “, zurückhaltend, Einzelgänger, die keinen niug mitmachen; S1e
halten vorbildlich das Silentium, sind häufig alleıin 1n der Kapelle anz

reiffen, zeigen weni1g Affektäußerungen un sind daher anscheinend as-

zetisch Vorbpı  iıch Der der agıster muß wI1ssen, daß Kontaktmangel
un Affektlahmheit auch die typiıschen Zeichen schizoider Veranlagung
sind. Es braucht iıcht Z USDTITUC einer chizophrenie kommen,
sondern die sich ausbildenden schizoiden Sympftome können auf der Vor-
stufe einer chizophrenie das en bestehen bleiben und sich ın
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allerhand Seltsamkeiten des Benehmens äaußern: Engstirnigkeit; humor-
loses, hölzernes esen; überwertige Ldeen die starr un unbelehrbar fest-
ehalten, ın stiller Überheblichkeit bekannt und verfochten werden; sek-
tiererhaftes Sonderlingsgebahren Besondere Intelligenzleistungen
(Primus un „Überflieger“ ın der Schule) sSiınd eın egenbewels oder
TUn ZU  — Beruhigung des Magisters, sondern mussen vielmehr den Ver-
aC| bestätigen. Mehr als diese Andeutung mussen WI1r uns 1ın diesem
Rahmen leider

Diskussionsbeiträge
den Referaten DVDON Dr Stenger OCSSR und S Vogel MAC

Die Diskussionsbeiträge wurden, entsprechend dem Gedankengang der
Keferate, ın wel Gruppen unterteilt. Die Gruppe bezieht sich auf
die Berufsmotivatıon un die Persönlichkeitsreifung; die ZzWwelte nthält
die Fragen den neurotischen Konflikten 1M Ordensleben. Zugunsten
eliner größeren Übersichtlichkeit un arhneı wurden die Beiträge in
1ne eLWAas straifere Ordnung gebracht, als S1e sich ursprun.  ich rgeben
hatte Ferner wurden einıge Partıen gekürzt un: stilistische Unebenhei-
ten ausgeglichen, jedoch mi1t dem Bemühen, die Lebendigkeit der freien
ede bestehen lassen ").

BEITRAGE Z PROBLEM DER BERUFSMOTIVATION UN  O
PE  ONLICHKEITSREI

Da die beiden Gesichtspunkte sehr mi1teinander verflochten sind, VCr+
suchen WI1ITr icht S1e gewaltsam trennen, sondern wählen 1ne 1M
300l  1C| autf das Ordensleben chronologische Reihenfolge der
Aspekte, die WIT m11 einigen mehr allgemeinen emerkungen Z Re1-
fungsförderung aDsSC|  1eben

Zur Signierung der einzelnen Diskussionsbeiträge wurden für die Tagungs-
eilnehmer die Abkürzungen ihres Ordens verwandt, der die Bezeichnung
N 1 wenn die Ordenszugehörigkeıt nıCHı mehr ermitteln Wd  —} Die einzelnen
W ortmeldungen, die mi1ıt der gleichen Abkürzung versehen Ssind, konnen 1Iso
VO verschliedenen Sprechern desselben Ordens stammen, Was uch häuf1ig
der Fall ist. Die eitrage der Refiferenten sind urcı die Anfangsbuchstaben
ihrer Namen gekennzeichnet. ( Much SVD, Stenger, V= Oogel;

Much 1e aut der gleichen Tagung e1n Reierat über das ema „Die Pflege
der Priester- un! Ordensberufe iın uUunNnNseIen Ordensscholastikaten un NOovIı1zl1l-
ten  —. Dieser Vortrag wurde bereits 1n der
( efit veröffentlicht). Die Bearbeitung der Diskussionsbeiträge ©1 -

folgte Tür den ersten eil Urci Stenger un! fur den zweıten IC oge

(1


