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Einleitung

Psychische Stoérungen zahlen zu den héufigsten Erkrankungen in Deutschland. Die COPSY -Studie
(Corona und Psyche) erhob bei Kindern und Jugendlichen in der Pandemiezeit eine psychische Mehr-
belastung und eine Zunahme psychischer Auffélligkeiten wie Angststorungen und depressive Symp-
tome (vgl. Giertz et al. 2023, S. 39ff). Wie der Log-down, verbunden mit Kontakteinschrankungen
und Home-schooling, langfristige Auswirkungen auf die Psyche von Kindern- und Jugendlichen zeigt,
bleibt abzuwarten. Psychische Erkrankungen sind in der Regel bei Erwachsenen bekannt. Aus dem
Bekanntenkreis, dem Kollegium, der Nachbarschaft, der Familie, kennt immer Jemand Jemanden mit
Depressionen, mit Angststérungen, mit Burn-Out. Und die meisten kénnen ihrer Arbeit noch nachge-
hen. Wenn man weil, dass psychische Storungen im Erwachsenenalter hdufig in der Kindheit und
Jugendphase ihre Ursachen finden, ist eine néhere Betrachtung dieser Altersspanne naheliegend. Psy-
chische Erkrankungen in der Jugendzeit, der Adoleszenz, haben groRen Einfluss auf die weitere Ent-
wicklung und Auswirkungen auf die berufliche und gesellschaftliche Teilhabe, bedenkt man, dass in
dieser Phase der Entwicklung u.a. wichtige schulische Leistungen gefordert werden und eine berufli-
che Orientierung bzw. Ausbildung zugedacht ist. Alle, die die Jugendzeit hinter sich haben, werden
diese Zeit mit unterschiedlichen Gefiihlen und Erinnerungen restimieren. Wie war das mit den korper-
lichen Veranderungen, den Pickeln, den Stimmungsschwankungen, dem Null-Bock auf Schule, dem
ersten Kuss, den Mutproben, den Cliquentreffen, dem ersten Rausch, der Jugendweihe oder Konfirma-
tion, dem ersten Personalausweis, der ersten Reise ohne Eltern, dem Stress mit den Eltern? An dieser
Stelle kénnten noch unzahlige weitere Fragen gestellt werden. Grundsétzlich kann die Jugendzeit
schon allgemein als Herausforderung gesehen werden. Und kommt dann noch eine psychische Er-
krankung hinzu, kann nachvollzogen werden, dass die Herausforderungen wachsen. Nicht nur fir die
Betroffenen, sondern auch fur Fachkréfte der sozialen Arbeit, die im péadagogischen Kontext mit psy-
chisch erkrankten Adoleszenten arbeiten.

In meiner Té&tigkeit in einer Tagesgruppe fur psychisch erkrankte Menschen ab 18 Jahren, habe ich die
Erfahrungen gemacht, dass die wenigen jiingeren Besuchenden der Tagesgruppe in der Regel die be-
stehende Tagesgruppenstruktur ,,stérten. Sie forderten und erforderten mehr Aufmerksamkeit, hatten
mehr Gespréachsbedarf, zeigten pubertdares Konfliktverhalten, suchten eher die N&he von Jlngeren,
hatten andere Problemlagen, andere Alltagssorgen, hinterfragten regelmaRig Strukturen und Regeln,
testeten stets Grenzen und suchten nach anderen Gruppenangeboten. Sie zeigten ebenso mehr Schwie-
rigkeiten in der RegelmaRigkeit und Punktlichkeit u.v.m. im Vergleich zu den &lteren Besuchenden.
Im Resultat waren sie oftmals nicht lange in der Einrichtung. Ebenso entstand im padagogischen Team
Frust und Unzufriedenheit. Folgend wurde eine Adoleszentengruppe aufgebaut, um die Altersgruppe
von 18- bis 25-Jahrigen addquat und angemessen zu versorgen und aufzufangen. Mittlerweile ist die
Altersgrenze nach oben variabel, so dass z.B. auch ein 30-Jahriger Bestandteil dieser Gruppe ist, da er

vom Verhalten und Aussehen (Mangafan und bunte Haare) her in diese Gruppe passt und hier Halt
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und soziale Kontakte gefunden hat. Der tagliche Umgang mit psychisch erkrankten Adoleszenten, die
damit verbundenen Anderungen und Anpassungen der Tages- und Angebotsstruktur und die erhéhten
Anforderungen hinsichtlich z.B. Methodik und Kommunikation an mich als paddagogische Fachkraft,
haben mich dazu veranlasst, fiir diese Arbeit das Thema ,,Adoleszenz mit psychischer Erkrankung:
Eine Herausforderung fiir Fachkrifte der sozialen Arbeit zu wihlen. Ich mochte, meine berufliche
Tatigkeit reflektierend, hinterfragen, worin die Herausforderungen bestehen, warum das so ist und was
flr die padagogische Arbeit wichtig ist, um diese Herausforderungen zu bewaltigen. Somit ist die be-
gleitende Frage dieser Arbeit, welche Herausforderungen psychisch erkrankte Adoleszente an Fach-
kréfte der sozialen Arbeit stellen und wie sie diesen begegnen kénnen.

Dafiir wird im ersten Kapitel dieser Arbeit die Lebensphase der Adoleszenz betrachtet. Zunéchst mit
einem Uberblick iiber Adoleszenztheorien und ihren Aussagen (iber Jugend, um ein Grundverstandnis
flr diese Altersphase zu vermitteln. Entsprechend einer entwicklungspsychologischen Perspektive, die
Annahme voraussetzend, dass Jugendzeit verbunden ist mit Umgestaltung und Entwicklung, werden
dann Entwicklungsaufgaben beschrieben, die in diesem Alter zu bewaéltigen sind und der Verdeutli-
chung der Herausforderungen in diesem Alter dienen. Auf die Entwicklung haben viele Faktoren Ein-
fluss. Um dem Thema der Arbeit gerecht zu werden, sollen drei wichtige Einflussfaktoren dieser Al-
tersphase genauer betrachtet werden: die Eltern, die Peers (Gleichaltrige) und der gesellschaftliche
Wandel. Diese Einflussfaktoren kdénnen negative Entwicklungen beginstigen. Im darauffolgenden
Kapitel werden deswegen zunéchst die hdufigsten psychischen Stérungen dieser Altersgruppe be-
schrieben. Zusétzlich werden zwei Erkrankungsbilder aufgefiihrt, ADHS und Personlichkeitsstérung,
die grundsatzlich keine Erkrankungen des Jugendalters darstellen, aber aufgrund von Komorbiditat
(ADHS) mit psychischen Erkrankungen und Schwierigkeiten in der Diagnosestellung (Personlich-
keitsstorung) Storungsbilder darstellen, mit denen Fachkréfte der sozialen Arbeit h&ufig in Kontakt
kommen, wenn sie mit Adoleszenten arbeiten. Die padagogische Beziehung wird nicht nur von den
Symptomen, Auspragungen und Verldufen der speziellen psychischen Erkrankung mitgepragt, son-
dern auch von besonderen psychodynamischen Aspekten. Dazu erfolgt ein kurzer Exkurs und soll,
zumindest aus psychoanalytischer Sicht, das Verhalten der Adoleszenten begriinden bzw. erklaren. In
den vorangegangenen inhaltlichen Ausfihrungen wurde die Bedeutung der Jugendzeit verdeutlicht,
die Herausforderungen und Entwicklungen erldutert. Dass psychische Stérungen in dieser Phase be-
deutsame Auswirkungen auf die weitere Entwicklung haben, ist nachzuvollziehen. Deswegen werden
Folgen psychischer Erkrankungen das Kapitel abschlieen. Nach den Darstellungen der Herausforde-
rungen fir Fachkréfte der sozialen Arbeit in den ersten beiden Kapiteln, werden abschliefend die An-
forderungen fiir diese Fachkréfte dargelegt. Um die begleitende Frage dieser Arbeit beantworten zu
konnen, wie Fachkrafte den Herausforderungen begegnen kénnen, werden drei Schwerpunkte gelegt.
Zum einen geht es um die padagogische Haltung und mogliche Methoden, die Fachkréfte direkt im
Umgang mit Adoleszenten anwenden. Andererseits wird die Versorgungsstruktur betrachtet, denn von

den Schnittstellen der klinischen und auBerklinischen Betreuung Adoleszenter, von Altersiibergéngen
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und von Altersbegrenzungen ja nach Hilfeform und Angebot, sind Fachkrafte betroffen, wenn es um
eine konstante Beziehungsarbeit, Finanzierung von Betreuung und MalRnahmen sowie die Versorgung
mit bedarfsgerechten Hilfeangeboten geht. Als dritter Aspekt wurde fiir diese Arbeit die Prévention
gewdhlt. Moglichkeiten und Bedeutung der Pravention und der Gesundheitsforderung sollen hier be-
grindet werden. Ein Fazit schliet die vorliegende Arbeit ab und greift weiterfihrende Gedanken auf.
Adoleszenz, Jugend, Pubertat — drei Begriffe, die in dieser Arbeit haufig genutzt werden. Sowohl eine
einheitliche Abgrenzung dieser Begriffe als auch eine einheitliche zeitliche Eingrenzung der Alters-
spanne, ist in der Literatur nicht zu finden. Je nach wissenschaftlicher Denk- und Sichtweise variiert
die begriffliche Verwendung und wird auch zeitlich unterschiedlich abgegrenzt (vgl. Géppel 2019, S.
27ff).

So fasst Fend zusammen, dass der Jugendbegriff vorrangig von Soziologen, der Begriff ,,Adoleszenz
eher von Psychologen genutzt wird. ,,Pubertét wird aus der biologischen Perspektive gebraucht (vgl.
Fend 2005, S. 22f).

Der Begriff ,,Adoleszenz, lateinisch ,,adolescere, bedeutet ,,aufwachsen®, ,,gedeihen” und wird so
der Entwicklungsphase vom Kind zum Erwachsenen zugeordnet (Werner u.a. 2023, S. 17). Werner
und Kollegen filigen auch hinzu, dass Jugend und Adoleszenz haufig synonym benutzt werden (vgl.
ebd., S. 17). So nutzt Remplein z.B. den Begriff Jugendalter und gibt eine Spanne vom gesamten
zweiten Lebensjahrzehnt und unterteilt in Unterphasen wie Vorpubertét (12-14 Jahre), Pubertat (14-16
Jahre), Jugendkrise (16-17 Jahre) und von 17 bis 21 Jahren die Adoleszenz. Oerter und Dreher nutzen
den Begriff Adoleszenz mit einer Zeitspanne vom 10. bis zum 21. Lebensjahr und verstehen das Ju-
gendalter als Unterphase vom 11. bis zum vollendeten 17. Lebensjahr. Weiterhin gliedert bspw. Kas-
ten, neben Vorpubertat und Pubertét, u.a. in frihe, mittlere und spate Adoleszenz mit einer Alterszu-
ordnung von 16 bis 17 Jahren, 17 bis 19 Jahren und 19 bis 21 Jahren. Die 17. Shell-Jugendstudie hat
die 12- bis 25-Jahrigen betrachtet, Zinnecker in einer Jugendstudie die 10- bis 18-Jahrigen interviewt
(vgl. Goppel 2019, S. 28f). Hurrelmann und Quenzel setzen sogar eine Spanne bis zum 30. Lebensjahr
(vgl. Werner u.a. 2023, S. 17), wobei Hurrelmann unter einem sozialisationstheoretischen Ansatz die
Festlegung einer Altersspanne fir unmdoglich und nicht sinnvoll hélt, da eine Abhédngigkeit zu kulturel-
len Gegebenheiten besteht (vgl. Goppel 2019, S. 28). Wenn das Ende der Jugend z.B. an der Uber-
nahme der Erwerbstatigenrolle oder an der vollendeten Ablésung von den Eltern festgemacht wird, ist
das individuelle Alter v.a. durch verlangerte Schul-, Ausbildungs- und Studienzeit und moglicher fi-
nanzieller Abhangigkeit von den Eltern kulturell und gesellschaftlich zeitlich breit gestreut (vgl.
Wendt 2019, S. 3f).

Eine Alterseingrenzung soll in dieser Arbeit nicht festgeschrieben werden und erklart sich in den Aus-
arbeitungen der folgenden Kapitel. Ebenso werden die Begriffe Jugendliche und Adoleszente syno-

nym genutzt. Ist eine spezielle Altersnennung erforderlich, wird dies beriicksichtigt.



1 Lebensphase Adoleszenz

Im Folgenden werden Theorien des Jugendalters dargestellt. Durch die Verwendung verschiedener
Perspektiven (z.B. biologisch, psychoanalytisch, soziologisch und entwicklungspsychologisch) wer-
den sich unterschiedliche Aspekte der Deutung des Jugendalters ergeben, vermitteln aber ein Grund-
verstandnis flr diese Altersspanne bzw. Entwicklungsphase und dienen nicht der Vollstandigkeit. Auf
Kritiken einzelner Theorien bzw. Aspekte soll hier verzichtet werden. Eine psychologische, entwick-
lungspsychologische und soziologische Betrachtung soll im Vordergrund stehen.

Danach wird Jugend aus entwicklungspsychologischer Sicht genauer beschrieben, indem die Entwick-
lungsaufgaben dargelegt werden, die von Jugendlichen zu bewaltigen sind. So werden weitere Heraus-
forderungen erkennbar, die flr Fachkrafte der sozialen Arbeit in der paddagogischen Begleitung von
Bedeutung sind. Da Peers, Eltern und Gesellschaft beeinflussende Faktoren der Entwicklung in der
Adoleszenz darstellen und ebenso die padagogische Arbeit beeinflussen, werden diese Aspekte ab-

schlieRend des Kapitels dargestellt.

1.1 Uberblick tiber Adoleszenztheorien

Zu den klassischen Theorien zdhlt Géppel die von Jean-Jacques Rousseau. Er pragte im 18. Jahrhun-
dert das Sinnbild von der Jugend als zweite Geburt. Der Weg von der Phase der Kindheit in die Phase
des Jugendalters ist flr ihn nicht nur mit einer Weiterentwicklung der Einsichts- und Handlungsféhig-
keit verbunden, sondern auch ,,...eine tiefgreifende seelische Erschiitterung und Umgestaltung* (GOp-
pel 2019, S. 52).

Eduard Spranger gibt 1924 in seinem Werk ,,Psychologie des Jugendalters* eine Darstellung
der seelischen Konflikte und Prozesse des Jugendalters. Als typische Merkmale werden heftige Stim-
mungsschwankungen und Schwankungen in den Seelenlagen des Adoleszenten (von Ausgelassenheit
zu Schwermut, von Frechheit zu Schichternheit, von Geselligkeit zu Einsamkeit, von Tatendrang zu
Faulheit) ausgemacht und die Widerspriichlichkeiten dieses Alters u.a. an dem Wunsch nach Verstan-
denwerden und der Verschlossenheit als sichtbares Merkmal dieser Phase aufgefuihrt. Spranger sieht
dabei alle duBerlichen Verhaltensweisen als Selbstschutz- und Abwehrmechanismen. Er weist der
Jugendphase eine seelische Neuorganisierung zu, die gekennzeichnet ist durch ,,...die Entdeckung des
Ichs; die allméhliche Entstehung eines Lebensplanes [und] das Hineinwachsen in die einzelnen Le-
bensgebiete* (ebd., S. 65). Hierein spielen die Entdeckung, Entstehung bzw. Entwicklung eines Ich-
Ideals, die Wahrnehmung und Bewertung der kulturellen und gesellschaftlichen Gegebenheiten und
die sowohl kritische als auch schdpferische Auseinandersetzung mit diesen, eine Rolle fiir Spranger
(vgl. ebd., S. 63ff).

Charlotte Biihler sah den Sinn der Jugendphase eher als eine ,,...evolutionsbiologische Strate-

gie[n] der Natur zur Sicherung der Arterhaltung, ...“ (vgl. ebd., S. 76). Thr Werk ,,Das Seelenleben des
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Jugendlichen® erschien in den 1920er Jahren. Sie sah vordergriindig das Interesse oder den Wunsch
des Jugendlichen nach dem einen Anderen. Das heil3t auch, dass die Loslésung von den Eltern und die
Zuwendung zu Personen des anderen Geschlechts dem grundlegenden Zweck der Erhaltung der Art
dient (vgl. ebd. S.76f). Sie vertrat die Meinung, dass der Prozess der Entwicklung in Verbindung mit
spezifischen Motiven entsprechend des Alters steht, in einer sinnvollen Reihenfolge ablauft und im
Ergebnis ,,...einen Gesamtplan des menschlichen Lebenslaufs...“ (Fend 2005, S.56) ergibt.

Goppel ordnet Bernfelds Theorie zu den klassischen Theorien (vgl. Géppel 2019, S. 81ff),
wéhrend Fend Bernfeld der Psychoanalytischen Position zuordnet (vgl. Fend 2005, S. 84f), wobei
beide Systematisierungen nachvollziehbar sind und den inhaltlichen Sortierungen und Gedankenper-
spektiven der jeweiligen Autoren entsprechen: Goppel aus Sicht der Verbundenheit Bernfelds mit der
Jugendbewegung und als Vorkampfer fiir die Jugendsache, Fend aus der Sicht, dass Bernfeld ab etwa
den 1920er Jahren primar psychoanalytisch tatig war (vgl. Goppel 2019, S. 89f). Bernfeld &ulerte,
dass eine wissenschaftlich fundierte Theorie tiber die Jugend, ihrem Wesen und ihrer Bediirfnisse noch
nicht existierte. Mit seiner 1915 erschienenen Arbeit ,,Uber den Begriff der Jugend“ wollte er dazu
beitragen. Entsprechend einer Einteilung in Lebensjahrsiebte, grenzt Bernfeld die Jugendzeit grob von
etwa 14 bis 21 Jahren ein. Bei ihm finden sich als Beschreibung der Jugend ,,...Aspekte des Unreifen,
Unzulanglichen, des Defizits an Erfahrung, Gelassenheit und Weitsicht* (ebd., S.83). Wie bei Spran-
ger finden sich auch bei Bernfeld die, diese Lebensspanne kennzeichnenden, Gegensatzlichkeiten und
Kontraste. Bernfeld hat zudem festgestellt, dass noch keine Arbeit die Jugend aus der Sicht der Ju-
gendlichen selbst beschreibt. Aus dem von ihm initiierten ,,Archivs flir Jugendkultur®, konnte er das
gesammelte Material fiir seine Suche nach einem Begriff von Jugend nutzen. So kamen erstmals As-
pekte eines Konfliktes zwischen den Generationen zum Ausdruck wie nicht verstanden werden, sich
entfremdet, sich nicht ernstgenommen und sich bevormundet fuhlen. Bernfelds Schlussfolgerung be-
steht in der Feststellung, dass Jugend von den Erwachsenen grundlegend falsch verstanden wird und
dass Jugend besonders ist (vgl. ebd., S. 83f). Er weist den Jugendlichen als charakteristisches Merkmal
des Jugendalters ein intensives Bedirfnis nach klaren eindeutigen Wertungen zu, begriindet so das
Schwarz-WeilR-Denken und Handeln im Sinne eines pravalierenden Werteerlebnisses (vgl. ebd., S.
86). Diese These verknUpft Bernfeld theoretisch mit einem pragnanten Aspekt der Reifung und Ent-
wicklung in der Jugendphase: der Sexualfunktion. Das Missverhaltnis von sexuellen, triebhaften Be-
durfnissen und deren Befriedigungsmdglichkeit durch Sexual- und Intimkontakte in Verbindung mit
den damals bestehenden gesellschaftlichen Normen und Werten, flhrte aus seiner Sicht zu einem see-
lischen Ungleichgewicht. Das ,,privalierende Werteerlebnis“ dient dabei als Selbstschutz, bietet Halt,
gibt Ordnung und Struktur (vgl. ebd. S. 86f; vgl. Fend 2005, S. 84f).

Wenn auf psychoanalytische Theorien Bezug genommen wird, muss die Theorie von Sigmund
Freud und seine Sichtweise auf die Adoleszenz genannt werden. Zwar galt sein Augenmerk den ersten
sechs Lebensjahren und der Analyse der oralen, analen und ddipalen Phase. Aber in Anbetracht des-

sen, dass er der frihen Kindheit grundlegendste personlichkeitspragende VVorgange zuschreibt, die in
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der Pubertat nur zum Vorschein kommen, préagt seine Theorie die Perspektive der Umgestaltung, der
Veranderung, als Merkmal der Adoleszenzphase (vgl. Goppel 2019, S. 94f). Die Verschiebung der
Libido, der Lustzonen im weitesten Sinne, vom oralen zum analen Bereich, vom Aufsaugen und Auf-
nehmen, hin zum Zuriickhalten und Abgeben, wird als lustvoll erlebt. In der ddipalen Phase wird die
Libido auf soziale Objekte verschoben, dem gegengeschlechtlichen Elternteil. Der daraus resultierende
Beziehungskonflikt, bekannt als Odipus-Komplex, muss nun gelost werden, die kulturell errichtete
Inzestschranke Uberwunden werden. Dazu wird eine neue psychische Struktur herausgebildet: das
Uber-Ich als Abgrenzung zum Es. Freud stellt die Ablésung von den Eltern, von deren Autoritat, als
eine der wichtigsten Leistungen in der Pubertét dar. Mit dem Ubergang von den Kindheitsobjekten hin
zu auRerfamiliaren Objekten geht eine weitere psychische Strukturbildung einher: aus dem Uber-Ich
differenziert sich das Ich-Ideal heraus (vgl. Fend 2005, S. 82ff). Freuds Schrift enthalt keine Aussagen
tber das jugendliche Welterleben oder (ber deren ambivalente Geftihle, wird aber als Beginn psycho-
analytischer Betrachtungen des Jugendalters gesehen (vgl. Géppel 2019, S. 101).

Freuds Tochter Anna greift in ihrer Theorie das Instanzenmodell des Vaters auf. Die Wider-
spruchlichkeiten und Diskrepanzen im jugendlichen Verhalten und Handeln (sie schildert u.a. egois-
tisch — hingabebereit, gesellig — einsam, unterwerfend — auflehnend, grob und riicksichtslos — sensibel)
erklaren sich ihr als Zeichen intensiver psychischer Vorgange (vgl. ebd., S. 102ff) und sind
»...unvermeidliche Begleiterscheinungen der notwendigen psychischen Verwandlungen* (Fend 2005,
S. 86). Das in der Kindheit entstandene Gleichgewicht der Instanzen Es, Ich und Uber-Ich wird mit
der Geschlechtsreife durch den physiologischen Anstieg der Triebe gestort. Es sind neue psychische
Strukturen notwendig. Dazu ,,...muss das alte Gleichgewicht aufgegeben werden, und alte, wertvolle
Charakterstrukturen miissen zusammenbrechen (ebd., S. 86). Das Ich ringt in der Adoleszenz mit
dem Es und dessen Triebschiiben und mit der libidindsen Elternbindung, von der es sich zu befreien
gilt. Fir die erfolgreiche Losung werden Abwehrmechanismen wie z.B. Verleugnung, Verdrangung,
Askese, Hemmung, Intellektualisierung, Rationalisierung, Verschiebung und Projektion aktiviert (vgl.
ebd., S. 86f; vgl. Goppel 2019, S. 105ff), welche die beobachtbaren Verhaltensweisen erklaren und
v.a. im Verhalten zu den Eltern sichtbar wird. Dieses Ringen dient einer Neuanpassung und -
ausrichtung der Kréafte der Instanzen. Bei erfolgreicher Bewaltigung spricht Anna Freud von der For-
mung eines neuen Charakters, einer neuen Charakterstruktur (vgl. Fend 2005, S. 86). Ebenso hat sie in
ihrer Theorie beschrieben, dass diese Abwehr, diese Kémpfe, das widersprichliche Verhalten, das
ganze Leiden und die Trauer ganz normal sind und als Heilungsvorgange fir das neu zu erstellende
Gleichgewicht zu betrachten sind. Es wére eher abnormal, wenn das innere Gleichgewicht in der Pu-
bertat weiterbestehen wiirde (vgl. Salge 2017, S. 11), spricht aber auch von pathologischen Entwick-
lungen bei extremen Ausformungen der Abwehr (vgl. Fend 2005, S. 89f).

Peter Blos erweitert das psychoanalytische Modell, indem er die Wandlung von der kindlichen
zur erwachsenen Personlichkeit in der Adoleszenz in flinf verschiedene aufeinander aufbauende Pha-

sen einteilt und spricht von der ,,zweiten seelischen Geburt™ (vgl. ebd., S. 90f). In der Frithadoleszenz,
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die er vom 13. bis zum 15. Lebensjahr eingrenzt, setzt die Abwehr der Eltern ein, die Adoleszenten
distanzieren sich von der libidinésen Bindung. In der mittleren Adoleszenz (15. bis 17. Lebensjahr)
beginnt die Bildung neuer seelischer Strukturen. Die alten libidindsen Beziehungen sind nicht mehr
vorrangig, die Abwehr ist abgeflacht. Nun wird die libidindse Energie auf das Ich gerichtet. Damit
verbunden entwickelt sich das Ich-Ideal als neue Regulationsinstanz. Es ersetzt das an die Eltern ge-
bundene Uber-Ich. In den Vordergrund stellt sich in dieser Phase die Frage ,,Wer bin ich?“. Die spite
Adoleszenz (18. bis 20. Lebensjahr) ist gekennzeichnet durch aktive ldentitatsarbeit, die sich in der
Postadoleszenz (21. bis 25. Lebensjahr) auf konkrete Aspekte der Lebensbewaltigung bezieht, wie
z.B. berufliche Perspektiven, Zukunftsplanung und Ubernahme von Partner- und Elternrolle (vgl. ebd.,
S. 91ff). Blos konzentrierte sich in seiner Forschung auch auf die Gefahr von Fehlentwicklungen, die
er in einem zu frihen oder zu spéten Entwicklungsbeginn sah, was zur Verfestigung von Abwehrhal-
tungen und exzessiver Libidobesetzung filhren kann. Er sah in vielen modernen gesellschaftlichen
Entwicklungsbedingungen Mdglichkeiten von nicht altersgerechten verfriihten Erfahrungen und
sprach sich flr die Starkung der Eltern aus, ,,..., Modelle gelungenen Lebens zu représentieren und
ihrem eigenen Urteil zu vertrauen® (ebd., S. 93). In der Jugendzeit, die gekennzeichnet ist durch innere
Unsicherheit und Chaos, benétigen die Adoleszenten Halt von aufRen, den man ihnen durch Signalisie-
rung ihrer Nitzlichkeit und Bedeutung fir die Gesellschaft hinsichtlich von Teilhabe und Arbeit geben
kann (vgl. ebd., S. 93).

Erik Eriksons Hauptaugenmerk seiner Arbeit lag bei der Ich-Identitdt. Er erweiterte das Den-
ken Uber das Freud'sche Instanzenmodell und die Triebe hinaus zu fundamentalen Fragen wie ,,wer
ich bin“, ,,wer ich sein will“, ,,was ich kann®, ,,wie ich gesehen werde* und ,,wie ich gesehen werden
mochte* und zog in seine Uberlegungen die Rolle der kulturellen und gesellschaftlichen Ordnung mit
ein. Zum Aspekt der Identitat werden im Kapitel 1.2 weitere Sachverhalte dargelegt. Erikson entwi-
ckelte ein 8-stufiges Modell der psychosozialen Entwicklung. Jeder Stufe ordnet er ein Grundthema
zu, im Speziellen normative alterstypische Krisen bzw. Probleme, betont aber auch deren Bedeutung
in vorigen und auch nachfolgenden Stufen (vgl. Goppel 2019, S. 109ff). Die Adoleszenz deutet er als
eine gesellschaftlich eingerdumte Phase des psychosozialen Aufschubs, das ,,psychosoziale Moratori-
um®. Als Moratorium definiert Erikson ,,...einen Raum, durch welchen die Gesellschaften und Unter-
gesellschaften der Jugend eine Zwischenwelt zwischen Kindheit und Erwachsenenalter gewahren: ein
psychosoziales Moratorium, in dessen Rahmen die Extreme subjektiven Erlebens, die Alternativen
ideologischer Ausrichtungen und die Mdglichkeiten realistischer Verpflichtung erst spielend und dann
in gemeinschaftlicher Bemeisterung erprobt werden kénnen“ (Erikson 1966, S. 212. zit. nach Salge
2017, S. 12). Die Auseinandersetzung mit den gesellschaftlichen Gegebenheiten bedingt und begins-
tigt die Entwicklung der Adoleszenten (vgl. ebd., S. 13).

Die moderne Entwicklungspsychologie legt ihren Fokus weg von den Phasentheorien hin zur
Entwicklung als stetigen Prozess einer Funktionsreifung im Sinne eines endogenen Geschehens. Ent-

wicklungspsychologen wie Jean Piaget nehmen in ihrer Forschung z.B. die geistigen Veranderungs-
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prozesse in den Fokus. In der Jugendphase findet eine Weiterentwicklung vom konkreten zum forma-
len oder auch hypothetisch-deduktiven Denken statt. Das ermdglicht eine umfassendere, weitreichen-
dere und differenziertere Betrachtung und Hinterfragung der Realitat und erklért die Diskussions- und
Kritikfreudigkeit der Jugendlichen (vgl. Goppel 2019, S. 129ff). Zu erwéhnen ist noch Lawrence
Kohlberg, der die moralische Entwicklung untersucht hat und Verbindungen von Moral — Eltern —
Gesellschaft — Peers und kognitiven Fahigkeiten darstellt (vgl. ebd., S.137ff).

Bestimmte neurobiologische Positionen begriinden die Besonderheiten des Verhaltens in der
Jugendzeit mit den hormonellen Verdnderungen und Ungleichgewichten, die dann letztendlich auch
die korperlichen Verénderungen in der Pubertat herbeifiihren. Die Wirkung bestimmter Hormone ist
wissenschaftlich untersucht. Auch deren Einflusse auf seelische Befindlichkeiten, bestimmte Verhal-
tensweisen und Stimmungen, dennoch konstatieren z.B. Fend, Flammer und Alsaker zu schwache,
wenig bedeutsame und inkonsistente Nachweise von direkten Zusammenhangen von Hormonen, Emo-
tionen und Verhalten (vgl. Goppel 2019, S. 171ff).

Andere Positionen heben neurologische Aspekte hervor, insbesondere Veranderungen des Ge-
hirns von Jugendlichen. Bildgebende Verfahren zeigen, dass die Umgestaltungsprozesse der grauen
und weillen Hirnsubstanz zeitlich verschoben von hinteren zu vorderen Hirnregionen ablaufen, so dass
bis ins spéte Jugendalter v.a. frontale Hirnbereiche einer Leistungsverbesserung unterliegen, die spezi-
ell fir Empathie, Impulskontrolle, Handlungsplanung und Ich-Bewusstsein zustandig sind (vgl. ebd.,
S. 178ff). Steinberg diskutiert, dass die zeitliche Entwicklungs- und Reifungsverschiebung, welche zu
einem Ungleichgewicht in der Verarbeitung von Reizen zwischen den einzelnen Hirnarealen fihrt (er
spricht von einem ,,maturity gap“, einer Liicke), eine Erklarung fiir das Risikoverhalten der Jugendli-
chen darstellt. Die bisherigen Kindheitsaktivitdten wie Spielen, Sport und Musik verlieren ihren Reiz,
werden nicht mehr als aufregend und befriedigend empfunden. Starkere Reize werden bendtigt, um
wieder ein angemessenes Belohnungserleben wahrzunehmen. Der Anstieg von Dopamin in Arealen
des Belohnungssystems steigert das Verlangen nach Neuem und Aufregendem, flihrt aber auch zu
einer leichteren gefiihlsméBigen Erregbarkeit. Hirnregionen die v.a. fiir Impulskontrolle, vorausschau-
endes Denken und Handlungsplanung entscheidend sind, reifen spater aus (vgl. ebd., S. 188ff).

Epstein kritisiert die These, dass die Umgestaltungsprozesse des Gehirns Ursache des jugend-
lichen Verhaltens sein sollen und verweist darauf, dass es in anderen Kulturen solche Phdnomene
nicht gibt. Er betont die Bedeutung der modernen westlichen Gesellschaften, in denen die Heranwach-
senden infantilisiert werden, langer als ihnen gut tut von Nutzlichkeits- und Verantwortlichkeitserfah-
rungen und gesellschaftlicher Teilhabe ferngehalten werden und sieht die moderne Jugendkultur als
kiinstlich entstandene Ersatzwelt (vgl. ebd., S. 191f). Damit spricht er fir eine soziologische Perspek-
tive zur Betrachtung der Jugend. Hier werden gesellschaftliche Verh&ltnisse und Voraussetzungen
betrachtet und wie die Jugendphase dort eingebunden ist. Dabei spielen z.B. wirtschaftliche, politische
und soziale Aspekte und deren Auswirkungen auf die Lebens- und Entwicklungsverhaltnisse sowie
auf die Entfaltungs- und Gestaltungsmdglichkeiten Jugendlicher eine Rolle (vgl. ebd., S. 198f). So
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spricht Miinchmeier von ,,Jugend als Konstrukt™ und konstatiert, dass die Jugendphase als eigenstin-
dige Phase ,,...zwischen Kindheit und Erwachsensein, mit eigenen Ordnungen und Aufgaben [, ist] ein
Produkt und Projekt der europdischen Moderne seit dem Beginn des Industrialisierungsprozesses im
19. Jahrhundert” ist (Miinchmeier 1988, S. 104. zit. nach Goppel 2019, S. 198). Stone und Church
kommen zu dem Ergebnis, dass die psychische Adoleszenz ein Kulturph&nomen ist und ihre Ursache
in der zeitlichen Verschiebung, die Erwachsenenrolle anzunehmen, liegt. Scherr und Mannheim be-
trachten Jugend im Verhéltnis zur Generation. Jugend steht immer in einem Generationszusammen-
hang, der das Verhaltnis zu Erwachsenen durch z.B. bestimmte Erwartungen, Rechte, Pflichten, An-
forderungen und Mdglichkeiten strukturiert (vgl. ebd., S. 205). Mit der Adoleszenz kénnen Dinge in
Frage gestellt, historische Umsténde und Gegebenheiten reflektiert und sich mit aktuellen gesellschaft-
lichen Fragen pragend auseinandergesetzt werden. So wird nach Mannheim der Mensch erst gegen-
wartig. Das Gefuihl der Generationszugehdérigkeit ermdglicht die Teilhabe am gesellschaftlichen und
historischen Prozess (vgl. ebd., S. 206f).

Fend analysierte Generationsgestalten und charakterisierte besondere Erscheinungsformen von
Jugendlichen. Er verdeutlichte damit den Zusammenhang von Zeit und gesellschaftlicher Entwick-
lung. So z.B. die politische 68er Generation mit ihrer Ablehnung der autoritiaren und unterdriickenden
gesellschaftlichen Ordnung und ihrem Kampf fiir ein freies, eigenstandiges, selbstbestimmtes Leben
durch Veranderungen von Machtstrukturen und von wirtschaftlichen Produktionsverhéltnissen. Oder
die ,,Lebensweltgeneration®, Ende der 70er, Anfang der 80er Jahre, die gekennzeichnet ist durch die
eher alternativen, 6kologisch vertraglichen Lebens-, Arbeits- und Konsumformen in Verbindung mit
den damals ideologischen Debatten hinsichtlich Umwelt und Ristung (vgl. ebd., S. 210f). Da im
Punkt 1.3 Bezug genommen wird auf gesellschaftliche Zusammenhange und Wandlungen als Ein-
flussfaktoren der Entwicklung in der Jugendphase, soll an dieser Stelle auf weitere Aspekte und An-

sichten verzichtet werden.

Zusammenfassend ist in diesem Kapitel dargestellt worden, wie verschiedene wissenschaftliche Per-
spektiven die Jugend bzw. die Jugendphase begriinden und die unterschiedlichen Sichten auf diese
beschrieben. AbschlieRend sei auf Salge Bezug genommen, der eine einheitliche Adoleszenztheorie
fiir nicht méglich halt, u.a. aufgrund der Entwicklung neuerer Theorien (z.B. Genderperspektive, die
die weibliche und méannliche Entwicklung differenziert betrachtet) und des VVorhandenseins verschie-
dener Blickwinkel in Verbindung mit zu praferierenden Behandlungsstrategien und -weisen (Anm. d.
A.: Salge spricht als Praktiker in der Behandlung Spéatadoleszenter). Er spricht sich fur eine integrative
Perspektive aus, die sich verschiedener Ansatze und Aspekte bedient und im Sinne einer umfassenden
Sichtweise Erklarungen fur Entwicklungsprozesse und Ableitungen fir Behandlungstechniken ermég-
licht (vgl. Salge 2017, S. 19).



1.2 Entwicklungsaufgaben

In den vorangegangenen Ausfiihrungen ist ersichtlich geworden, dass trotz der unterschiedlichen theo-
retischen Ausgangspunkte, die Jugendzeit immer mit Entwicklung, Verdnderung, Umgestaltung und
Bewdltigung in Verbindung gesetzt wird. Deswegen soll in den folgenden Ausfihrungen auf ein wei-
teres Deutungsmuster von Jugend Bezug genommen werden: das Konzept der Entwicklungsaufgaben.
Jedem Lebensabschnitt werden hier schwerpunktmaBig bestimmte Aufgaben zugeschrieben, wobei
einige Aufgaben auch ber mehrere Lebensabschnitte hinweg relevant sein kénnen und auch nicht
immer eine Lésung mdoglich ist. Aber die Qualitat der Bewaltigung beeinflusst die Losungsqualitat
folgender Aufgaben: ein Gelingen unterstiitzt die erfolgreiche Bewaltigung kinftiger Aufgaben, ein
Misslingen fuhrt zu Ldsungsproblemen bei nachfolgenden Aufgaben, Unzufriedenheit und gesell-
schaftlicher Ablehnung. Robert Havighurst flhrte das Konzept 1948 ein und wird auch noch in neue-
ren Literaturen als Referenz genutzt (vgl. Goppel 2019, S. 255f; vgl. Grob/Jaschinski 2003, S. 22f).
Oerter, Dreher und Dreher haben im deutschsprachigen Raum mit ihren Studien nachgewiesen, dass
bestimmte Themen und Aufgaben in der Jugendzeit im Vordergrund stehen (vgl. Fend 2005, S. 211f).
Drei Aspekte sind nach Havighurst fir die Entstehung von Entwicklungsaufgaben von Bedeutung.
Erstens die korperliche Reifung, mit der sich neue Mdglichkeiten an Erfahrungen, Handlungen und
Verhalten ergeben und die sozial und psychisch bearbeitet und bewaltigt werden missen. Der zweite
Aspekt sind die gesellschaftlichen und kulturellen Erwartungen und Vorgaben, die an die spezifische
Altersgruppe gestellt werden. Individuelle Ziele, Wiinsche und Werte stellen den dritten Aspekt dar
(vgl. Goppel 2019, S. 256f).
Im Anhang ist eine Ubersicht tiber Entwicklungsaufgaben in der Adoleszenz dargestellt. Im Folgenden
sollen einzelne Entwicklungsaufgaben beschrieben und somit Herausforderungen fur diese Alters-
gruppe verdeutlicht werden. Da die Entwicklungsaufgaben von den verschiedenen Autoren sehr unter-
schiedlich formuliert und differenziert sind, werden verallgemeinerte Kategorien genutzt, die der Ver-
einfachung und Orientierung dienen.

Die Akzeptanz des eigenen Korpers soll als erste Entwicklungsaufgabe beschrieben werden.
Mit der Pubertét verandert sich der Korper: die Statur wandelt sich, GréRe und Gewicht nehmen zu,
Herz-Kreislauf- und Atmungssystem verandern sich, die primaren und sekundaren Geschlechtsmerk-
male entwickeln sich. Im Vergleich zur Kindheit werden diese Verédnderungen nun aber bewusst
wahrgenommen, beobachtet und bewertet. Als Entwicklungsaufgabe ist die Akzeptanz des sich veran-
dernden Korpers und dessen effektive Nutzung anzusehen (vgl. Grob/Jaschinski 2003, S. 33f). Ebenso
erfordern die geschlechtsspezifischen korperlichen Verdnderungen eine Auseinandersetzung mit dem
eigenen Geschlecht und dessen Annahme. Bei der Entwicklung gibt es sowohl geschlechtsspezifische
als auch individuelle Unterschiede, die in ihrem jeweiligen Kontext unterschiedliche Wirkungen und
Auswirkungen auf die Jugendlichen haben. Die kontextuelle VVorgabe von Schonheitsidealen, die tber

Medien, Werbung und Industrie schnelle Verbreitung findet und alles auf die Maximierung von At-
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traktivitat abzielt, wirkt unterschiedlich auf die Geschlechter. So zeigen Studien, dass v.a. Madchen
Sorgen hinsichtlich ihres Gewichtes und der Figur haben. Sie nehmen im Vergleich zu Jungen deutlich
an Korperfett zu und messen sich an Schlankheitsidealen. Trotz moglicher Normalgewichtigkeit emp-
finden sie sich als zu dick und beschéftigen sich mit Erndhrung, Didt und Abnehmen. Das Risiko der
Entwicklung von Essproblemen und -stérungen ist erhéht (vgl. Fend 2005, S. 222, 235, 242). Grund-
sétzlich sind Madchen unzufriedener mit ihrem Aussehen als Jungen (vgl. ebd., S. 237). Wéhrend
Médchen schlanker sein wollen, méchten Jungen eher eine kréftigere Statur haben. In Studien wurde
auch belegt, dass bei Jungen die Zufriedenheit mit ihrem Koérper im Verlauf der Pubertats- und Ju-
gendphase stetig steigt (die Zunahme an GréRRe und Kraft wird positiv wahrgenommen), bei Madchen
hingegen stetig sinkt (das Selbstwertgefuhl sinkt erheblich durch Gewichts- und Korperfettzunahme)
(vgl. Grob/Jaschinski 2003, S. 36). Fend stellte in Untersuchungen fest, dass Jugendliche die Selbstak-
zeptanz sehr eng mit Attraktivitat verbinden. Wird das eigene dufRerliche Erscheinungsbild nicht ak-
zeptiert bzw. als unbefriedigend erlebt, nimmt der Jugendliche sich selbst weniger an und zeigt ein
geringeres Selbstwertgefiihl. Damit kommt dem Prozess der Kdrperakzeptanz eine groRe Bedeutung
fir die Identitatsfindung zu. Durch aktive Bewéltigungsstrategien wird das Aussehen von den Jugend-
lichen gestaltet. Deswegen wird Kleidung, Kosmetik, Kérperpflege und Koérperarbeit mit Beginn der
Pubertét teilweise extrem intensiviert (vgl. Fend 2005, S. 241f). Betrachtet man die hohe Variabilitét
hinsichtlich des Beginns und der Dauer der Pubertdt, ist nachvollziehbar, dass viele Studien sich mit
den Auswirkungen unterschiedlicher Entwicklungsstande beschéftigt haben. Bei Médchen kann die
Pubert&t mit 8 Jahren einsetzen, aber auch erst mit 13 Jahren, wahrend sie bei Jungen mit 9,6 Jahren
aber auch erst mit 13,6 Jahren beginnen kann. Von den ersten Pubertatsanzeichen bis zur Vollendung
der physischen Reife kénnen bei Madchen 1 %2 bis 6 Jahre, bei Jungen 2 bis 5 Jahre vergehen (vgl.
Grob/Jaschinski 2003, S. 36). Ursachen fiir die unterschiedlichen Verlaufe der Pubertét liegen auf
individueller Ebene in der genetischen Veranlagung (Eltern frih entwickelter Kinder hatten hdufig
auch einen frihen Pubertétsbeginn), im allgemeinen kdrperlichen Zustand (eine gute ausgewogene
Erndhrung schon im Mutterleib und in den ersten 2 Lebensjahren filhrt zu einem friheren Eintritt in
die Pubertét; bei Leistungssportlern und bei Kindern mit chronischen Erkrankungen eher ein verspate-
ter Eintritt) und in Belastungsfaktoren (bei Madchen z.B. zeigten Studien, dass ein hohes familiéres
Konfliktpotential zur friheren Menarche fiihrte und dass bei Abwesenheit des Vaters im Durchschnitt
die Pubertét friher einsetzte; der fehlende Vater flihrt bei Jungen eher zu einer Spétentwicklung). Der
allgemeine Sékularisierungstrend zeigt sich darin, dass die Pubertét in den letzten Jahrhunderten im-
mer friiher einsetzt, was sich mit den Entwicklungen von Hygiene, Medizin und Erndhrung erklart
(vgl. ebd., S. 37). Durch die relativ homogene Altersstruktur in Schulklassen kdnnen sich die Jugend-
lichen gegenseitig gut beobachten und den eigenen Entwicklungsstand bewerten. Ein friiher oder ein
spater Pubertatsbeginn stellt dabei sowohl einen Belastungsfaktor als auch die Mdglichkeit eines Vor-
teils dar. Fruhentwickelte kdnnen Anderen als Vorbild dienen und kénnen mehr Geltung erhalten.

Andererseits haben sie weniger Leitbilder und Mdglichkeiten eines Erfahrungsaustausches bzw. Ver-
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gleichsmdglichkeiten. Spatentwickler hingegen haben viele Beobachtungschancen und Gelegenheiten
zum Vergleichen, allerdings kann das Ersehnen des Pubertatsbeginns mit Stress und Druck verbunden
werden, v.a. wenn die Jugendlichen dann auch hinterfragen, ob sie normal sind. In Studien z.B. von
Steinberg konnte dargelegt werden, dass fur Jungen eine frihe Reifung von Vorteil ist, da das soziale
Feedback v.a. der Peers, GroRe, Kraft und Muskelmasse positiv bewertet. So fanden sich auch viele
ménnliche Frihentwickler in Fihrungspositionen innerhalb der Gruppe, sind unter den Altersgenossen
beliebt und haben im Vergleich friher sexuelle Kontakte. Andererseits zeigten sie aber auch ofter de-
viantes Verhalten. Ursache dafiir liegt in den haufigen Freundschaften mit Alteren, wenn diese dann
auch eher normabweichendes Verhalten zeigen. Sich spat entwickelnde mannliche Jugendliche sind
dagegen groReren Belastungen ausgesetzt. Die geringere KorpergroRe lasst sie kindlich erscheinen und
héufig kommt dazu noch das elterliche Verhalten, die Jugendlichen als Kind zu betrachten und auch so
zu behandeln. Dementsprechend zeigen Spéatentwickler haufig ein hoéheres Autonomiestreben und
suchen soziale Gruppen auf, die deviantes Verhalten zeigen und dies als Zeichen fiir Erwachsensein
anerkennen (z.B. Drogen, Rauchen, Trinken) (vgl. ebd. S. 38; vgl. Fend 2005, S. 244ff). Die Situation
fiir sich frih entwickelnde Madchen stellt sich gegenteilig zum mannlichen Geschlecht heraus. Stattin
und Magnusson zeigten in ihrer Langzeitstudie einen unglnstigeren Entwicklungsverlauf und damit
auch problembehaftetere Lebensldufe auf. Sich frih entwickelnde Madchen haben im Vergleich zu
Gleichaltrigen fruher sexuelle und freundschaftliche Kontakte zu alteren Jungen, kommen so auch
friher in Kontakt mit Alkohol und Nikotin. Schulisch haben sie eher eine negative Einstellung und
brechen hdufiger die Schule ab. Diese Verlaufe haben natirlich auch Auswirkungen auf den weiteren
Lebensweg im Sinne von Ausbildungs- und Berufschancen und dem sozio6konomischen Status (vgl.
ebd., S. 244ff; vgl. Grob/Jaschinski 2003, S. 38f). Insgesamt lasst sich zusammenfassen, dass v.a. die
Frih- und die Spéatentwickelnden besonderen Problemen und Belastungen ausgesetzt sind. Alles in
allem tendieren Méadchen eher zu depressiven Verhaltensweisen und Essstérungen, wéhrend Jungen
eher normabweichendes Verhalten zeigen. Die Jugendlichen, die ,,on time* sind, befinden sich in einer
gunstigeren Lage (vgl. Fend 2005, S. 248ff).

Eine zweite Entwicklungsaufgabe ist das Erlernen eines verantwortungsvollen Umganges mit
Sexualitét, sprich der Aufbau sexueller und intimer Beziehungen. Vorausgehend dafiir ist die Akzep-
tanz des eigenen Korpers, die bewusste Auseinandersetzung mit dem eigenen Geschlecht und der da-
mit verbundenen Rolle sowie soziale Beziehungen zu Gleichaltrigen von grundlegender Bedeutung.
Die ersten beiden Aspekte finden sich in Verbindung mit den kérperlichen Verénderungen in der Pu-
bertat (vgl. Grob/Jaschinski 2003, S. 76f). Im Rahmen heutiger gesellschaftlicher, moralischer und
normativer Ansichten, ist Sexualitdt mit Respekt, Verantwortung, gegenseitiger Sorge und sozialer
Beziehung verknipft (Anm. d. A..: man betrachte vergleichend die moralischen Strukturen und gesell-
schaftlichen Gegebenheiten im Laufe der Geschichte. Stichworte sollen hier sein: Keuschheitsgebot,
nur ehelicher Sex zwecks Erzeugung von Nachwuchs, Ehe eher als soziale Notwendigkeit statt Lie-

besbeziehung, religitse Regulierung durch Zuschreibung von Sex als Siinde, Einfluss der Mdéglichkei-
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ten von Empfangnisverhitung). In der gegenwartigen Zeit wird Sexualitdt mehr romantisiert und v.a.
das weibliche Geschlecht kann mehr Rechte auf Selbstbestimmung fordern. Jungen und Méadchen
beschaftigen sich mehr mit Uberlegungen, was sie fir sich wollen und was sie zu geben bereit sind.
Dabei missen N&he und Distanz, im Sinne von Beziehung und Kontakt und von Abwehr und Ableh-
nung, gegenseitig respektiert werden. Intimbeziehungen sind mit WahIimdglichkeiten verbunden, die
in heutiger Zeit bestimmt sind durch personliche Vorlieben und Neigungen, individuelles Attraktivi-
tats- und Anziehungsempfinden. Mit dieser Wahlmdglichkeit muss auch kommuniziert und verdeut-
licht werden, welche Mdglichkeiten und Grenzen, welche Zustimmungen und Ablehnungen es im
intimen und im sexuellen Kontakt gibt. Damit sind naturlich neben der Akzeptanz als Person von An-
deren, auch Ablehnung und Zurtickweisung Anderer mgdglich, was negative und schmerzliche Emp-
findungen auslosen kann. Der Mensch als soziales Wesen mit seinem Bedrfnis nach Bindung, Zuge-
horigkeit und Zuwendung, muss die Befriedigung seines Sexualtriebs einbetten in soziale Beziehun-
gen und in die Annahme der eigenen Sexualitat (vgl. Fend 2005, S. 254ff). Wahrend der Jugendzeit
veréndern sich die Beziehungen zu Gleichaltrigen, sie werden intimer. ,,Intimate®, aus dem Englischen
Ubersetzt, bedeutet vertraut, innig. Diese Vertrautheit wird in gleichgeschlechtlicher Freundschaft ge-
sucht. So konnen personliche Inhalte und Themen, wie Gefiihle, Angste, Bediirfnisse und Wiinsche
besprochen werden und der Umgang mit Geflihlen Anderer erlernt werden. Mit dem zunehmenden
Bedurfnis nach sexuellen Kontakten werden nun gegengeschlechtliche Beziehungen aufgebaut. Positi-
ve enge gleichgeschlechtliche Freundschaften erleichtern diesen Aufbau. Ebenso sind Cliquen von
Bedeutung, da sie gute Méglichkeiten fiir den Ubergang von gleich- zu gegengeschlechtlichen Bezie-
hungen bieten (vgl. Grob/Jaschinski 2003, S. 77f). Insgesamt ist festzuhalten, dass die zeitliche Vor-
verlegung der Pubertét auch eine friihere Auseinandersetzung mit Sexualitit bedeutet. Friihentwickelte
Jungen werden deutlich friiher sexuell aktiv, wahrend bei Mé&dchen soziale Faktoren wie familidre
Kontrolle und Elternmeinung einen spéteren Einstieg in heterosexuelles Verhalten unterstitzen. Fend
deutet auch darauf hin, dass ,,Gewalt und Verfithrung, Ausbeutung und Instrumentalisierung, Ernied-
rigung und Missachtung (..) auch heute noch im Geschlechterverhéltnis allgegenwértig [sind]“ (Fend
2005, S. 267). V.a. in der Phase der mittleren Adoleszenz, in der entdeckt und experimentiert wird, in
der man herausfindet was man mag und nicht mag, wie man sich bindet und wieder 16st, was man
zuldsst und was man ablehnt, sind negative Erfahrungen gravierend. Zur Bewaltigung dieser Entwick-
lungsphase gehdrt flir Fend auch das Lernen eines guten Geflihls bei Abstinenz oder bei verspateten
sexuellen Kontakten und ein solides Selbstvertrauen, um sexuelle und intime Beziehungen zu reflek-
tieren und entsprechend zu handeln. Beratung, Aufklarung und padagogische Begleitung sieht er dabei
als unabdingbar (vgl. ebd., S.267f).

Da erkennbar soziale Kontakte bei der Sexualitdt von groBer Bedeutung sind, soll an dieser
Stelle eine dritte Entwicklungsaufgabe, der Umbau sozialer Beziehungen, dargestellt werden. Die bis-
herige Mittelpunktstellung der Eltern verliert im Ubergang vom Kind zum Jugendlichen an Macht und

Bedeutung. Wie im Punkt 1.1. beschrieben, ist aus psychoanalytischer Perspektive die Abldsung von
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den Eltern erforderlich und so muss sich die Aufmerksamkeit (oder die Libido) weg von den Eltern
auf andere Personen richten, auf Freunde und Freundinnen. Der Ubergang ist verbunden mit mehr
Selbsténdigkeit, mehr Verantwortung und mehr eigenen Entscheidungen und reorganisiert die Person-
lichkeit, welches auch eng mit einer Umgestaltung sozialer Beziehungen verbunden ist. Freunde und
Eltern sind die wichtigsten Bezugspersonen, aber die Bindungsqualitdten wandeln sich (vgl. ebd., S.
269f). Umgestaltungen sind mit Konflikten verbunden. Betrachtet man traditionell die Eltern als Er-
ziehungspersonen, so liegt es in ihrer Verantwortung und in ihrer Rolle, den Kindern Normen- und
Wertevorstellungen zu vermitteln, sie zu selbstdndigen und 6konomisch unabhéngigen Personen zu
erziehen. Sieht man die Eltern als Begleiter, z.B. im Konzept der Verhandlungsfamilie nach Van der
Linden, so liegt die Verantwortlichkeit beim Heranwachsenden, Selbstandigkeit zu erreichen. Eltern
obliegt dabei, den Jugendlichen zu unterstiitzen, zu begleiten, zu ermuntern, zu férdern. Beide Positio-
nen, Erziehungsperson und Begleiter, haben Potential fur Konflikte: bei erster durch das Widerstands-
potential der Kinder, bei zweiter durch die Neuaushandlungen von Anspriichen und Kompromissen
(vgl. ebd., S. 271f). Eltern sind grundsétzlich an einer erfolgreichen und bestmdglichen Entwicklung
ihrer Kinder interessiert. Darum stellen sie Anforderungen, machen Angebote, verbalisieren Absichten
und Erwartungen. Dazu gehdren unvermeidlich auch Lob und Kritik. Zwar ist Jugendlichen eine op-
timale Entwicklung ebenso wichtig wie den Eltern, allerdings sind die Interessen, Ziele, Bedirfnisse
und Losungswege im Detail und zum konkreten Zeitpunkt nicht immer identisch. Sie ,,...betrachten
das Leben mit ihren Eltern nicht als Ort der Erfillung eines Lebensprojektes™ (ebd., S. 278). In neuen
Bindungen liegt der Erfolg zur Verselbstandigung (vgl. ebd., S. 276f). In Studien zeigt sich, dass ca.
2/3 bis % aller Jugendlichen positive Beziehungen zu den Eltern pflegen und widerlegen somit, dass
die konfliktreiche und bewegte Zeit in emotionaler Entfremdung endet und ebenso kein Bruch in der
Elternbeziehung stattfindet. Eine positive Eltern-Kind-Beziehung in der Kindheit bewirkt mit hoher
Wahrscheinlichkeit in der Jugendzeit eine ebenso positive Beziehung (vgl. ebd., S. 292). Auf die El-
ternrolle soll im Punkt 1.3 weiter eingegangen werden. Parallel zur Abldsung von den Eltern werden
nun also die Beziehungen zu Gleichaltrigen aufgebaut. Ist die Beziehung zu den Eltern hinsichtlich
des Rollenstatus und des Beginns als biologisch gegeben und gilt als unkiundbar beziiglich des Endes,
so ist die Peer-Beziehung, die Beziehung zu Gleichaltrigen, hinsichtlich des Rollenstatus aufgegeben.
Der Beginn wird von den Kindern oder Jugendlichen selbst angeregt, das Ende ist jederzeit auflésbar.
Beziehungen zu Gleichaltrigen miissen also aktiv erworben und gestaltet werden und kdnnen auch
wieder abgebrochen werden. Mdchte man eine Beziehung behalten, muss man sein Verhalten adaptie-
ren. Kompromisse, Anpassung, Erregung von Aufmerksamkeit und Interesse sind auf dem Gebiet der
Peer-Beziehungen gute Lernfelder, um Normen der Gegenseitigkeit zu erfassen. Fir die Identitatsfin-
dung bieten Peers Moglichkeiten des Vergleiches, des Meinungsaustausches, der Bestatigung und der
Korrektur. Das Bedirfnis nach Akzeptanz und Integration in die Peer-Group steht im Vordergrund,
die Familie reicht nicht mehr aus (vgl. ebd., S.305ff). Die Qualitat der Beziehungen ist dabei sehr un-
terschiedlich. Von fliichtigen Bekanntschaften oder auch Kumpels, zwar mit gemeinsamen Aktivita-
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ten, allerdings ohne groRRartige gegenseitige Offenheit und Verlasslichkeit. Hin zu intimen Freund-
schaften, in denen Solidaritat, Ehrlichkeit und Offenheit eine groRe Bedeutung haben. Altersgleiche
Gruppen konnen sehr lose sein, z.B. in der Schulklasse oder in der Nachbarschaft. Steigt die interne
Rollenteilung finden sich die festen Cliquen. Auch formalisierte oder semiformelle Gruppen sind
moglich, z.B. in Sport-, Kirchen- oder Kulturvereinen. Insgesamt entwickeln sich die sozialen Bezie-
hungen von gleichaltrigen gleichgeschlechtlichen zu gemischtgeschlechtlichen und gegengeschlechtli-
chen Beziehungen und miinden dann in den intimeren Verbindungen, dem Freund oder der Freundin
mit der Mdglichkeit einer festen Partnerschaft. Peer-Beziehungen sind wichtig fir das emotionale
Wohlbefinden, Einsamkeits- und Verlassenheitsgefiilhlen werden vorgebeugt. Die durch die Gruppe
oder Freundschaft gegebene Geborgenheit ermdglicht in einem geschitzten Rahmen das Ausprobieren
von ldentitaten, von neuen Wegen und das Aushalten der Distanzierung zu den Eltern (vgl. ebd., S.
309). Das Konfliktverhalten kann differenzierter ausgelebt werden, da die Jugendlichen sich der
Kindbarkeit der Beziehung bewusst sind und sich so kooperativer und flexibler verhalten miissen, um
sich in der Freundschaft zu bewéhren. Ebenso mussen sich die Jugendlichen mehr offenbaren und
6ffnen, denn das Teilhabenlassen, das sich Anvertrauen, die Vertrautheit, lassen Beziehungen entste-
hen und langerfristig andauern. Die Familie als Bezugsgruppe wird durch die Gleichaltrigengruppe
erweitert, nicht abgel6st. Neben den sozialen Normen der Eltern, erweitert die Peergruppe diese und
ermoglicht die Ausdifferenzierung und Stabilisierung eigener Ziele (vgl. Grob/Jaschinski 2003, S.
66f). Wenn der Einfluss der Peers sehr grol? ist, ist nachvollziehbar, dass Freundschaften und Gruppen
in der sensiblen Phase der Identitatsfindung auch negative Erfahrungen und Entwicklungen mit sich
bringen kénnen. Auf den Einfluss der Peers wird im ndchsten Kapitel weiter Bezug genommen.

Eine vierte Entwicklungsaufgabe betrifft die Schule und bezieht sich auf den Umbau der Leis-
tungsbereitschaft. ,,(...) der Umgang mit Schule impliziert, externe Lernangebote und Leistungsanfor-
derungen mit internen Bedirfnissen nach Geltung, Selbstakzeptanz und Kompetenz zu balancieren.
Aus der konfliktreichen Auseinandersetzung mit diesen Rahmenbedingungen resultieren dann psychi-
sche Strukturbildungen im Sinne von emotionalen Ab- und Zuneigungen, von Selbstbildern und Moti-
vationen“ (Fend 2005, S. 330). Die Bewaltigung von Schule ist ein kritischer Prozess, da die moder-
nen Bildungssysteme selektiven Charakter haben. Letztendlich entscheidet die schulische Leistung
uber die beruflichen Perspektiven und damit auch (ber die selbstdndige 6konomische Existenz. Die
Lebensplanung in beruflicher Hinsicht wird durch die Schule strukturiert und bestimmt. Schulische
Erfolge und Leistungen stehen in heutiger Zeit im Vordergrund. Disziplin und Identifikation mit Leis-
tung sind gesellschaftlich vorausgesetzt. Durch Rickmeldungen in Form von Noten, Fehlerpunkten,
mundlichen und schriftlichen sozialen Bewertungen, Lob und Kiritik, erhalten die Jugendlichen die
Maglichkeit, sich selbst kennenzulernen im Sinne von was kann ich und was kann ich nicht. In der
immer wiederkehrenden Leistungserbringung und der Riickmeldung Uber Erfolg und Misserfolg ent-
stehen nach Heckhausen Strategien der Selbstbelohnung und Selbstbestrafung, ,,(...) die das lernbezo-
gene Handeln lenken und vorantreiben® (ebd., S. 331). Banduras sozialkognitive Persdnlichkeitstheo-

15



rie schreibt dem Menschen die eigene Wirksamkeitserfahrung groRe Bedeutung zu und belegt damit,
wie auch Adler, Gubler und Bischof, dass Lernen ein grundlegendes Bedurfnis ist. Das Streben nach
Selbsténdigkeit und Kompetenz ist eng gekoppelt mit Leistungserbringung und somit auch mit Ler-
nen. Lernergebnisse beriihren auch soziale Beziehungen, Misserfolge und Erfolge bestimmen die Zu-
als auch Abwendung Anderer. Das soziale Zugehdrigkeitsbediirfnis im Kontext mit Lernen, gilt als
grolRer Motivationsfaktor (vgl. ebd., S. 332f). Natlrlich kdnnen diese Bedurfnisse erfolgreich bewal-
tigt werden. Frust entsteht aber bei denen, wo Erfolge ausbleiben, wo sich Kompetenzerfahrungen
nicht einstellen oder steigern, wo keine soziale Anerkennung vorhanden ist. Fend nennt Konflikte, die
im Kind oder Jugendlichen entstehen, wenn z.B. die Eltern Liebesbekundungen nur mit guten Schul-
leistungen verbinden oder wenn in der Peergroup gute Noten negativ behaftet und entsprechend sank-
tioniert werden. Die Auseinandersetzung mit den Leistungserwartungen Anderer und der Erfallung
eigener Bedurfnisse findet in der Jugendzeit durch die Schule ein groRes Erfahrungs- und Bewdh-
rungsfeld (vgl. ebd., S. 333f).

Mit der Schule und deren Anforderungen, Lernzielen und Erfahrungen findet auch ein Ent-
wicklungsprozess im Bereich der Identitat statt, im Sinne der Einschatzung eigener Leistungen und
Interessen. In der Adoleszenz spitzt sich dieser Prozess darauf zu, dass bewusste Entscheidungen fur
eine Ausbildung bzw. einen Beruf getroffen werden missen. Die Berufswahl ist eine weitere Entwick-
lungsaufgabe. Das Bildungswesen mit seinen verschiedenen Schularten, Abschliissen, Wechselmdog-
lichkeiten und den damit verknipften verschiedenen Ausbildungsstrukturen bietet erstmal grundsétz-
lich die Mdglichkeit flr alle an, entsprechend ihrer Begabung eine Berufsentscheidung zu treffen.
Faktisch gesehen besteht aber eine Abhangigkeit von sozialen, kulturellen und familidren Ressourcen.
So, laut Konstanzer L&ngsschnitt, hangt der Berufswunsch mit zunehmendem Alter von der berufli-
chen Stellung des Vaters ab und die Arbeiterschicht méchte in hohere Positionen aufsteigen. Konflikte
entstehen, wenn der Berufswunsch nicht mit den schulischen Leistungen Gbereinstimmt, Eltern Vor-
stellungen von einer beruflichen Position haben, die die Jugendlichen leistungs- und interessenbedingt
nicht erfullen kénnen bzw. méchten (vgl. ebd., S. 368f). Im Prozess der Entscheidung miissen Prafe-
renzen entwickelt werden (was will man). Dann kann nach Mdglichkeiten der Realisierung gesucht
werden. Dafur missen personliche Ressourcen wie Intellekt, Motivation und monetére Grundlagen
reflektiert und ggf. nach Mdglichkeiten der Ressourcenstarkung gefragt werden. Ebenso spielt in die-
sem Prozess eine Rolle, wie die Angebote und Chancen des Arbeitsmarktes gestaltet sind. Letztend-
lich kann es dann auch immer noch erforderlich sein, die Praferenzen wieder zu &ndern und den Pro-
zess erneut zu durchlaufen. Dabei spielen nach wie vor Eltern als wichtige Bezugspersonen zur Be-
gleitung, Unterstiitzung und Beratung eine groRe Rolle. Fur Hauptschiler die in der 9. Klasse eine
Berufsentscheidung treffen missen, ist die Lage besonders schwierig, da sie in einer Entwicklungs-
phase stecken, in der sie kognitiv flir diese wichtigen Findungs- und Reflexionsprozesse noch nicht
voll gewappnet sind (vgl. ebd., S. 372f). Die im Konstanzer Langsschnitt bei Jungen und Madchen

erhobenen Freizeitinteressen, Traumberufe und spéteren Berufswiinsche zeigen einen Zusammenhang
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von Freizeitgestaltung und Berufswahl. V.a. bei Jungen sind Vorstellungen tber Berufe deutlich pas-
sender, da sie aus ihren kindlichen Spielen und Hobbies heraus (technische Dinge, Konstruktionsspie-
le, ...) schon berufsrelevante Fahigkeiten einiiben und Praferenzen entwickeln kdnnen.

Wie in den letzten Ausfuhrungen ersichtlich geworden ist, hat Schule als Institution eine wich-
tige Rolle. Aber nicht nur hinsichtlich der Lernbereitschaft, des Lernens und der Berufsfindung, son-
dern auch fur die allgemeine Bildung, was im Folgenden als sechste Entwicklungsaufgabe dargelegt
werden soll. In den vorangegangenen Ausfuhrungen wird deutlich, dass mit zunehmendem Alter, mit
den sich weiter entwickelnden kognitiven Mdglichkeiten und auf der Suche nach dem eigenen Selbst,
die Jugendlichen mehr und mehr die Welt hinterfragen und nichts als selbstverstandlich genommen
wird. In der Auseinandersetzung mit Grundlagen, Gegebenheiten und Mdglichkeiten setzen sich die
Jugendlichen in ein bewusstes Verhéltnis zur Welt und lernen diese kennen und zu verstehen. Spran-
ger und Flitner sahen vorrangig und bedeutend die Schule als Bildungsinstitution, Jugendlichen eine
grundlegende, detailliertere und subtilere Weltorientierung zu vermitteln. Mit der gegenwértigen Me-
dienentwicklung hat aber z.B. nach Fend, Wenzel und Frohlich, die Schule ihr Monopol verloren. Die
vielfaltigen und weitreichenden medialen VVorgaben an Normen, Standards und Interpretationen mis-
sen bei der Orientierung in der Welt von den Heranwachsenden kritisch betrachtet und aufgearbeitet
werden. Daflr muss dem Bildungswesen wieder eine neue Bedeutung zugeschrieben werden, denn die
medialen Darstellungen kénnen nur oberflachliches und allgemeines Wissen vermitteln und verleiten
zu passiver Ubernahme. Die ErschlieBung von Hintergriinden und komplexen Zusammenhéngen kann
nur vorrangig in der Schule grofie Gruppen erreichen und sollte die Aufgabe, sich in der Welt zu ori-
entieren, fur die Heranwachsenden vorstrukturieren (vgl. ebd., S. 378f). ,,.Die Welt ist hier aber nicht
so sehr als physische Gegebenheit gedacht, sondern als weitgehend symbolische Welt, als eine Welt
von kulturellen Obijektivationen, von Weltbildern, religiésen Deutungsmustern, literarischen Schop-
fungen, von Staatsordnungen, Wirtschaftsordnungen und Rechtssystemen. Sie ist aber auch eine Le-
onardo-Welt, eine Welt der technischen Schépfungen, in der wir uns mehr bewegen als in der rohen
natiirlichen Umwelt™ (ebd., S. 379). Dementsprechend sind z.B. nach Meinung von Flitner oder
Scheuerl alterskonform Kenntnisse und Fahigkeiten im Bereich der Literatur, der Mathematik und
Physik, der Geschichte, der Philosophie und Religion, v.a. der Christenlehre zu erwerben (vgl. ebd., S.
381). Fend flgt noch eine wichtige Bedeutung von Kunst und Literatur hinzu. Konzerte und Theater-
auffiihrungen kénnen den Horizont erweitern und das Verstandnis vertiefen (vgl. ebd., S. 382). Das
Bildungssystem soll insgesamt also kulturelle und traditionelle Orientierungshilfe sein. Die Medien
bieten andere vielfaltige Orientierungsmdglichkeiten an. Sie vermitteln z.B. was Spaf? macht und zum
Wohlbefinden beitragt, zeigen, womit das Bedurfnis nach sozialer Aufmerksamkeit befriedigt werden
kann (z.B. Mode). Auch die Musik ist eine Mdglichkeit des emotionalen Ausdrucks und der Wieder-
erkennung. Den Heranwachsenden obliegt es, welche Angebote sie ablehnen oder annehmen und ge-
stalten so einen Prozess der Werteorientierung. Die Sinnsuche Uber die medialen Verbreitungen ist

aber nicht abgeschnitten von kulturellen Traditionen. Der Konstanzer L&ngsschnitt zeigt, dass ein gro-
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Rer Teil der Heranwachsenden sich bildungsorientiert zeigt, sich mit Religion und Politik auseinander-
setzt. Die Studie zeigt aber auch, dass v.a. Gymnasiasten die Chance der intensiven Auseinanderset-
zung haben. Hauptschiller hingegen waren viel anfalliger fir mediale Présentationen, da sie sich geis-
tig friher mit existentiellen Fakten wie Arbeit auseinandersetzen missen (vgl. ebd., S. 382ff). Fend
schreibt der Schule nach wie vor, v.a. mit dem Druck der medialen Verbreitung, eine wichtige Rolle
zu, wobei diese aber auch bewusster, fokussierter und anspruchsvoller handeln muss. Heranwachsende
durfen und koénnen nicht nur Gber zukinftige Entwicklungen Kenntnisse besitzen, um ihre Existenz-
aufgabe zu reflektieren und zu bewaltigen, sondern mussen sich auch mit vergangenen Entwicklungen
und Geschehnissen auseinandersetzen, um die menschliche Herkunft, deren Irrwege und Verfehlungen
zu kennen und so gegenwartige und zukiinftige Entwicklungen reflektieren und einschétzen zu kdénnen
(vgl. ebd., S. 384f).

Die Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben beeinflusst immer und auf verschiedenen Wegen
die eigene Person. In den vorangegangenen Ausfiihrungen ist das immer wieder deutlich geworden.
Die Entwicklung der Identitdat bzw. deren Findung ist zwar ein altersiibergreifender Prozess, findet
aber in der Jugendphase eine besondere Rolle. Somit soll als letzte Entwicklungsaufgabe die Identi-
tatsarbeit gekennzeichnet werden. Wie schon im Kapitel 1.1 erwahnt, steht nach Eriksons Entwick-
lungsmodell in der flinften Lebensphase, der Jugendphase, die Frage nach dem ,,Wer bin ich“ im Vor-
dergrund. Diese Krise nannte er ,,Identitdt versus Identititsdiffusion®. Um diese Frage beantworten zu
kdnnen, missen vergangene und gegenwaértige Erfahrungen mit Erwartungen an die Zukunft verknupft
und integriert werden. Diese Erfahrungen betreffen die Einschatzung der eigenen Person, die gepragt
sind durch die kritische Hinterfragung und Auseinandersetzung mit gesellschaftlichen und kulturellen
Erwartungen. Die Jugendlichen mussen individuelle Standpunkte und Meinungen entwickeln, die eine
Verantwortungstibernahme und produktive Eingliederung in die Gesellschaft ermdglichen. Die gesell-
schaftliche Integration ,,(...) vermittelt dem Menschen Gefiihle von Loyalitit, Treue und Verwurze-
lung sowie Wohlbefinden, Selbstachtung und Zielstrebigkeit” (Grob/Jaschinski 2003, S. 43). Blasi und
Glodis sprechen bei Identitat davon, dass Erfahrungen und Tun geordnet sind, dass man sich selbst
personlich nah ist und dass man eigentlich und aufrichtig ist. Einverstandnis mit sich selbst, sowohl
bewusst als auch emotional, ist Identitat. Es muss ein Bewusstsein entwickelt werden, dass man selbst
als Person Ausldser von Handlungen ist und fur sich selbst verantwortlich ist. Ziel einer Handlung und
handelnde Person, das handelnde Selbst, miissen in einem Gefiihl von Ubereinstimmung agieren. Sich
selbst als Einheit zu erfahren, aber auch als Anderssein als Andere, ist ebenso kennzeichnend fiir Iden-
titat (vgl. Fend 2005, S. 410). Erikson erkannte, dass es aus verschiedenen Griinden Schwierigkeiten
in der Identitatsentwicklung geben kann. Er spricht von Identitatsdiffusion oder auch Rollenkonfusion.
Diese ist z.B. gekennzeichnet durch Schwierigkeiten, ein Zukunftsdenken zu entwickeln, durch Be-
fangenheit, Uberkonformitit, Pseudoidentitit (einfach grundsatzlich anders sein, ohne Auseinander-
setzung mit verschiedenen Positionen) und Schwierigkeiten im Arbeiten bzw. Lernen (da unrealisti-

sche Forderungen an sich selbst gestellt werden und das Ich-ldeal nur allmdchtige und allwissende
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Ergebnisse akzeptiert). Auch eine verstarkte Auflenorientierung im Sinne einer Gruppenorientierung
geféhrdet den Prozess der Identitatsfindung, da die Wendung oder Zuwendung nach innen zu kurz
kommt, zu wenig intensiv ist. Ebenso starre Positionen wie eine Uberidentifikation mit einer anderen
Person, das Klammern an Idolen und Idealen und fest verankerte Vorurteile und Glaubenssétze ge-
fahrden den Prozess (vgl. ebd., S. 406f). Eine personliche stabile Identitat sollte im Jugendalter er-
reicht werden. Sie wird aber nicht unveranderlich bleiben, denn jede Veranderung im Leben, sei es die
neue Rolle als Eltern oder als Arbeitnehmer, oder seien es neue Erfanhrungen und Erkenntnisse, fordern

eine Identitdtsanpassung oder -aufrechterhaltung (vgl. Grob/Jaschinski 2003, S. 44).

Der Entwicklungsweg vom Kind zum Erwachsenen ist mit Herausforderungen gespickt. Die Darstel-
lung der Entwicklungsaufgaben sollte dies bekréftigen. Ziele und Perspektiven zu entwickeln, soziales
Geflige neu zu organisieren, sich selbst und die Welt neu und anders reflektieren zu kénnen, ist beein-
flusst von vielschichtigen inneren und &ufReren Voraussetzungen, Gegebenheiten und Bedingungen,

die vielfaltige Entwicklungsmdglichkeiten ergeben.

1.3 Einflussfaktoren der Entwicklung

Die Umbruchphasen der sozialen Beziehungen in der Jugendphase sind in den vorangegangenen zwei
Kapiteln schon angemerkt worden. In diesem Kapitel soll spezieller auf die Einflusse der Eltern und
der Peers eingegangen werden. Da aber auch die gesellschaftlichen Anforderungen den Verlauf beein-
flussen, wird ebenso der gesellschaftliche Wandel betrachtet.

Als primarer sozialer Kontext ist die Familie, insbesondere die Eltern, von groRer Bedeutung.
In der Jugendphase muss aber eine emotionale Ablésung von den Eltern erfolgen, um unabhéngig und
autonom zu werden und eine eigene Identitat aufzubauen. Die Identifikation mit den Eltern nimmt ab,
elterliche Werte, Normen und Vorstellungen werden hinterfragt. Konflikte und Krisen nehmen deshalb
in dieser Phase zu, sind aber fur den Ablésungs- und Findungsprozess der eigenen Persdnlichkeit
wichtig und notwendig. Der verstarkte Aufbau von Kontakten zu Gleichaltrigen unterstiitzt die Ablo-
sung und gibt Sicherheit. Die Entwicklung der Autonomie ist gefahrdet, wenn diese Ablésung nicht
gelingt, z.B. durch eine zu enge Elternbeziehung. Fend statuiert dabei ein héheres Risikopotential fiir
Médchen. Jungen haben wesentlich mehr Freiheiten schon in der Kindheit (vgl. ebd., S. 55f). Die Fa-
milie dient trotz Umbriichen als stabile, zuverlassige und unterstiitzende soziale Beziehung. Der Wan-
del von Familienstrukturen wurde noch in den 1970er Jahren als problematisch fir eine positive Ent-
wicklung der Kinder gesehen. Mittlerweile ist nachgewiesen, dass die Prozesse innerhalb der Familie
wichtiger sind als deren Struktur. Stress und elterliche Konflikte wirken negativ auf die Entwicklung.
Zur Vermeidung von Entwicklungsrisiken sind eine positive Beziehung von Eltern und Kind sowie die
Qualitat der elterlichen Beziehung wichtig. Ist die Eltern-Kind-Beziehung von Achtung, Akzeptanz

und Anregung gepragt, wirkt sich das auch positiv auf die Entwicklung aus. Ist die elterliche Bezie-
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hung positiv, ohne groRe Streitigkeiten und Meinungsverschiedenheiten, geraten Kinder nicht in Loya-
litdtskonflikte und werden von den Eltern besser unterstitzt (vgl. ebd., S. 56f). Eine Verdnderung von
Familienstrukturen (z.B. durch Scheidung oder Tod eines Elternteils) belastet alle Familienmitglieder.
Die Folgen konnen sowohl negativ als auch positiv sein. Ersteres ergibt sich z.B., wenn sich nach ei-
ner Trennung die finanzielle Situation verschlechtert und ein erforderlicher Umzug die Ablésung von
sozialen Beziehungen wie Freunden, Schulkameraden und Verwandten bedeutet. Mit dem Fehlen ei-
nes Elternteils verlieren Kinder wichtige Bezugspersonen, mit denen sie sich identifiziert haben. Wei-
terbestehende Konflikte zwischen den Eltern wirken sich negativ auf die Kinder aus, indem z.B. Kon-
flikte auf deren Ricken ausgetragen werden und mit diesen Konflikten auch weitere Familienmitglie-
der wie Oma und Opa verloren gehen. Depressivitat und Angstlichkeit konnen sich bei den Kindern
entwickeln. Eine Scheidung kann aber auch vorteilhaft sein. Die Autonomieentwicklung gestaltet sich
positiver als bei Kindern aus intakten Familien, da die Kinder schon friiher selbsténdiger sein mussten
und sie auch weniger kontrolliert werden. Ebenso kann Scheidung die Verringerung des Konfliktpo-
tentials bedeuten. Wird die Ehe trotz haufiger und intensiver Konflikte aufrechterhalten, leiden die
Kinder emotional mehr als Scheidungskinder und zeigen haufiger Verhaltensstorungen (vgl. ebd., S.
58f).

Nach Pinquart und Scrugies ist der gegensatzliche Wunsch von Eltern und Jugendlichen einer-
seits nach Kontrolle und andererseits nach Autonomie ein Hauptaspekt der Konflikte zwischen Eltern
und Kind. Aus der Perspektive der Jugendlichen sind haufige Konfliktthemen Kleidung, Politik,
Freunde und Einkéufe, im Sinne einer Einschrankung der Autonomie. Aus Elternsicht sind Pflichten,
Fernsehen und gemeinsame Mahlzeiten Konflikthemen, die v.a. die Aufrechterhaltung der Familien-
struktur betreffen (vgl. ebd., S. 62f). Sowohl die Bindungstheorie, die Interdependenztheorie und die
Individuationstheorie bestatigen in ihren Studien, dass trotz der Ablésungsprozesse, der Konflikte und
des Autonomiebestrebens die emotionale Verbundenheit zu den Eltern erhalten bleibt, Belastungssitu-
ationen besser bewaltigt werden und die Entwicklung im sozialen Bereich sicherer verlauft, wenn die
Eltern-Kind-Beziehung schon von Beginn an vertrauensvoll und unterstiitzend, im Sinne emotionaler
und sozialer Ressourcen, geprégt ist (vgl. Walter/Gniewosz 2018, S. 73f). Schon vor der Pubertat kon-
fliktbelastete Familien werden in der Eltern-Kind-Beziehung mehr geféhrdet sein. Die Qualitat der
Kommunikation nimmt ab, Feindseligkeiten werden verstirkt und die emotionale Distanz wdchst.
Ebenso wirkt sich ein durch Zwang, Kontrolle und wenig Verantwortung gekennzeichneter autoritéarer
Erziehungsstil negativ aus. Konflikte hdufen sich und die Eltern haben wenig Kenntnis tber das Den-
ken und Tun ihrer Kinder, da diese sich eher verschliefen und verweigern. Die Shell-Studie 2015
zeigte, dass v.a. Familien mit besserem sozialokonomischem Status leichter eine gute Eltern-Kind-
Beziehung errichten kdnnen. Fast doppelt soviele Jugendliche aus diesen Familien, im Vergleich zu
Jugendlichen aus unteren Schichten, berichteten Uber gutes und bestes Auskommen mit den Eltern
(vgl. ebd., S. 74ff).
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Erziehung endet nicht mit der Kindheit. Der Spagat zwischen Gewéhrung der Autonomie und
Begegnung der Risikobereitschaft der Jugendlichen, sowie der schulischen und beruflichen Qualifika-
tion und der Erweiterung des Aktions- und Handlungsradius des Jugendlichen, ist fiir Eltern kein
leichtes Unterfangen. Zumal Erziehung auch von Gegenseitigkeit und Kooperation seitens der Kinder
abhéngig ist. Eine zu frihe oder zu spate Autonomiegewé&hrung zeigt einige Nachteile auf. Bei zu fru-
her Selbstbestimmung ist hdufig eine geringere Schulbildung, ein erhéhter Alkohol- und Nikotinkon-
sum, eine gesteigerte Delinquenzneigung und eine mehr negativ besetzte Geflihlsbindung zu den EI-
tern sowie eine geringere Auspragung der Bedeutsamkeit der Eltern in Studien nachgewiesen. Eine
spatere Selbstbestimmung kann ebenso eine negative Gefiihlsbindung zu den Eltern nach sich ziehen.
Peers waren weniger bedeutsam gewesen und Partnerbeziehungen waren seltener. Die Gruppe, die
zwischen 16 und 18 Jahren (On-time-Gruppe) ihre Autonomie gewahrt bekommen haben, zeigten den
anderen zwei Bereichen gegeniiber wesentlich mehr Vorteile und positive Entwicklungen. Kinder und
Jugendliche, deren Eltern manipulierend, herabwirdigend und unterdriickend Kontrolle ausiiben und
auch korperliche Strafen einsetzen, zeigen hdufig ein geringes Selbstwertgefiihl und sind psychisch
belastet. Die Kontrolle der Eltern sollte nicht auf die Bewertung des Kindes abzielen, sondern auf des-
sen Verhalten. Sachlich begriindete Regeln, bestandiges Erziehungsverhalten und Kontrolle des Ver-
haltens vermitteln den Kindern Sicherheit. Um Aktivititen und Kontakte der Kinder ,,kontrollicren* zu
kdnnen, ist die Bereitschaft der Selbstéffnung der Kinder bzw. Jugendlichen von Bedeutung, die auf
Basis einer vertrauensvollen Beziehung stattfinden kann. Das aktive Erfragen oder gar Verbote fiihren
zu weniger Informiertheit der Eltern (vgl. ebd., S. 77f). Da Eltern auch die schulische Entwicklung
und die beruflichen Perspektiven mit beeinflussen, spielt die elterliche Beteiligung fiir die Lern- und
Leistungsentwicklung eine bedeutsame Rolle. Sie vermitteln den Kindern den Wert von Bildung.
Walper und Gniewosz sehen in der akademischen Sozialisation die stérkste Variable der schulischen
Leistung. V.a. wenn der direkte Einfluss der Eltern in der Jugendphase sinkt, wird das vorherige elter-
liche Schulengagement von Bedeutung (vgl. ebd., S. 83f). Fend identifiziert zusatzlich gemeinsame
Freizeitaktivitaten in der Frihphase der Adoleszenz (10 bis 13 Jahre) als gutes Fundament vertrauens-
voller Kommunikation und Beziehung flr die nachfolgende Zeit, wenn sich Eltern und Kinder erwar-
tungsgemal mehr separieren. Er weist der Familie als ,,fehlerfreundliches System* die Moglichkeit zu,
sich auszuprobieren und zu Gben und Lernort zu sein, der Schutz und Stabilitat bietet. Jugendliche
missen das Geflihl bekommen, eine Stimme zu haben, mitentscheiden zu kénnen und wahrgenommen
zu werden (vgl. Fend 2005, S. 202f).

Mit der allm&hlichen Abldsung von den Eltern nimmt der Kontakt zu Gleichaltrigen eine im-
mer groRere Rolle ein. Freundschaften sind wichtig fir das Wohlbefinden und das Selbstwertgefihl.
Im Gegensatz zur Eltern-Kind-Beziehung kennzeichnen sich die Kontakte zwischen Gleichaltrigen
durch Gleichberechtigung aus. Hierarchien und Abhéngigkeiten bestehen hier nicht. Regeln, Werte
und Normen werden durch die Gruppe erarbeitet, bestimmt, verandert und gestaltet. Enge Freund-

schaften zeichnen sich dadurch aus, dass sich die Beteiligten relativ ahnlich sind, z.B. hinsichtlich
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Kleidungsstil, Musikgeschmack, Interessen, aber auch des sozialokonomischen Status. Das Anver-
trauen von intimsten Gefiihlen, Gedanken und Geheimnissen liegt in der Forderung nach Loyalitét
begriindet. Absolutes Vertrauen, Verlasslichkeit und Verfigbarkeit sind Ergebnisse und beruhen
gleichzeitig auf Gegenseitigkeit. Werden Jugendliche nicht akzeptiert, ausgestolRen oder ausgegrenzt,
entsteht ein Gefuhl der Verlassenheit und der Verzweiflung, was die psychische Gesundheit beein-
trachtigt. Das Bedirfnis nach sozialer Akzeptanz wiegt oft mehr als die Risikoabschatzung bzw. Ab-
schatzung von Auswirkungen einer Handlung. Die Dynamik der Gruppe kann zu riskantem Verhalten
fihren, dem dann gefolgt wird, aus Angst, ausgeschlossen zu werden (vgl. Jenni 2021, S. 387f). Die
gegenseitige Beeinflussung Gleichaltriger erfolgt Gber Lernen am Modell, durch Gesprache und durch
soziale Verstarkung. So greifen Jugendliche zur Zigarette, wenn ein anderes Gruppenmitglied raucht.
Die in Gesprachen ausgetauschten Meinungen, Normen und Werte werden angenommen und diejeni-
gen, die z.B. durch ihre sportlichen Leistungen in der Gruppe anerkannt sind, werden sich weiter be-
muhen, damit diese Anerkennung weiter Bestand hat. Somit kdnnen auch positive Einfliisse von den
Peers wirken. Da Jugendliche in der Regel gezielt ihre Freunde aussuchen und die Beziehung sich
durch Ahnlichkeiten auszeichnet, ist davon auszugehen, dass Kontakte zu normbrechenden Peers auf-
gebaut werden, wenn auch schon in der Kindheit negative Verhaltensauffélligkeiten bestehen (vgl.
Grob/Jaschinski 2003, S. 67f). Fend verweist darauf, dass man den Zusammenhang vermuten kann,
dass je enger eine Freundschaftsbeziehung ist, desto groRer ist der gegenseitige Einfluss aufeinander.
Aber ,[m]eist ist dies jedoch ein Verstarkungseffekt, da solche Freundschaften auf dem Boden von
Gemeinsamkeiten entstehen, die beide haben zueinander finden lassen. Selektion und Sozialisation —
so die nlichterne Sprache der Adoleszenzpsychologie — verstarken sich gegenseitig. Dies gilt im Guten
wie im Bosen® (Fend 2005, S. 310f). Die Vertrautheit und die Selbstoffenbarung macht Jugendliche
verletzbar. Falsche Freunde kénnen das Vertrauen missbrauchen und so z.B. die soziale Anerkennung
Anderer finden, indem sie ihnen anvertraute Geheimnisse weitererzahlen oder sich iber Probleme und
Schwaéchen lustig machen (vgl. Grob/Jaschinski 2003, S. 74). Madchenfreundschaften sind aufgrund
so eines Vertrauensmissbrauches instabiler als Freundschaften unter Jungen. Sie sind hochintim aber
auch sehr konfliktreich. Intime Gespréache unter Médchen sind sehr wichtig und beginnen frither als
bei Jungen. Die Wahrnehmung und Reflexion der kdrperlichen Entwicklung ist bei M&dchen von gro-
Rer Bedeutung und aufgrund des unterschiedlichen Beginns und Tempos der korperlichen Verande-
rungen ist das Streben nach Konformitat nicht immer befriedigend. So fallen schnell Méadchen oder
beste Freundinnen aus dem sozialen Geflige heraus, wenn groRe Reifeunterschiede bestehen. Eifer-
sucht und besitzergreifendes Verhalten im Zuge z.B. des Hinzukommens eines festen Freundes oder
Kontakte mit anderen Madchen verursachen héufig die Beendigung von Freundschaften. Die intime
Bezogenheit aufeinander bietet zwar die Chance, sich gegenseitig zu stitzen und sich gemeinsam auf
Identitatsfindung zu begeben, aber Autoren wie Rose und Dirghangi machen auf ,,Co-Rumination®
aufmerksam. Das dauernde, wiederholte und hdufige Besprechen von Problemen ohne Ldsungsfin-

dung, erhéht den Angstlevel und das Auftreten depressiver Episoden. Seiffge-Krenke fiigt das Cyber-
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Bullying hinzu. Durch die mediale Prasenz von Madchen, die viel Wert auf Selbstvalidierung, Attrak-
tivitdt und Kommunikation legen, sind Beschdmungen im Internet und Mobbing ein haufiges Phano-
men unter Madchen (vgl. Seiffge-Krenke 2018, S. 112ff). Bei ménnlichen Jugendlichen stehen eher
die geteilten Aktivitaten im Vordergrund. Gemeinsame sportliche Aktivitdten sowohl in Mannschafts-
sportarten als auch die gemeinsame Nutzung des Fitnessstudios werden genutzt, um in einem aner-
kannten Rahmen Kréfte zu messen, Rivalitdten und Aggressivitaten zu klaren, Leistungsvergleiche
abzuhalten und gemeinsame Ziele zu erreichen. Jungen neigen eher zu groReren Freundeskreisen und
zu ausgiebigen Aktivitdten wie gemeinsames Chillen und Abhé&ngen, Computerspiele und Sport, nei-
gen aber auch zur gegenseitigen Verfihrung zu deviantem und risikoreichem Verhalten (vgl. ebd., S.
116f, S. 122). Berk beschreibt ebenso die soziale Kontaktaufnahme tber Internet und soziale Medien,
als leicht herzustellende Bedurfnisbefriedigung. V.a. fir junge Menschen, die Probleme auf verschie-
denen Ebenen haben (Schichternheit, soziale Isolation, Depression) hat diese Art der Kontaktaufnah-
me Vorteile. So kann in bestimmten Foren ein Geflihl der Gruppenzugehorigkeit geschaffen werden,
sich gegenseitig geholfen werden und ein bestimmter sozialer Rickhalt geschaffen werden. Die Vor-
teile miissen aber gegen das Risiko schédlicher Einflisse und Erfahrungen (z.B. Cyber-Mobbing, Dis-
kriminierungen und Belastigungen) abgewogen werden. Offene Gesprache von Eltern und Kindern,
um z.B. Vorsichtsmalinahmen zu treffen oder fiir Gefahren zu sensibilisieren, sind zu empfehlen (vgl.
Berk 2011, S. 570). AbschlieBend ist anzubringen, dass der Einfluss der Peers mit der Qualitat der
Eltern-Kind-Beziehung zusammenhé&ngt. Gegen negative Einfliisse der Peers bzw. der Gruppe kdnnen
Jugendliche besser und sicherer bestehen, wenn die Beziehung zu den Eltern gut ist, eine angemessene
Unterstlitzung und Beaufsichtigung erfolgt und ein respektvoller Umgang gepflegt wird (im Sinne
eines autoritativen Erziehungsstils) (vgl. ebd., S. 574; vgl. Fend 2005, S. 325).

Der gesellschaftliche Wandel ist begrundet in sozialen, kulturellen und strukturellen Verénde-
rungen und ist u.a. gekennzeichnet durch Globalisierung und Digitalisierung, einem Wertewandel,
Individualisierung, Pluralisierung und Beschleunigung (vgl. Buchmann/Steinhoff 2018, S. 333ff). Die
wirtschaftliche Entwicklung ist gepréagt von einer Verschiebung von Wirtschaftsbereichen hin zu Be-
reichen der Dienstleistung, von neuen Technologien und von Veranderungen der Arbeitsorganisation.
Diese ziehen erhdhte Anforderungen hinsichtlich von Qualifikationen und Bildungsanforderungen
nach sich und erhthen den Druck auf Heranwachsende, diese Anforderungen zu bewaltigen. Die in
den letzten Jahrzehnten gestiegene Zahl héherer Bildungsabschliisse und die langere Verbleibdauer im
Bildungssystem i.VV.m. der Expansion des Bildungssystems belegt diese Entwicklung. Globalisierung
fihrt zu einem Konkurrenzanstieg, der Arbeitgeber zu Kostensenkungen und flexiblem Einsatz von
Arbeitskraften veranlasst, so dass prekare Beschaftigungsverhdltnisse zugenommen haben und fiir
schlechter Qualifizierte das Arbeitslosigkeitsrisiko steigt. Die neuen Technologien im Medienbereich
bieten als positiven Aspekt der Globalisierung aber auch mehr Teilhabecharakter und vielféltigen Zu-
gang zu weltweiten Informationen, Kommunikationen und Vergleichsmdglichkeiten. Soziale Bezie-

hungen erhalten so einen anderen Stellenwert, da eine physische Présenz nicht mehr notwendig ist.
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Innovationen werden schneller vorangetrieben, kulturelle Werte und Lebenskonzepte vervielfachen
sich und breiten sich lander- und kulturiibergreifend aus (vgl. ebd., S. 339f).

Mit der Ausweitung der industriellen Produktion und der Zunahme von Institutionen ging eine Frei-
setzung aus standischen und lokalen Abh&ngigkeiten einher: einen gesellschaftlichen Platz erhalt man
aufgrund von Leistung und nicht des Standes wegen und Arbeitsangebote fiihrten zu einer erhdhten
Mobilitat vom Geburtsort weg. Das ist nur ein Aspekt der Industrialisierung. Lebenswelten konnten
mehr und mehr offen, freier, individueller, vielféaltiger und komplexer werden. Traditionelle Milieus
und Bindungen Idsten sich auf. Damit ist das Individuum gefordert, sein eigenes Leben zu bestimmen
und zu gestalten. Im Zuge dessen sind Lebensldufe immer individueller, Biographien weniger vorher-
sehbar (vgl. Grob/Jaschinski 2003, S. 15). Prégnant ist die Verlangerung der Jugendphase im Zuge des
gesellschaftlichen Wandels. Mit den Erfordernissen héherer Qualifikationen verlangert sich die Bil-
dungszeit. Somit erfolgt aber auch ein spéaterer Einstieg in den Arbeitsmarkt und die Erwachsenenrolle
wird spéter ibernommen. Folgen sind auch eine langere finanzielle Abhé&ngigkeit von den Eltern und
ein spaterer Auszug aus dem Elternhaus. Die Grenzen zwischen Jugendalter und Erwachsenenalter, an
die bestimmte Rollen, Erwartungen und Altersspannen geknipft sind, verschwimmen mehr und mehr
(vgl. Buchmann/Steinhoff 2018, S. 342ff). Das Jugendalter diversifiziert sich auch im Zuge des gesell-
schaftlichen Wandels. Das heil3t, Status und Rollen werden vielgestaltiger, umkehrbarer, unsicherer
und komplexer. Die kulturelle Globalisierung und deren Vermittlung tber digitale Medien, bieten den
Heranwachsenden viele Angebote und Vergleichsmdglichkeiten fiir die eigene ldentitatshildung und
die Verlédngerung der Jugendzeit bietet mehr Zeit und Raum daflir. Somit wird von einer Pluralisie-
rung von ldentitaten ausgegangen. Die Individualisierung in diesem Bereich erschwert aber auch eine
kollektive Identitat, so France und Roberts, so dass es problematisch wird, von Generation und deren
gemeinsames Lebensgefihl zu sprechen und es womdglich fiir den Einzelnen schwieriger wird, sich
als Teil einer Generation zu verstehen. Buchmann und Steinhoff weisen aber darauf hin, dass die I&n-
gere Prasenz und Beziehung mit Gleichaltrigen einen positiven Einfluss auf die Bildung der Identitat
haben kann und dementsprechend auch ein gemeinsames Lebensgefiihl und Generationszugehorig-
keitsgefuhl entstehen kann (vgl. ebd., S. 345f).

Der stetige Wohlstandszuwachs und die Erweiterung von Lebensmdglichkeiten spiegelt sich auch in
einem Wertewandel wider. Tugenden und Ziele haben sich in den letzten Jahrzehnten veréndert, weg
von der Pflichtmoral hin zu einer Moral der Selbstverwirklichung. Damit wird ,,(..) nach Klages [Anm.
d. A.: Autor, Forschung zum Wertewandel] eine Erosion des kulturellen Bestandes an selbstverstand-
lichen Tugenden wie Fleifl3, Ordnungsliebe, Disziplin und Verantwortungsbewusstsein auf Kosten des
Anwachsens hedonistischer Orientierungen und von Anspriichen an Selbstverwirklichung und Selb-
standigkeit sichtbar* (Fend 2005, S. 165). Fend weist aber auch darauf hin, dass diese Kritik zu priifen
ist, denn die neuen Tugenden zeigen womdglich ihre Funktionalitat und Anspriiche in Verbindung mit
der modernen Gesellschaft und den stattgefundenen Verdnderungen und spricht sogar von ,neuen

Tapferkeiten® (vgl. ebd., S. 165). Im Anhang ist eine Ubersicht iiber den Wertewandel abgebildet.
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Der gesellschaftliche Wandel, verknipft mit sozialen und kulturellen Veranderungen, eroffnet den
Heranwachsenden gré3ere Handlungsspielrdume und -optionen als je zuvor. Allerdings steigen damit
auch die Anforderungen an die Heranwachsenden. Eigene Handlungskompetenzen und Leistungen
mussen mehr erbracht werden, um die Entwicklungsaufgaben zu bewdltigen. Hinsichtlich der Indivi-
dualisierung kennzeichnet sich die Jugendphase durch grofRe Freiheiten, Erfahrungen und Chancen, die
kreativ und flexibel genutzt werden kdnnen, um eigene Vorstellungen vom Leben zu entwickeln und
auszuleben (vgl. Buchmann/Steinhoff 2018, S. 346; vgl. Wirth 1996, S. 18f). Werner und Kolleginnen
verweisen ebenfalls auf die vielfaltigen Optionen und Freiheiten, allerdings verbunden mit einer stark
gestiegenen Anforderung an Eigenverantwortlichkeit und verweisen auf Keupp, Hurrelmann und
Quenzel, die persdnliche Kompetenzen im Bereich des Selbstmanagements als erforderlich sehen, um
die vorhandenen Mdglichkeiten bestmdglich nutzen zu kénnen. Aufmerksamkeit, Disziplin, Reflexi-
onsvermdgen, Motivation und Beharrlichkeit zdhlen ebenfalls dazu (Werner/Giertz/\WWagner/Méller
2023, S. 20f).

Die Spielrdume der Gestaltung, die Freiheiten und die Moglichkeiten bieten wie gesagt grofRe Chan-
cen. Letztendlich aber auch Risiken und Mdglichkeiten des Scheiterns. Auf diese Aspekte soll im fol-

genden Kapitel eingegangen werden.
2 Entwicklungspsychopathologien

Der grofte Teil der Adoleszenten meistert die Herausforderungen der Entwicklung ohne groRere
Schwierigkeiten und Probleme. Das Zusammenwirken von biologischen, genetischen, ¢kologischen
und sozialen Komponenten kann in dieser sensiblen Entwicklungsphase die Entstehung von psychi-
schen Stérungen und Entwicklungsstdrungen begtinstigen, welche dann zu Defiziten in der Teilhabe
und zu Chronifizierung fuihren kann. Je nach Perspektive der verschiedenen Autoren werden die psy-
chosozialen Besonderheiten Adoleszenter als psychische Auffélligkeit, als Normabweichung, als Pa-
thologie oder als Mdglichkeit der Neuorientierung gesehen. Im folgenden Kapitel sollen haufige psy-
chische Storungen des Jugendalters dargelegt werden. Danach werden einige psychodynamische Be-
sonderheiten beschrieben, die einen Einfluss auf die weitere Entwicklung, auf die Behandlung und die
Begleitung durch Fachkrafte haben. Welche Auswirkungen psychische Stérungen in Richtung Teilha-

be und Chancen haben, wird als Letztes erlautert.

2.1 Psychische Erkrankungen Adoleszenter

Es wird unterschiedlich diskutiert, ob klinische Auffalligkeiten bei Jugendlichen hédufiger als in ande-
ren Altersgruppen sind. Empirisch ist das aber widerlegt. Allerdings zeigt sich in der Adoleszenz eine
Haufung von spezifischen Symptomen und Stérungen und ebenso eine geschlechtsspezifische Vertei-

lung (vgl. Wirth 1996, S. 11) auf die im Folgenden eingegangen werden soll.
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Fend unterscheidet zwei Risikowege und unterteilt diese in internalisierende und externalisie-
rende Problemverarbeitung. Beide Gruppen beinhalten vielféltige Stérungen, wobei in Erstgenannter
selbstschadigende, in Letztgenannter fremdschadigende Tendenzen zum Tragen kommen. In der inter-
nalisierenden Kategorie werden angstlich-zwanghafte, somatische, schizoide und depressive Symp-
tomgruppen eingeordnet. Verhaltensstérungen wie Grausamkeit, Aggressivitat, Delinquenz und der
Konsum legaler und illegaler Drogen werden zu der externalisierenden Problemverarbeitung gezahlt,
wobei der Drogen- und Alkoholkonsum und das Rauchen eine Zwischenposition einnehmen, da sie
auch selbstzersttrerische Wirkung haben. Auch wenn beiden Gruppen dieselbe Problematik zugrunde
liegen kann, kann eine unterschiedliche Wahl von Symptomen erfolgen. Forschungen haben nachge-
wiesen, dass Madchen eher zur ersten Gruppe der Problemverarbeitung neigen, Jungen eher zur exter-
nalisierenden Problemverarbeitung (vgl. Fend 2005, S. 421f).

Die Entwicklung ist begleitet von emotionalen Erfolgserlebnissen und Misserfolgen, von
Trennungen, Ablehnungen, Verlusten, enttduschten Erwartungen und Konflikten. Mit diesen Emotio-
nen muss gelernt werden umzugehen. Halten aber Traurigkeitsgefiihle zu lange an und kénnen Belas-
tungen nicht adaquat bewaéltigt werden, kénnen sich hier Symptome einer emotionalen Stérung mani-
festieren, die sich dann klinisch zu einem Depressionssyndrom entwickeln. Eine depressive Verstim-
mung ist gekennzeichnet durch allgemeines Negativdenken, Selbstabwertung, Hoffnungs- und Hilflo-
sigkeit, was insgesamt die Bewdltigung von Alltags- und Entwicklungsaufgaben beeintréchtigt. Das
depressive Syndrom ist zusétzlich durch eine Angstsymptomatik, Todeswunsch, Schuldgefiihle und
Einsamkeit geprégt. Interessenverlust, Schlafprobleme, Antriebslosigkeit, Miidigkeit, Konzentrations-
schwierigkeiten, Wertlosigkeitsgefiihl, Suizidpldane und Unfahigkeit fir Entscheidungen deuten auf
eine genuine Depression oder auch major Depression (vgl. ebd., S. 422ff). Begleiterscheinungen der
Depression sind u.a. ein geringes Selbstwertgefiihl, ein Gefiihl der Hilflosigkeit und Hoffnungslosig-
keit (v.a. in Bezug auf die Zukunftsgestaltung). Eigene Begabungen, Attraktivitat und eigenes Kénnen
werden abgewertet. Zusétzlich treten somatische Symptome auf und Leistungséngste, v.a. bei Mad-
chen. Jungen neigen eher dazu, ihr Befinden nach auBen hin hinter einer Fassade zu verstecken, was
héufig auch dazu fuhrt, dass eine Suizidgefahrdung zu spét erkannt wird. Angstsymptome sind héufig
Vorboten einer Depression (vgl. ebd., S. 425f). Depressive Verstimmungen in der Kindheit zeigen sich
haufig eher in Verhaltensauffalligkeiten, die dann spéter in der Pubertét Klarer als affektive Stdrungen
hervortreten. In vielen Studien ist belegt, dass Madchen im Vergleich zu Jungen fast doppelt so stark
gefahrdet sind, Depressionen zu entwickeln. Ebenso besteht ein hdheres Risiko in der Pubertit De-
pressionen zu entwickeln, wenn schon bei Schuleintritt depressive Symptome vorhanden sind (vgl.
ebd., S. 426f). Genetische Faktoren und Umweltfaktoren beeinflussen die Entwicklung depressiver
Storungen. Ein genetischer Zusammenhang ist nachgewiesen, Umweltfaktoren im Sinne von Verlus-
terfahrungen, negativen Erziehungsstilen (anhaltende Kritik, Feindseligkeit, hohe Anspriiche, starke
Kontrolle), Negativerfahrungen und Belastungen i.V.m. individuellen Merkmalen wirken interaktiv

und beeinflussen den weiteren Verlauf sowohl in positive als auch in negative Richtung. Als Risiko-
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faktoren sind alle starken Belastungen und kritischen Lebensereignisse zu sehen, werden aber erst
bedeutsam in Verbindung mit stlitzenden oder belastenden sozialen Bedingungen (vgl. ebd., S. 427ff).
Auf die Mechanismen, die zur depressiven Storung fiihren, soll an dieser Stelle nicht eingegangen
werden. Auch die Eingliederung in Klassifikationssysteme wie ICD-10 oder DSM-5 soll hier nicht
dargelegt werden. Vorrangig sollen allgemeine Symptome und Merkmale beschrieben werden, denn
das sind die Verhaltensweisen, denen die Fachkréfte im Kontakt mit den Adoleszenten begegnen und
mit denen kompetent umgegangen werden muss. Deswegen seien an dieser Stelle noch Symptome
hinzugefugt, wie Appetitverlust oder -steigerung mit Veranderungen des Gewichtes, psychomotori-
sche Unruhe, Morgentief, Gefiihle der Uberforderung durch Alltag und Alltagsroutinen (vgl. Reis
2018, S. 394). Eine hohe Prozentzahl depressiver Episoden geht spontan zurlick, weitere kénnen aber
folgen. Schwere depressive Episoden remittieren seltener. Medikamenttse und psychotherapeutische
Behandlung unter Einbezug der Familie und anderer sozialer Beziehungen wie Schule und Freunde
erfolgen als Therapie (vgl. ebd., S. 403).

Nicht suizidales selbstverletzendes Verhalten, suizidales Verhalten und Suizid sind komorbid
mit Depressionen. Zum suizidalen Verhalten zdhlen sowohl Suizide, Suizidversuche und suizidale
Gedanken und Plane und entsteht, wie auch die Depression, aus dem Zusammenspiel verschiedenster
Faktoren. Im Vergleich zu Erwachsenen sind bei Jugendlichen Suizidhandlungen impulsiver und kon-
nen somit weniger vorhergesagt werden. Die Wahrscheinlichkeit suizidalen Verhaltens erhéht sich am
starksten, wenn Missbrauchserfahrungen erlebt werden. Akute Belastungen und Uberforderungserle-
ben, v.a. bei einem Mangel an sozialen Kontakten und Ressourcen, sind ebenfalls Ausldser. Die Friih-
erkennung und Behandlung von psychischen Stérungen (z.B. der Depression) sowie das Erkennen von
Alarmsignalen sind die wichtigsten Moglichkeiten der Intervention. Abgeschlossene Suizide sind ca.
ab dem 15. Lebensjahr hauptséchlich bei Jungen und Ménnern pragnant (vgl. ebd., S. 405ff).

Bei Essstorungen kdnnen depressive Verstimmungen als Vorlaufer gesehen werden, aber De-
pression kann auch eine Folge von Stérungen des Essverhaltens sein. Magersucht (Anorexia Nervosa)
und Ess-Brech-Sucht (Bulimia Nervosa) als Essstorungen finden in der Regel ihren Beginn in der
Jugendzeit und gehoren zu den hdufigsten psychischen Erkrankungen in dieser Entwicklungsphase,
v.a. die Magersucht. Anorexia Nervosa, im Folgenden AN, weist eine hohe Mortalitat auf und begriin-
det die Behandlungsnotwendigkeit. Markantes Merkmal der AN ist das extreme Untergewicht, wel-
ches durch eine starke Einschrankung der Aufnahme von Kalorien bis hin zur Nahrungsverweigerung
bewirkt wird, oftmals begleitet von exzessiver sportlicher Betdtigung. Essen, Erndhrung, Kalorien,
Korpergewicht und Figur sind stdndige Begleiter im Alltag von Betroffenen, die ebenfalls eine erheb-
liche Angst vor Gewichtszunahme haben und insgesamt eine verzerrte Wahrnehmung des Koérpers
aufweisen. Trotz gravierender und lebensbedrohlicher Entwicklung, wird die Erkrankung verleugnet
und bagatellisiert. Eine Einsicht in die Behandlungsnotwendigkeit wird nicht bzw. kaum entwickelt
und erschwert die Behandlung. AN weist bei Méadchen eine wesentlich héhere Inzidenz auf als bei

Jungen (vgl. ebd., S. 411ff). Bei der Bulimia Nervosa, im Folgenden BN, ist das Essverhalten wie bei
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der AN gekennzeichnet durch Restriktionen, Kalorienzédhlen und rigide Essensregeln. Allerdings
kommt es hier regelmaRig zu Essanfallen, bei der auch die Kontrolle verloren wird (iber Menge und
Art des Essens. BN-Betroffene sind deshalb meist nicht untergewichtig, fihren aber nach Essanféllen
kompensatorische Mainahmen durch (z.B. Erbrechen, Einnahme abfiihrender Mittel, Fasten). Im Ver-
gleich zu Personen mit AN, sind Bulimie-Betroffene impulsiver, unkontrollierter und weniger frustra-
tionstolerant. Die Binge-Eating-Stérung (BES) findet ihren Beginn in der spaten Adoleszenz, wird
aber meist erst im spéten Erwachsenenalter diagnostiziert. Wie bei der BN finden sich regelméaRige
Essanfélle. Diese sind aber zeitlich l&nger andauernd und dienen einer Stimmungs- und Spannungsre-
gulierung. Ebenfalls kommt es nicht wie bei der BN zu einer regelméRigen Kompensation, so dass
Ubergewicht hiufig vorhanden ist. Begleitet werden diese Anfélle durch groRe Scham und Ekel sowie
Verzweiflung (vgl. ebd., S. 415ff). Bei Essstérungen finden sich haufig Komorbiditaten in Form von
Angststorungen und depressiven Stérungen. Zwangsstorungen und Personlichkeitsstérungen (v.a.
vermeidend, zwanghaft, abh&ngig, Borderline) treten bei der AN und BN gehduft auf. Somatische
Erkrankungen und Komplikationen wie Bradykardie, Hypotonie, Obstipation, Dehydratation, Osteo-
porose, Wachstumsstillstand, Zahnschédigungen, rektale Blutungen, Nierenschdden und Herzrhyth-
musstdrungen sind nur einige von vielen anderen mdglichen Folgen von Essstérungen. Auch bei die-
sen Erkrankungen finden sich multifaktorielle Ursachen und Zusammenhénge als Erklarung der Ent-
stehung. Als Interventionsmoglichkeiten finden sich je nach Art und Schwere der Essstdrung ambu-
lante und stationdre Behandlungen i.V.m. mit Psychotherapie und Verhaltenstherapie. Bei AN kann
die Notwendigkeit einer Gewichtszunahme bestehen (vgl. ebd., S. 419ff). Hinzuzufiigen ist an dieser
Stelle noch die Adipositas, das Ubergewicht. Hier finden sich haufig schon im Kindesalter die Anfan-
ge aus unterschiedlichen Ursachen heraus, aber v.a. im Jugendalter ist die Lebensqualitat im Vergleich
zu normalgewichtigen Gleichaltrigen eingeschrénkt und hat oft Auswirkungen auf soziale Beziehun-
gen. Ebenso zeigen sich haufiger Angststérungen, Depressionen und oppositionelles Verhalten (vgl.
ebd., S. 426ff).

Der Einstieg in Problemverhalten im Sinne einer externalisierenden Problemverarbeitung er-
folgt empirisch bestétigt in der Jugendphase. Drogen- und Alkoholkonsum, Rauchen, aggressives
Verhalten, Diebstahl, Zerstérung und Vandalismus und antisoziales Verhalten steigen ab dem 12. Le-
bensjahr an. Ein frihzeitiger Eintritt solcher Verhaltensweisen weist auf eine Gefédhrdung in Richtung
einer Risikoentwicklung hin. Oppositionelles Verhalten gegentiber Lehrern und anderen Autoritatsper-
sonen, Schulschwanzen, kdrperliche und verbale Aggressionen gegeniiber Gleichaltrigen sind héufige
Verhaltensweisen, die v.a. auch hdufiger von Jungen gezeigt werden. Nichtsdestotrotz zeigen auch
Mé&dchen aggressives Verhalten, h&ufiger aber indirekt und weniger konfrontativ (z.B. hinter dem
Rucken schlecht machen). Zu unterscheiden sind die chronisch Aggressiven, Impulsiven, Nichtein-
ordnenbaren, die schon langer, sprich in der Kindheit, auffallig waren und bei denen mehrere Devianz-
formen auftreten, von denen, die normale alterstypische Rangkampfe im Sinne eines Ausprobierens

von Kréaften und Grenzen ausiiben. Zu friihes, zu geh&uftes, exzessives Auftreten, Giber mehrere Le-
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bensbereiche hinweg, zeigt wirkliches Problemverhalten (vgl. Fend 2005, S. 435ff). Studien belegen
die Korrelationen zwischen antisozialem Verhalten in der Kindheit und den Straftaten von Erwachse-
nen und bestétigen die hohe Stabilitit antisozialen und aggressiven Verhaltens vom Kindesalter bis ins
Erwachsenenalter. Deviantem Verhalten von Madchen muss nach Fend zukunftig mehr Aufmerksam-
keit geschenkt werden, da sich hier die Unterschiede zu Jungen verringert haben (vgl. ebd., S.441f).
Ursachen sind multifaktoriell zu finden. Vorgeburtliche und geburtliche neurologische Schéadigungen,
psychopathologisch belastete Eltern, emotional negativer Erziehungsstil, Lernstérungen und geringere
Intelligenz wirken z.B. als Risikofaktoren (vgl. ebd., S. 445f). Diskutiert werden ebenfalls Risiken
durch Deprivation hinsichtlich fehlender Mittel und Mdglichkeiten an der Teilhabe am ,,schénen rei-
chen“ Leben. Mangels monetédrer Mittel werden illegale Wege der Beschaffung genutzt. Nach Cohen
geht es aber nicht vordergriindig darum, sondern letztendlich um soziale Akzeptanzbedirfnisse, wenn
Jugendliche in Gruppen devianten Losungen nachgehen. Empirisch ist auch bestétigt, dass Jugendli-
che mit entsprechend gesinnten Peers eine hohere Anfalligkeit fur diese Risikoentwicklung haben und
zumeist auch schulisch schwache Leistungen zeigen (vgl. ebd., S.446f). Als protektive Faktoren trotz
problematischer Lebensumstéande, haben sich eine positive emotionale Bindung zu einer Bezugsperson
ergeben, sowie eine vorhandene positive Sicht hinsichtlich Zukunft und Leistung, positive Freund-
schaften, ein nicht-devianter Partner, Intelligenz, soziale Aufgeschlossenheit, positive Aulienwirkung
und Attraktivitat (vgl. ebd., S. 448f). Von Bedeutung hinsichtlich der Verstehbarkeit und somit auch
der moglichen Interventionen ist, dass normabweichendes Verhalten einen Sinn hat, rational betrach-
tet. Innerhalb personaler Ressourcen und situativer sozialer Umwelt, ist deviantes Verhalten eine M6g-
lichkeit der Optimierung. Gleichzeitig zeigt die subjektive Perspektive, dass deviante Jugendliche sich
selbst kaum schuldig fiihlen und ihre Handlung als Schutz, als Verteidigung ansehen. Sie interpretie-
ren die Handlungen Anderer nicht korrekt und angemessen, befinden sich in einem stdndigen Vertei-
digungs- oder auch Kriegsmodus und empfinden ihr Verhalten als normales Verhalten (vgl. ebd.,
S.449f). Interventionsmoglichkeiten sind sdmtliche sozialpolitische, bildungspolitische, gesundheits-
politische und familienpolitische MalRnahmen, die u.a. Armut und Arbeitslosigkeit reduzieren, Bil-
dungsmdglichkeiten verbessern und Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe ermdglichen. Juristische
und polizeiliche MalRnahmen sollen eher abschreckende Wirkung haben und Verhalten kontrollieren.
Des Weiteren gibt es diverse Praventionsprogramme, auf die an dieser Stelle nicht weiter eingegangen
werden soll (vgl. Beelmann 2018, S. 481ff).

Eine weitere grof3e Rolle bei psychisch auffalligen Jugendlichen spielt der Konsum oder auch
der Missbrauch von Substanzen. Dazu z&hlen legal Nikotin und Alkohol, illegal z.B. Cannabis, LSD,
Opiate und Kokain. Aber letztendlich auch &rztlich verordnete Medikamente wie Antidepressiva oder
Neuroleptika. Je nach Art der Substanz konnen unterschiedliche Wirkungen eintreten, z.B. hemmend,
euphorisierend, beruhigend, halluzinogenisierend, stimulierend, anregend und leistungssteigernd.
Wann ein Konsum zum Missbrauch wird, in welchem Alter, bei welcher Menge und Héaufigkeit, dis-

kutieren Autoren unterschiedlich und kritisieren ebenfalls die Kriterien einer Abhéangigkeit (vgl.
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Orth/Toppich 2018, S. 492f). Diese sollen hier nicht weiter dargestellt werden. Wichtiger sind die
Konsequenzen und Folgen eines langer andauernden und intensiven Konsums. Einerseits lassen sich
Rauchen und Alkoholkonsum als h&ufige Todesursache erfassen. Aber auch der Konsum illegaler
Drogen kann zum Tod fihren. Die Gehirnentwicklung Jugendlicher wird negativ beeinflusst und wirkt
auf kognitive Leistungen und geistige Entwicklung. Cannabis kann Angstzustande ausldsen und ein
intensiver Konsum die Leistungsfahigkeit des Gehirns beeintrachtigen und Hirnstrukturen schadigen.
Abhangigkeiten, Beeintréchtigungen der korperlichen Leistungsfahigkeit, Atemwegs- und Lebersché-
digungen, schlechte Mundgesundheit, Herz-Kreislauferkrankungen, Beeintréchtigungen der psychoso-
zialen Entwicklung und Stdrungen der psychischen Gesundheit sind weitere Folgen (vgl. ebd., S.
493f). Auf lerntheoretischer Ebene erhdht Verstiarkung die Wahrscheinlichkeit eines Konsums. Fihrt
der Konsum zu einem besseren Befinden, werden also z.B. euphorische Gefiihle oder soziale Aner-
kennung erlebt, spricht man von einer positiven Verstarkung. Fihlt sich der Konsument z.B. erleich-
tert, weil durch den Konsum Entzugssymptome gemildert werden oder er weniger gereizt und &ngst-
lich ist, insgesamt also unangenehme Zustédnde reduziert werden, wird von einer negativen Verstér-
kung gesprochen. Eine erlebte Entlastung flhrt zu wiederholtem Konsum, der funktional und regulie-
rend eingesetzt wird (z.B. als Konfliktbewéltigung). Fehlende alternative Verhaltensweisen, die posi-
tiv beglnstigend wirken kénnten sowie fehlende positive soziale Verstarker, erhthen die Wahrschein-
lichkeit eines Konsums. Als Ursachen bzw. risikofordernde Faktoren werden multifaktorielle Zusam-
menh&nge zwischen intrapersonalen, interpersonellen, sozialen, gesellschaftlichen und kulturellen
Aspekten gesehen (vgl. ebd., S. 497f).

Angst ist eine normale Reaktion auf bestimmte und alltagliche Situationen. Ist sie aber unan-
gemessen, unverhaltnismaRig stark, unbegriindet und werden bestimmte Situationen dauerhaft gemie-
den, hat sie ein pathologisches Ausmall angenommen. Angststérungen manifestieren sich v.a. in den
ersten beiden Lebensjahrzehnten und gehtren zu den hdufigsten psychischen Erkrankungen. Formen
der Angststérungen sind z.B. die soziale Phobie, spezifische Phobien, Panikstérungen, generalisierte
Angststorung und Agoraphobie (vgl. Lieb/Witthauer 2015, S. 140ff). Angst wirkt auf der Erlebens-,
Verhaltens- und physiologischen Ebene. So werden z.B. befiirchtete und angstauslésende Situationen
gemieden bzw. vermieden, das Handeln ist beeintrachtigt, Puls- und Atemfrequenz steigen an, die
Muskulatur verspannt sich und es kommt zu SchweiRausbriichen. Angste verursachen, in Verbindung
mit den physischen Symptomen und den standigen Sorgen und Befiirchtungen, Beeintrachtigungen in
vielen Lebensbereichen. Soziale Kontakte und Beziehungen, Schulbesuch, Ausbildung oder Berufs-
ausiibung und die Bewaltigung des Alltags sind belastet und stark eingeschrankt (vgl. Steinhausen
2010, S. 197ff). Soziale Phobien zeichnen sich durch generelle Angstlichkeit gegentiber sozialen Kon-
texten aus. Die Sorge, sich zu blamieren, Anspriichen Anderer nicht gerecht zu werden, Kritisiert zu
werden oder Prufungen nicht zu bestehen, belastet Betroffene so sehr, dass sie im Sozialverhalten eher
vermeidend agieren, sich zurlickziehen und isolieren. Panikattacken sind Angstanfélle, die plétzlich,

wiederholt und ohne einen bestimmten Ausloser (bestimmte Objekte oder Situationen) auftreten. Die
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standige Angst, erneut eine Panikattacke zu erleben, flihrt zu einer Anspannung, die zu weiteren Atta-
cken fiihren kann. Gekennzeichnet sind diese Angstanfélle durch starke korperliche Symptome wie
z.B. Brustschmerzen, Schwitzen, Zittern, Taubheitsgefiihle, Atemnot, Herzklopfen und Ohnmachtsge-
fuhl. Todesangst, Realitatsverlust und Angst vor Kontrollverlust sind weitere Symptome. Angst in der
Offentlichkeit oder bei Menschenansammlungen keine Fluchtméglichkeit zu haben und/oder zu kolla-
bieren, kennzeichnet die Agoraphobie, die dann mit einer Panikattacke einhergeht. Ein dauerhaft
angstliches Befinden in unterschiedlichen Situationen, mit Muskelverspannungen, Schwindelgefiihlen
und standiger Nervositat bestimmt eine generalisierte Angststorung. Eine Behandlung von Angststo-
rungen ist indiziert, um einer Chronifizierung vorzubeugen. Daflr werden kognitive und verhaltens-
therapeutische Methoden eingesetzt, wie Konfrontationstherapie, kognitive Strategien und Entspan-
nungsubungen (vgl. Grob/Jaschinski 2003, S. 184ff).

Die vorangegangenen Darstellungen sind hdufige und typische Erkrankungen im Jugendalter.
An dieser Stelle soll die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) aufgefiihrt werden.
Das ist keine Erkrankung des Jugendalters. Im Gegenteil, Symptome wie Unaufmerksamkeit, Hyper-
aktivitat und Impulsivitat, die diagnostisch in zwei oder mehr situativen Kontexten auftreten miissen,
sollten erstmalig vor dem 12. Lebensjahr auftreten. Warum ADHS hier unter psychischen Erkrankun-
gen aufgefuhrt wird, ist begrindet in der hohen Komorbiditdt der ADHS mit psychischen Stérungen.
Schwenk und Maur présentieren dazu Zahlen: ca. 87% ADHS-diagnostizierter Kinder und Jugendli-
cher zeigen mindestens eine weitere, ca. 67% mindestens zwei weitere psychische Stérungen. Affekti-
ve Stérungen, Angststdrungen, Essstérungen, Persdnlichkeitsstorungen und Stérungen aufgrund eines
Substanzmissbrauchs sind komorbide Stérungen, die im Jugendalter beginnen. ADHS-Kinder haben
ein viermal hdheres Risiko an Depressionen zu erkranken. Komorbide Stdrungen des Sozialverhaltens
erhéhen das Risiko eines Substanzmissbrauchs (vgl. Schwenck/Maur 2018, S. 453ff).

In der Literatur werden Personlichkeitsstorungen kontrovers diskutiert. Salge nimmt Bezug
auf die Schwierigkeiten, Adoleszente hinsichtlich dieser Stérung zu diagnostizieren. Einerseits ist, wie
schon beschrieben, die Entwicklung der Personlichkeit ein lebenslanger Prozess, der v.a. in der Ju-
gendphase eine besondere und dynamische Ausgestaltung zeigt. Deswegen wére gerade in dieser Pha-
se der Entwicklung von einer Diagnosestellung hinsichtlich Personlichkeitsstérungen Abstand zu
nehmen. Andererseits gibt es ebenso die Meinung, dass eine friihzeitige Diagnosestellung sinnvoll und
notwendig sei, damit frihzeitig therapeutisch interveniert werden kann, im Sinne einer stérungsspezi-
fischen Behandlung. Salge stimmt zu, dass typische Phdnomene z.B. einer Borderlinestérung haufig
bei Adoleszenten auftreten, die auch grundsétzlich einer Behandlung bediirfen, aber diese Phdnomene
missen adaquat interpretiert werden, sprich, ob sie einer schweren Adoleszenzkrise zuzuordnen sind
oder den Beginn einer Personlichkeitsstorung darstellen. Er spricht sich fur eine professionelle Ge-
wichtung von Symptombeobachtung, Krankheitswert, Notwendigkeit einer Behandlung und Differen-
zierung der Behandlungsmdglichkeiten (stationar, ambulant, Psychotherapie, Beratung, Kriseninter-

vention, ...) aus. Ebenso thematisiert Salge den missbrauchlichen Umgang Betroffener mit ihrer Diag-
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nose, die als Abwehr genutzt wird und eine Weiterentwicklung verhindert. Diagnosen dienen dann als
Rickzugsmoglichkeit und Verantwortungsabgabe (vgl. Salge 2017, S. 50ff). Persoénlichkeitsstérungen
sind nach ICD-10 ,(...) tiefverwurzelte, anhaltende Verhaltensmuster, die sich in starren Reaktionen
auf unterschiedliche persdnliche und soziale Lebenslagen &ufRern. Menschen mit Personlichkeitssto-
rungen zeigen deutliche Normabweichungen hinsichtlich Wahrnehmungen, Denken, Fuhlen und inter-
personalen Beziehungen. Derartige Verhaltensmuster sind durch Stabilitdt gekennzeichnet, betreffen
vielféltige Verhaltensbereiche und psychische Funktionen und gehen oft mit subjektivem Leiden und
StOrungen sozialer Funktionen einher” (Steinhausen 2010, S. 383). Auch Steinhausen kritisiert eine
Diagnosestellung im Jugendalter, da einige Kriterien, wie z.B. das der instabilen Partnerbeziehung fir
eine Borderline-Diagnose, noch nicht erfullt sein kdnnen. Eine fixierte und statische bzw. stabile
Struktur von Stérungen als Kriterium der Diagnose kann in dieser Phase der Entwicklung nur wider-
spruchlich sein zur Annahme, dass Entwicklung ein offener und unabgeschlossener Prozess ist (vgl.
ebd., S. 383f).

Wie zu Beginn des Kapitels erwéhnt, ist eine Haufung von bestimmten Symptomen und Stérungen im
Jugendalter zu bestdtigen. Die aufgefiuihrten Krankheitsbilder sollen das widerspiegeln. Géppel ver-
weist auf enorme Zuwachsraten fir einzelne Diagnosekategorien und stellt zur Diskussion, ob sich das
psychische Befinden Adoleszenter wirklich so extrem verschlechtert hat oder inwiefern auch eine
erhéhte Akzeptanz und eine geringere Tabuisierung therapeutischer Inanspruchnahme, gewachsene
Anspriiche an das eigene Wohlbefinden (so dass therapeutische Hilfe eher als Coaching zur Lebensop-
timierung gesehen wird) und der Zuwachs an niedergelassenen Psychotherapeuten diese Zahlen beein-
flussen (vgl. Goppel 2019, S. 251).

Tiefere Kenntnisse der verschiedensten Stérungen, Symptome und Verhaltensweisen sowie Komorbi-
ditaten sind fur Fachkréafte der sozialen Arbeit erforderlich. Sie beeinflussen die p&ddagogische Beglei-
tung und Beratung z.B. hinsichtlich der Entwicklung von Zukunftsperspektiven als auch die Lésung

aktueller und alltaglicher Probleme.

2.2 Psychodynamische Besonderheiten

Das Verhalten von Adoleszenten ist in den bisherigen Ausfiihrungen dieser Arbeit im Kontext mit
Entwicklungsaufgaben aus Sicht verschiedener theoretischen Perspektiven deutlich geworden. An
dieser Stelle werden einige psychodynamische Aspekte dargelegt, die das Verhalten noch einmal be-
grinden und als Hintergrundwissen von Bedeutung sind, v.a. in Hinsicht auf Erklarung und Verstehen
von Verhalten und auf den Einfluss in der Gestaltung von Beziehung (z.B. von Padagogen).

In Verbindung mit Problemen im Abldseprozess kénnen die Autonomiebestrebungen Jugend-
licher beeintrachtigt sein. Wird ein stabiles Identitatsgefihl nicht erreicht (unfertiges Selbst), kdnnen
sich Gefiihle der Angewiesenheit auf vertraute Objekte entwickeln. Angste werden mobilisiert, wenn

auf deren Zustimmung oder Bestatigung verzichtet werden muss und eigene Leistungen das Selbstwert
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stabilisieren sollen, im Zuge einer zunehmenden Autonomie und einer normalen Weiterentwicklung.
Winnicott hat als Reifezeichen der emotionalen Entwicklung das Alleinsein kénnen als Fahigkeit be-
schrieben. In der Verselbstdndigungsphase Jugendlicher ist diese Féhigkeit gefragt, ebenso das Allein-
lassen (als Aufgabe v.a. der Eltern). Allein sein ist fir ihn Voraussetzung fir schopferische, kreative
und eigenverantwortliche Lebensgestaltung. Nicht allein sein kdénnen und nicht allein sein lassen,
bremsen das Selbsterleben ausprobierten Handelns, die Entwicklung eigener Mdglichkeiten einer
Problembewaltigung, den Umgang mit Erfahrungen und sich selbst zum Ausdruck zu bringen (vgl.
Salge 2017, S. 58f).

Eine weitere Besonderheit ist die Scham. Im Verlauf der Adoleszenzentwicklung, natrlich
auch in der Entwicklung in anderen Lebens- und Altersphasen, treten verschiedene Schamthemen auf.
In der Friihadoleszenz z.B. der sich entwickelnde Korper, auf den mit Ausweichen und Verhiillen als
Bewaltigungsmuster reagiert wird. In der mittleren Adoleszenz erfolgt ein offensiverer Umgang z.B.
durch Kosmetika und Kleidung. Gefiihle eigener Unfertigkeit, Mangelhaftigkeit und Unsicherheit in
Verbindung mit Demutigungs- und Entdeckungsgefahr verbinden sich in Scham. In der Regel kommt
es mit einer zunehmenden Persdnlichkeitsstabilisierung zu einem sukzessiven Rlckgang der Scham-
problematik. Bei anhaltenden Problemen in dieser Lebensphase kann allerdings das Schamthema zent-
ral werden. Die Feststellung eines Ungleichgewichtes zwischen Ich-Ideal und Selbstbild dient norma-
lerweise als Anreiz fur Entwicklung, weil diese Diskrepanz vermindert werden will. Die Feststellung
des personlichen Scheiterns, der Ratlosigkeit und der Unfahigkeit 16sen Beschdmung aus. Abwehr,
Leugnung und Riickzug sind aus Angst vor BloRstellung, Demdtigung und aus Befangenheit sich ma-
nifestierende Bewaltigungsmuster, die aber eine weitere Entwicklung einschranken bzw. verhindern.
Abwehrverhalten kann sich z.B. in sozialem Riickzug, depressiver Stimmung, aggressivem Verhalten
oder Substanzmissbrauch &ufern. Eine angemessene Schamtoleranz, ein Gleichgewicht zwischen
Scham und Stolz wéhrend der Entwicklungsphase mit ihren Aspekten des Ausprobierens, Erlebens
und auch Scheiterns, weist auf eine reife ldentitat und gesunde Psyche hin (vgl. ebd., S.60ff).

Ablésung und Autonomie sind verbunden mit Verlusten, Verlusten des Bisherigen. Motive der
Trennung und der Verselbstandigung kénnen von Heranwachsenden auf unbewusster Ebene als An-
griff oder Zumutung erlebt werden (z.B. gegenlber den Eltern). Die gefiihlte Feindseligkeit oder Ag-
gression macht Angst und hemmt. Auftretende Schuldgefiihle, wenn man sich von den Eltern ablgsen
mdchte, diese immer weniger bendtigt, missen ausgehalten werden. Sie kann in einer manifesten
Entwicklungsstérung resultieren, v.a. wenn Eltern ebenso nicht in der Lage sind, eigene Verluste und
Vergdanglichkeiten adaquat zu verarbeiten und z.B. die versorgende Rolle als Elternteil aufzugeben.
Die Angste der Jugendlichen vor der eigenen Kraft und Destruktivitat kénnen in der Behandlung (oder
auch in der professionellen Beziehung) libertragen werden (vgl. ebd., S. 63f).

,»Wenn Ihr Euer Versprechen brecht und nicht die idealen Eltern sein wollt, dann fiihle ich
mich auch nicht verpflichtet und bin auch nicht der ideale Sohn, die ideale Tochter, auf den/die lhr

stolz sein konnt“ (ebd., S. 66). So kann der Racheaspekt verbildlicht werden. Das Gefiihl der eigenen
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Unvollkommenheit und Unfertigkeit, des Scheiterns, aber auch das Nichterfahren und die Nichtaner-
kennung der eigenen Einzigartigkeit, indem Erfahrungen gemacht wurden, dass man selbst vom be-
deutsamen Anderen benutzt oder ausgenutzt wird, fuhrt zu einem Geflihl der Scham und der Demditi-
gung. Junge Erwachsene wollen dann Vergeltung, Rache. Sie halten an der Idee fest, dass seitens der
Eltern Fehler eingesehen werden, Versadumnisse eingerdumt werden, dass sie bereuen und auch wieder
gutmachen. Eltern werden konsequent beschuldigt und durch ihre Beschdmung Rachegefiihle befrie-
digt. Realisiert wird diese Vergeltung durch den Weg der Nichtentwicklung, Ressourcen werden nicht
genutzt, Mdglichkeiten der Entwicklung nicht realisiert oder die eigene Gesundheit attackiert. Eine
Auseinandersetzung mit der erforderlichen Ablosung bzw. Trennung ist so unmdglich. Eine Anerken-
nung, den Idealvorstellungen noch nicht zu entsprechen, aber auch eigene Kompetenzen anzuerken-
nen, sowie die Aufgabe des kindlichen Phantasmas idealer Eltern, sind notwendig, um weitere Ent-
wicklungsschritte und -aufgaben bewéltigen zu kénnen (vgl. ebd., S. 65ff).

Die mit der Pubertét einhergehenden korperlichen Verédnderungen sind Teil der Entwicklungs-
aufgaben (sh. Kapitel 1.2). Der Korper ist Teil des Selbst und wird aber gleichzeitig als Objekt erlebt.
Koérpersymptome und autodestruktives Handeln am eigenen Korper, also selbstverletzendes Verhalten,
Essstorungen, dysmorphophobische und hypochondrische Angste kénnen als Versuch gesehen wer-
den, den Korper zu integrieren, neue Aspekte des Selbstkonzepts zu 6ffnen oder letztendlich auch zu
verhindern. Der Korper kann zum Experimentierfeld werden. Sport, Fasten, Diéten, Bodybuilding,
Frisur, Make-up, Kleidung, Tattoos und Piercings sind Mdglichkeiten des eigenen Ausdrucks, der
gestaltenden Einflussnahme, der Selbstinszenierung, der Provokation und lassen ein Gefuhl der Kon-
trolle erleben. Die kdrperliche Unversehrtheit wird dabei notfalls auch in Frage gestellt. Kérper-
dysmorphe Angste gehdren zu jeder pubertiren Entwicklung dazu (zu dick sein, die Nase ist zu groR,
zu kurze Beine, zu kleine Brust oder Penis, ...), werden die korperlichen Verdnderungen aber nicht
schrittweise in das Selbstkonzept integriert, kann sich eine ernsthafte kdrperdysmorphe Problematik
manifestieren, die sich im Grunde genommen dahingehend entwickelt, dass alle Schwierigkeiten und
Probleme im Leben auf das makelbehaftete Aussehen geschoben werden. Die gesellschaftliche Akzep-
tanz und Enttabuisierung z.B. von Piercings und Tattoos kann so eine pathologische Entwicklung
weitgehend unbemerkt und verdeckt lassen (vgl. ebd., S. 68ff).

Eine weitere psychodynamische Besonderheit sind Tagtrdume und Fantasiewelten. Sie treten
in jeder Phase des Lebens auf, v.a. bei Téatigkeiten ohne intellektuellen Anspruch. Einem Rickzug in
die eigene Fantasiewelt kénnen mehrere Funktionen zugeschrieben werden. So kénnen ohne Konse-
guenzen eigene Varianten des Seins und des Handelns ausprobiert und erprobt werden und tragen so
zur Entwicklung des Ich-ldeals bei. VVor allem in Zeiten der inneren Instabilitat kénnen Tagtrdume und
Fantasien stabilisierend wirken. Gefiihle der Harmonie, des Gelingens und der eigenen Machtigkeit
helfen, Unsicherheiten, die zwangslaufig mit dem eigenen Erkundungsverhalten, Autonomiebestreben
und der Verselbstandigung entstehen, auszuhalten und zu bewiéltigen. Tagtradume helfen also in be-

stimmten Entwicklungsphasen, in der Spatadoleszenz und im jungen Erwachsenenalter allerdings die-
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nen sie eher ,,(...) der Aufrechterhaltung von Omnipotenz- und Grandiositatsfantasien im Dienste der
Bewaltigung enttduschender oder ausbleibender Lebenserfahrungen* (ebd., S.78) und sind Indikatoren
pathologischer Entwicklungen. Das eigene Leben verantwortungsvoll, eigeninitiativ und zielstrebig zu
gestalten ist natlrlich immer in einem Kontext des Scheiterns, der Aufgabe oder Relativierung von
Hoffnungen, Wiinschen und Zielen zu sehen. Tagtradume kénnen die Manifestation von unbewusster
Hoffnungslosigkeit sein, eine Auseinandersetzung mit der Realitit und deren Anforderungen, die Un-
gewissheit mit sich bringt und auch beéngstigend sein kann, wird umgangen und eine Weiterentwick-
lung gehemmt (vgl. ebd., S. 77ff).

GroRenfantasien und Allmachtsfantasien sind in der Adoleszenz, in einer Phase des Uberganges
und des Findens eigener Interpretationen des Selbst und der Welt niitzlich, um sich Gefiihlen der eige-
nen Unzulédnglichkeiten und Unsicherheiten zu erwehren und ein Ohnmachtserleben zu bewaltigen.
Das radikale Fiihlen und Denken ist Folge des labilen Ichs, GroRenfantasien dienen als Stabilisator.
Einerseits werden solche Fantasien als Entwicklungsantrieb benétigt, lassen Wirksamkeit und Kreati-
vitét erleben und Rollen und Handeln ausprobieren. Ein vehementes Festhalten aber verhindert eine
Auseinandersetzung mit der Realitat und deren Anerkennung und ist begleitet von einer unbewussten
Resistenz gegen alle Einflussnahmen von auBen und einer therapeutischen Unerreichbarkeit (vgl. ebd.,
S. 81ff; vgl. Wirth 1996, S. 10).

Psychodynamische Besonderheiten beeinflussen die p&dagogische Beziehung und Begleitung. Das
Wissen um diese Besonderheiten erleichtert aber die Erklarung von Verhalten und ermdglicht eine

professionelle Beziehungsarbeit.

2.3 Folgen psychischer Erkrankungen

Die BAESCAP-Studie (,,Bewertung aktueller Entwicklungen der sozialpsychiatrischen Versorgung
auf Basis des Capabilities-Approaches und der Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen®)
hat durch eine Befragung schwer psychisch beeintréchtigter Menschen welche Eingliederungshilfeleis-
tungen und professionelle Unterstiitzung durch Dienste und Einrichtungen erhalten u.a. folgende Er-
gebnisse abgeleitet: im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung
- leben schwer psychisch erkrankte Menschen haufiger nicht in einer Partnerschaft
- sind sie weniger sozial unterstitzt als Menschen mit somatischen Erkrankungen
- sind Menschen mit einer depressiven oder bipolaren Erkrankung noch mehr dem Risiko einer
sozialen Isolation ausgesetzt als Menschen mit anderen psychischen Stérungen (vgl. Daum
2018, S. 59)
- sind Menschen mit einer schweren psychischen Stérung weniger erwerbstétig; die Berufsbio-
grafie ist durch eine Erkrankung in der Entwicklungsphase der Bildungsabschlisse nachhaltig
beeintrachtigt
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- werden Kontakte mit der Familie, Verwandten, Bekannten, Nachbarn und Freunden deutlich
seltener gepflegt (vgl. ebd., S. 60f)

- haben psychisch erkrankte Menschen ein geringeres Bildungsniveau, 4-mal so héufig ist gar
kein Schulabschluss vorhanden (vgl. ebd., S. 85), wovon 89% keine Ausbildung abschlieRen
konnten (vgl. ebd., S. 88)

- liegen zur psychiatrischen Erkrankung zusétzlich mehr somatische Krankheiten vor, z.B.
Schlafstérungen, Bluthochdruck, Riickenschmerzen (vgl. Steinhart 2018, S. 971)

- wird das subjektive Gesundheitsempfinden deutlich schlechter wahrgenommen (vgl. ebd., S.
101).

Allgemein wurde unter den Befragten festgestellt, dass der Schulabschluss umso schlechter ist, je fri-
her die Erkrankung eingetreten ist (vgl. Daum 2018, S. 86). Ebenso, dass je friher die Erkrankung
auftrat, mehr Diagnosen (psychiatrische Komorbidititen) angegeben wurden (vgl. Steinhart 2018, S.
97) und dass ca. 56% der Befragten Stigmatisierungserfahrungen und -erwartungen angeben, wobei
ebenso der Wert steigt, je jinger die Betroffenen sind bzw. erkrankt sind (vgl. Speck 2018, S. 108).
Die Eingliederung psychisch erkrankter Menschen in den Arbeitsmarkt gelingt nach Pérksen nur ma-
ximal 10%, in den geschitzten Rahmen einer WfbM etwa 20%. Umschulungen, berufliche Trainings
und tagesstrukturierende MalRnahmen sind Mdglichkeiten bzw. Versuche der Eingliederung, die aber
nur zu geringen Prozentzahlen von psychisch Erkrankten genutzt werden. Ein hoherer Anteil steht
dem Arbeitsmarkt nicht zur Verfligung oder ist arbeitslos (Erwerbsminderung, Berentung, Grundsi-
cherung). Konsequenzen sind die Abhangigkeiten von staatlichen Transferleistungen, aber ebenso
auch von psychiatrischen Versorgungsleistungen. Die Bedeutung einer sinnvoll erlebten Tatigkeit und
Beschéftigung kann als Ressource flir eine positive Gesundheitsentwicklung nicht genutzt und erlebt
werden (vgl. Daum 2018, S. 83).

Psychische Storungen in der Adoleszenz haben bedeutsame Folgen in vielen Lebensbereichen. Aus-
wirkungen zeigen sich im Erwachsenenalter z.B. an dem bestétigten Zusammenhang, dass bei Storun-
gen im Kinder- und Jugendalter die Lebensqualitét, -zufriedenheit und die psychische Gesundheit im
Erwachsenenalter beeintrachtigt ist. Fehlende psychosoziale Ressourcen kénnen Langzeitfolgen ver-
stérken (vgl. Werner u.a. 2023, S. 22). In einer so sensiblen Phase wie der Jugendzeit, mit vielen Ent-
wicklungsaufgaben und wichtigen Entscheidungen, kénnen psychische Stdrungen die Entwicklung
hemmen und auch zu langfristigen Beeintrachtigungen fihren (vgl. Kélch 2023, S. 30).

Ein friiher Krankheitsbeginn und mangelnde psychosoziale und therapeutische Behandlung kodnnen
den Verlauf und die Schwere der Erkrankung negativ beeinflussen. So erhéht sich das Risiko der Ma-
nifestation als chronische Erkrankung, das Selbstwertgefiihl sinkt, soziale Kontakte brechen ab oder
verringern sich, Konflikte in der Familie nehmen zu, Leistungen kdnnen nicht mehr erbracht werden,
Schule, Ausbildung, Beruf oder Studium werden abgebrochen. Die Teilhabe am Arbeitsleben und die
gesellschaftliche Teilhabe sind beeintrachtigt. Fehlende Bildungsabschlisse und Berufsabschlisse

schrénken die weitere soziale Teilhabe erheblich ein. Infolgedessen sind langfristige und/oder wieder-
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holte psychiatrische Behandlungen, psychosoziale Unterstiitzungsangebote und Sozialleistungen er-
forderlich. Vom betroffenen Adoleszenten werden die Einschrankungen als belastend empfunden. In
der Phase der Entwicklung wo der Kontakt zu Peers bedeutsam ist, wo eine Abldsung vom Elternhaus
erfolgt, die Freizeit intensiver genutzt wird, erste Partnerschaften geknupft werden, etc., konnte eine
Exploration nur eingeschrénkt erlebt werden (vgl. Giertz u.a. 2023, S. 35ff).

Im Modellprojekt ,,Arbeit und Ausbildung fiir psychisch kranke Jugendliche und junge Erwachsene*
ist dargelegt, dass fir die Verselbstandigung aus 6konomischer Perspektive die berufliche Ausbildung
von groRer Bedeutung ist. Damit verbunden ist aber auch eine betriebliche Sozialisation. Die Mitarbei-
ter des Projektes verstehen darunter, dass bisherige Zeit-, Beziehungs- und Interaktionsstrukturen,
Formen der Problemlésung und emotionale Bewaltigungsformen so angepasst und verfligbar gemacht
werden mussen, dass innerhalb der Ausbildung taglich 8 Stunden zu schaffen sind und betrieblichen
Strukturen und Vorgaben nicht entgegenstehen. In Grundarbeitsfahigkeiten wie Punktlichkeit, Wei-
sungsbefolgung, Ordnung und Konzentration sowie weiteren addquaten betrieblichen Verhaltenswei-
sen zeigt sich eine positive betriebliche Sozialisation. Junge psychiatrieerfahrene Menschen haben
aber mehr soziale Schwierigkeiten und weniger soziale Fahigkeiten als Gleichaltrige nicht betroffene
Menschen (vgl. Bundesministerium fir Gesundheit 1993, S. 40ff). Erwartungen von Arbeitgebern
bzw. Ausbildern an Auszubildende beztglich emotionaler Stabilitat, Selbstsicherheit, Selbstandigkeit,
Entscheidungs- und Anpassungsféhigkeit, Lern- und Leistungsmotivation, kognitive Fahigkeiten,
Frustrationstoleranz und Teamféhigkeit konnen oftmals von psychisch erkrankten Adoleszenten nicht
bzw. nicht befriedigend erflllt werden. Fehlzeiten und eine Diskontinuitat der Leistungen stellen beide
Parteien vor hohe Anforderungen und losen Angste, Gefiihle der Hilflosigkeit und Unzufriedenheit
aus (vgl. ebd., S. 132ff).

Eine psychische Erkrankung in der Adoleszenz bringt einen hdufig lang andauernden Einschnitt in die
Karriere. Stationére, teilstationdre oder ambulante Behandlungen verzogern eine zeitnahe Ausbil-
dungsaufnahme bzw. die schulische Bildung. Die eingeschrankte psychische Belastbarkeit, Stabilitét
und die ebenfalls oft geminderte physische Leistungsfahigkeit beeinflussen ebenfalls die zeitliche
Struktur. Weiterhin kénnen Medikamente negative Auswirkungen wie Midigkeit, Konzentrationssto-
rungen und Antriebsstérungen als Nebenwirkungen zeigen (vgl. Kuhlmann 2008, S. 268f).

Die psychische Erkrankung hat ebenso Auswirkungen auf die Familien der Betroffenen. Eltern und
Geschwister sind hohen Belastungen in der Begleitung ausgesetzt, sind mit widerspriichlichen und
komplexen Gefuihlen konfrontiert und mit Schuldgefiihlen und Hilflosigkeit beladen (vgl. Berthold
2023, S. 67ff).

37



3 Padagogische Anforderungen

Aus den vorangegangenen Kapiteln sind die Herausforderungen der Adoleszenz mit psychischen Er-
krankungen dargestellt worden. In folgenden Ausfiihrungen sollen nun Ansétze der padagogischen
Mdglichkeiten und Notwendigkeiten erldutert werden. Zunéchst werden die padagogische Haltung
und Methoden betrachtet, die grundlegend fiir die Betreuung und Begleitung psychisch erkrankter
Jugendlicher von Bedeutung sind. Da diese Betreuung von Schnittstellen in der Versorgung betroffen
ist, wird anschlieRend die Versorgungs- sowie Angebotsstruktur dargelegt. Friih einsetzende Hilfen
sind wichtig fur die weitere Entwicklung. Daher wird abschlieRend die Bedeutung von Pravention und

Gesundheitsforderung verdeutlicht.

3.1 Padagogische Haltung und Methoden

Die Jugendpdadagogik hat, abgeleitet von den Entwicklungsaufgaben und ausgehend von dem Ent-
wicklungsgedanken, in dieser spezifischen Altersgruppe das Ziel, den Jugendlichen darin zu stérken,
eigenverantwortlich handeln zu kénnen. Durch die gegebenen z.B. gesellschaftlichen und sozialen
Umsténde sind der Selbstverantwortung aber Grenzen gesetzt, so dass den die Jugendlichen begleiten-
den Personen eine bestimmte Verantwortung Ubertragen ist. So missen Fachkréfte Kenntnisse der
altersentsprechenden Entwicklungsprozesse besitzen, um nicht nur situativ handeln zu kénnen, son-
dern auch langfristig Perspektiven zu berticksichtigen. Voraussetzung fiir eine angemessene padagogi-
sche Begleitung ist nach Fend eine Orientierung an Zielbildern, die einer produktiven und eigenver-
antwortlichen Lebensbewiltigung entsprechen, z.B. ,,(...) Sachkompetenz, Belastbarkeit, Selbstver-
antwortung, Eigenstandigkeit im Urteil und soziale Verantwortung sowie soziale Ricksichtnahme im
Leben mit Anderen® (Fend 2005, S. 466). Entwicklung ist ein innerer Prozess, den der Jugendliche
subjektiv vollzieht und dabei aktiv handelnd und reflektierend mitgestaltet. Fachkréften obliegt hier-
bei, dem Jugendlichen dafur Méglichkeiten des Handelns und Erfahrens zur Verfigung zu stellen und
Verantwortung Ubernehmen zu kdnnen. Weiterhin bedeutsam ist eine professionelle Haltung, die die
Autonomiebestrebungen akzeptiert und angemessen unterstiitzt. Dazu gehort ein ausgewogenes Ver-
héltnis von N&he und Distanz, von Abgrenzung und Zuwendung. Die p4ddagogische Haltung muss z.B.
Entwicklungswege 6ffnen und Auseinandersetzungen ermdglichen, muss abwarten kénnen, sich aber
auch im richtigen Moment einmischen konnen, muss jugendliche AuRerungsformen entwicklungsspe-
zifisch einordnen kénnen und den typischen Verletzbarkeiten mit Taktgefiihl begegnen kénnen. Fend
weist ebenso darauf hin, dass Entwicklung nicht nur hinsichtlich des Ergebnisses im Sinne von gelun-
gen oder optimal betrachtet werden darf. Fachkréafte mussen sich bewusst machen, dass es viele ver-
schiedene Mdglichkeiten der Lebensbewdltigung gibt, die objektiv betrachtet vielleicht nicht die opti-
malen sind, aber subjektiv betrachtet den gegebenen Mdglichkeiten des Jugendlichen entsprechen (vgl.

ebd., S.465ff). Padagogisches Handeln soll Entwicklung ,,(...) vor allem begleiten, anregen und eine
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innen schon angelegte Richtung verstarken (ebd., S. 459), wobei Risikoentwicklungen und die viel-
faltigen kontextabhangigen Verhaltensweisen Jugendlicher im Zusammenhang mit deren lebensweltli-
chen Beziigen padagogisch auch einer Bearbeitung bedirfen (vgl. ebd., S. 459).

Thematisch schlieen sich hier die Ausfiihrungen von Denner an. Sie spricht Fachkraften der sozialen
Arbeit eine Expertenrolle zu: sie kennen psychosoziale Faktoren und Zusammenhénge, wissen um
Risikofaktoren und gesundheitsférdernde Aspekte und Ressourcen. Resilienzstarkung, Férderung von
Fahigkeiten und Erweiterung von Kompetenzen gehoren deshalb mit zu den Anforderungen bzw.
Aufgaben von Fachkréaften, um den Jugendlichen eine altersangemessene gesellschaftliche und soziale
Partizipation zu ermdéglichen. Dabei miissen auch die spezifischen Probleme beachtet werden (vgl.
Denner 2008, S. 21). Fiur Denner ist es wichtig, dass soziale Fachkréfte in der Lage sind, ein Fallver-
stehen zu entwickeln, um Entscheidungen und Handlungen innerhalb des Hilfeprozesses fachlich und
professionell entwickeln und begriinden zu kénnen. Daflr sind z.B. neurobiologisches Grundlagen-
wissen, Kenntnisse psychodynamischer Prozesse und Interaktionsprozesse erforderlich, um das Ver-
halten und Handeln Jugendlicher erkl&ren zu kdnnen und Wechselwirkungen zu erkennen und so letzt-
endlich das eigene padagogische Handeln bewusst und reflektiert umzusetzen. Dabei muss sich ebenso
padagogisch bemiiht werden, einen individuellen, auf den Einzelnen bezogenen Zugang zu finden, der
gepragt ist durch Empathie, Verstandnis und Achtung im Sinne einer tragfahigen Beziehung (vgl.
ebd., S. 53f). Denner leitet neben allgemeinen Zielen, Kernkompetenzen, Interventionsstrategien und
Aufgaben sozialer Fachkrafte vier Kompetenzen ab, die fir Fachkréfte, die mit psychisch kranken
jungen Menschen arbeiten, von Bedeutung sind. Dazu zdhlt zum einen die Sachkompetenz, die sich
einerseits in Fachwissen Uber psychische Stérungen und seelische Behinderung zeigt und sich anderer-
seits in der individuellen Gestaltung der padagogischen Hilfe, Betreuung und Bildung widerspiegelt,
die angepasst ist an Krankheitsverlaufe, typische Verhaltensmuster und Interaktionen. Das Wissen um
dynamische Prozesse und das Verstandnis fur bestimmte Situationen erleichtern die eigene Abgren-
zung, die Aufrechterhaltung der Beziehung und die Handlungsfahigkeit auch in Krisen (vgl. ebd., S.
291ff). Als zweite Kompetenz findet sich die Methodenkompetenz. Fort- und Weiterbildungen sowie
Zusatzausbildungen verbessern die eigenen methodischen Mdglichkeiten und Fahigkeiten und qualifi-
zieren fir die jeweiligen Té&tigkeitsfelder. So bietet sich z.B. Deeskalationstraining bei Gewaltbezligen
in der Arbeit an oder Forthildungen zum Thema Gesprachsfiihrung oder systemische Beratung sind in
der Arbeit mit Familien nitzlich. Fakt ist aber, dass die Kernkompetenz der Fachkréfte die Bezie-
hungsarbeit bzw. -gestaltung ist, die durch therapeutische Methoden oder Verhaltenstraining sicherlich
bereichert und erweitert, aber niemals ersetzt werden kann (vgl. ebd., S. 293f). Die interdisziplinére
Teamkompetenz ist die dritte Kompetenz, die soziale Fachkréfte besitzen miissen. Diese sind in multi-
professionellen Teams tétig, z.B. Kliniken und therapeutische Wohneinrichtungen (Anm.d.A.: ist dies
nicht der Fall, sind folgende Aspekte auf die Netzwerkpartner zu tbertragen bzw. die am Hilfeprozess
beteiligten Personen). Durch interdisziplinares Arbeiten und den fachlichen Austausch untereinander,

konnen eigene Handlungs-, Denk- und Deutungsmuster erweitert werden. Die eigene berufliche Iden-
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titdt wird durch das Einlassen auf Sichtweisen anderer Professionen bereichert und weiterentwickelt
und der Hilfeprozess unterstitzt (vgl. ebd., S. 294f). Als letzte Kompetenz legt Denner die Selbstrefle-
xionskompetenz und Psychohygiene dar. Wer mit psychisch erkrankten Kindern, Jugendlichen oder
Adoleszenten arbeitet, ist in der taglichen Arbeit mit Konflikten, Krisen, spezifischen dynamischen
Prozessen, unterschiedlichen Gefiihlsebenen und emotionalen Dimensionen konfrontiert. Sich selbst
zu kennen, sich eigener Konflikt- und Interaktionsmuster bewusst zu sein, sich mit eigenen Normen
und Werten, Angsten und Vorurteilen, Vorstellungen und Erfahrungen auseinanderzusetzen hilft, un-
befangener, sicherer und bewusster den Kontakt und die Beziehung zu den psychisch Erkrankten zu
gestalten und negative Verstrickungen und Dynamiken zu verhindern bzw. Eigenanteile zu erkennen.
Mit der Selbstreflektion und der Bereitschaft an dieser zu arbeiten, ist eine emotionale Weiterentwick-
lung sowie die Personlichkeitsentwicklung mdéglich und die Arbeitszufriedenheit steigert sich. Der
Austausch innerhalb eines Teams, das Teilhabenlassen am eigenen Erleben, das Reflektieren, die
Mdglichkeit der Konfliktklarung und Unterstiitzung starkt die Handlungsfahigkeit, bringt Entlastung
und bietet Schutz. Arbeitsbelastungen konnen so reduziert und effektiver verarbeitet werden und stér-
ken die seelische Gesundheit. Neben dem fachlichen Austausch innerhalb des Teams kann zusétzlich
Supervision genutzt werden, die eigene Arbeitspraxis zu differenzieren, zu reflektieren und zu erwei-
tern (vgl. ebd., S. 295ff).

Fur Baierl steht die Haltung noch vor der Methodik. Die Wirkung jeder Intervention wird durch die
Haltung bestimmt. Daflir erachtet er eine hohe Fachlichkeit als wichtigen Aspekt, da das Wissen um
psychische Stérungen in Verbindung mit den komplexen Verhaltens- und Erlebensweisen Vorausset-
zung ist, Betroffene hinsichtlich der allgemeinen Zielsetzung einer selbstandigen Lebensflihrung (dazu
zahlt, das individuelle eigene Leben zu fuhren, als auch die Integration in das gesellschaftliche Gefi-
ge) zu unterstiitzen bzw. zu begleiten. Das Einlassen auf die individuellen Wirklichkeiten und Verhal-
tensweisen erfordert die Bereitschaft der Fachkrifte, ,(...) die eigenen péddagogischen Ansichten,
Kompetenzen und Verhaltensweisen zu erweitern (...)* (Baierl 2017, S. 59). Baierl verweist ebenso
auf die Bedeutsamkeit von Selbstreflexion, Supervision, Netzwerkarbeit und kollegialem Austausch
(vgl. ebd., S. 59f). Ausgehend von einem konstruktivistischen Weltbild miissen Fachkréfte sich den
Wirklichkeitskonstruktionen des Betroffenen stellen und diese verstehen. Nur so kénnen Interventio-
nen vom Betroffenen als sinnhaft wahrgenommen werden und reduzieren Widerstand. Als Entwick-
lungsaufgabe setzen sich Jugendliche mit verschiedenen Wirklichkeiten auseinander, um sich eine
eigene Sicht auf die Welt und eigene Standpunkte zu bilden. Fachkréfte miissen die dabei entstehen-
den Ambivalenzen wahrnehmen und beim Umgang mit diesen Ungereimtheiten unterstiitzen. Eine
Offenlegung der eigenen Wirklichkeit hilft, dass Jugendliche das padagogische Handeln besser verste-
hen kdnnen und erleichtern die Akzeptanz parallel existierender Wirklichkeiten. Im Sinne der Fach-
lichkeit muss aufgrund der psychischen Erkrankung aber auch erkannt werden, was Symptom oder
Fehlverhalten ist, was einer entsprechenden Behandlung bedarf, was zeitweise hingenommen werden

muss oder wann eine Veranderung von Verhaltensweisen eingefordert werden kann (vgl. ebd., S. 62f).
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Das Sicherheitsbedirfnis psychisch Erkrankter erfordert nach Baierl eine sichere Beziehung. Diese
zeichnet sich u.a. durch Verlasslichkeit, Wertschatzung und Wohlwollen aus. Ebenso sollten Personal-
und Betreuungswechsel vermieden, personliche Grenzen gewahrt, N&dhe und Distanz adéquat gestaltet
werden (vgl. ebd., S. 63f).

Da Jugendliche nach Orientierung suchen, sind Fachkréfte als Vorbilder gefragt. Dementsprechend
muss die Bereitschaft da sein, sowohl als Vorbild hinterfragt und getestet zu werden, als auch sich
selbst als Vorbild zu hinterfragen. Eigene Verhaltensweisen und Einstellungen sind hinsichtlich ihrer
Anderbarkeit und ihrer Stimmigkeit mit zu vermittelnden Werten und Normen zu reflektieren und
angemessen zu gestalten. Dazu zahlt auch der eigene Umgang mit Fehlern und mit den an sich selbst
gesetzten Anspriichen. Mit eigenen Fehlern und mit sich selbst nachsichtig und wohlwollend umzuge-
hen, erleichtert die Akzeptanz der Fehlerhaftigkeiten und Unzulanglichkeiten anderer und ermdglicht
das Zugestandnis und die Toleranz von Krisen und Rickschritten als Teil der Entwicklung (vgl. ebd.,
S. 74f).

Auch Baierl spricht sich wie Denner flr die Selbstfiirsorge aus, um den Belastungen, Grenzerfahrun-
gen, Anforderungen und Konflikten, die der Alltag mit psychisch erkrankten Jugendlichen mit sich
bringt, begegnen zu kénnen und einen Ausgleich zu schaffen. Neben Fortbildungen, Supervision und
Fachberatungen gilt es im Sinne der Selbstfiirsorge z.B. auch, neben arbeitsbezogenen Aspekten (Rol-
lenklarheit, Teamkooperation, klare Absprachen zu Verantwortlichkeiten und Auftréagen, Freirdume
im Arbeitsalltag, ...) auch private Faktoren zu beriicksichtigen, wie regelméBiger Urlaub, Kontakt-
pflege aulerhalb der Arbeit und Schaffung von ausgleichenden und positiven Erlebnissen, z.B. Hob-
byauslbung, Sport 0.4. (vgl. ebd., S. 79ff).

In der methodischen Arbeit sind Fachkréfte gefordert, einen strukturierten Alltag vorzugeben (z.B. im
Heimsetting oder stationdren Setting) bzw. zu entwickeln (z.B. bei Assistenzleistungen im Einzelwoh-
nen), der Sicherheit und Halt bietet, aber auch die Mdglichkeit, sich innerhalb dieses Rahmens frei zu
bewegen und auszuprobieren.

Ebenso bediirfen die Jugendlichen Unterstiitzung und Begleitung beim Erkennen und Befriedigen
eigener Bedurfnisse, die sich oftmals uneindeutig in Verhaltensweisen zeigen. Eine Aufdeckung der
eigentlichen Bedurfnisse ermdglicht die Findung geeigneter Wege der Bedirfnishbefriedigung.
Entspannungsmethoden und alltdgliche Mittel der Entspannung (z.B. Musik horen, Reden, Joggen, ...)
bieten sich in der Arbeit mit psychisch erkrankten Jugendlichen an, um zur Ruhe zu kommen und in
Belastungssituationen zu entspannen. Auf der Suche nach individuellen und hilfreichen Entspan-
nungsmoglichkeiten kénnen Fachkréfte den Jugendlichen begleiten und auch anleiten (dafiir sind
Kenntnisse verschiedener Methoden erforderlich z.B. autogenes Training und Progressive Muskelent-
spannung PMR) (vgl. ebd., S. 92ff).

Erfolgserlebnisse sind ein groller Motivationsfaktor und starken das Selbstwertgefiihl. Den Fachkréf-

ten obliegt es hierbei, den Jugendlichen in der Zielfindung und -setzung zu begleiten und darauf zu
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achten, dass diese kleinschrittig, Uberschaubar und machbar sind und jegliche Zielerreichung ange-
messen gewdrdigt, anerkannt und gelobt wird.

Psychisch erkrankte Jugendliche haben oft Probleme mit der Frustrationstoleranz und die emotionalen
Kompetenzen sind hdufig eingeschrankt. Deswegen bieten sich MalRnahmen an, die z.B. Themen an-
sprechen wie Selbstwertgefiihl, soziale Kompetenzen, Selbstwirksamkeit, Geflihle und Bedrfnisse. In
Gesprachen, im Sozialkompetenztraining, tber erlebnispadagogische Ansétze, durch sportliche Akti-
vitaten und viele weitere Mdglichkeiten kénnen mit den Jugendlichen diese Themen bearbeitet, diffe-
renziert und Kompetenzen gefordert werden (vgl. ebd., S. 100ff).

Da die Peergroup einen grofRen Einfluss hat und Gleichaltrige bedeutsam sind, kdnnen Fachkrafte der
sozialen Arbeit die Integration in eine Gleichaltrigengruppe unterstiitzen, zumal bei vielen psychisch
Erkrankten ein Rlckzug zu beobachten ist und Vereinsamung droht. Dieser Riickzug kann fir eine
bestimmte Zeit und bei bestimmten Erkrankungen notwendig und sinnvoll sein, bedarf aber einer Hin-
fuhrung zu Gleichaltrigen, wenn Kontakte nicht selbstandig wieder aufgenommen werden. So bieten
sich z.B. Vereine oder Jugendgruppen an, wobei diese den Interessen und Féhigkeiten des Jugendli-
chen entsprechen sollten und auch keine Uberforderung darstellen diirfen (z.B. zu groRe Gruppen bei
eher dngstlichen Jugendlichen). Auch kann eine Beratung und eine gewisse Lenkung in der Wahl von
Gleichaltrigen unterstiitzend wirken (vgl. ebd., S. 104f).

In der Betreuung psychisch erkrankter Adoleszenter sollte jede Form von sportlichen Aktivitaten und
Bewegungsangeboten ermdglicht und genutzt werden. Ein gutes Korperbewusstsein und eine gute
Kdrperwahrnehmung wirken sicherheitsgebend und stabilisierend und kénnen durch Sport und Bewe-
gung gestarkt werden. Sich selbst besser zu spiiren lasst sich selbst besser in dieser Welt wahrnehmen.
Uber Sport und Bewegung kann Freude und SpaR erlebt werden, aber auch Entspannung durch Raus-
lassen tberschussiger Energien und angestauter Frustration und Aggression (vgl. ebd., S. 109).
Probleme und Belastungen die sich im Alltag ergeben, kénnen psychische Stérungen auslésen oder
aufrechterhalten und stellen fur psychisch erkrankte Jugendliche oftmals groRe Schwierigkeiten dar.
Eine Problemlésung wird verdrangt oder kann nicht adéquat entwickelt werden. Deswegen ist es not-
wendig, dass sich Fachkrafte gemeinsam mit den Jugendlichen den aktuellen und drédngenden Prob-
lemlagen widmen und unterschiedliche alternative Lésungsmaoglichkeiten suchen. Dazu z&hlt auch
eine prazise Zielformulierung. Werden die verschiedenen Wirklichkeiten beachtet und die Jugendli-
chen als eigenstandige Personlichkeiten betrachtet, die ihren Weg finden missen, so wird es moglich-
erweise notwendig sein, mehrere Ldsungswege auszuprobieren, die auch Zeit erfordern. Aber es ist
erforderlich, dass die Jugendlichen selbst erfahren und reflektieren, welche Mdglichkeiten sinnvoll
und angemessen sind, welche funktionieren und welche sie mit ihrer Wirklichkeit vereinbaren kénnen
und als fir sie wertvoll erachten. Insgesamt muss den Jugendlichen verdeutlicht werden, dass sie letzt-
endlich der entscheidende Faktor sind, Probleme anzugehen und zu I6sen. Motivation und Zutrauen
unterstlitzen den Prozess. Lésen Fachkréfte fiir die Jugendlichen Probleme, werden sie in ihren Ab-

hé&ngigkeiten verharren. Werden sie befahigt, Probleme anzugehen und zu I6sen, werden sie unabhén-
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giger, eigenstandiger und selbstbewusster und unterstiitzen so die psychische Gesundheit (vgl. ebd., S.
111f).

Ein weiterer wichtiger Aspekt in der Begleitung Adoleszenter mit psychischer Erkrankung ist die Pro-
phylaxe eines Ruckfalls, ebenso wie eine Verringerung der Risikofaktoren. Risikofaktoren sind zu
bearbeiten und zu veréndern. Dafir ist einerseits fachliches Wissen um diese fiir bestimmte Erkran-
kungsbilder erforderlich, andererseits eine gute Beziehungsarbeit grundlegend, um fir die Einzelper-
son Risikofaktoren bestimmen zu kdnnen. Wenn diese nicht verandert werden kénnen (z.B. Verlust
einer Bezugsperson, Heimunterbringung), muss der Umgang damit verbessert werden. Daflir gibt es
verschiedene Interventionsmdglichkeiten. Die Jugendlichen sind in ihrer Wahrnehmung und Selbstbe-
obachtung zu schulen und zu sensibilisieren, welche Risikofaktoren fiir sie relevant sind, wie sie erste
Anzeichen fir einen Rickfall erkennen und wie sie diesen begegnen missen oder kénnen. Faktoren
der Resilienz sind auf- und auszubauen (vgl. ebd., S. 113f).

Aufgabenfelder und padagogische Interventionen sind in diesem Arbeitsfeld breit gefachert und kon-
nen hier nur in Ansétzen dargelegt werden. Grundlegend sind die individuelle Begleitung und die pé-
dagogische Haltung von grofRer Bedeutung. Erforderliche, notwendige, ressourcengestiitzte und resili-
enzfordernde MalRnahmen sind entsprechend des Bedarfes und der Bedirfnisse der Einzelperson aus-
zuwdhlen. Ein breit geféchertes personliches Repertoire an MaRnahmen, Methoden und Interventi-
onsmoglichkeiten bietet den Fachkréften gute VVoraussetzungen fur eine individuelle, bedarfsgerechte

und zielorientierte Begleitung und Forderung.

3.2 Versorgungsstruktur

Beachtet man die besonderen Verlaufe und die Langzeitfolgen psychischer Erkrankungen und Belas-
tungen in der Adoleszenz, ist in der Versorgung ein angemessener Transfer zwischen Jugend- und
Erwachsenenalter zu schaffen. Bisher bedeutet der Ubergang von der Jugend- in die Erwachsenenpsy-
chiatrie eine Diskontinuitdt in der Behandlung und einen Abbruch von Beziehungen. Eine altersge-
rechte, individuelle und passende Versorgung ist fiir eine erfolgreiche Behandlung erforderlich. Mitt-
lerweile wird in der Fachliteratur darauf Bezug genommen, dass die strikte Trennung der Psychiatrien
nach Alter aufgrund der Besonderheiten psychisch erkrankter Adoleszenter und deren Bedarfen und
Bedurfnissen nicht mehr gerecht wird und zu Versorgungsschwierigkeiten fihrt (vgl.
Ilg/Heydenreich/Korich 2023, S. 105). Die komplexen Problemlagen und Bedarfe an Unterstltzung
und Behandlung unterscheiden sich von denen Erwachsener und missen in der Gestaltung der Ange-
bote berlicksichtigt werden. Das bezieht sich zum einen auf bestimmte Gruppenangebote, Themen der
Entwicklung (wie Berufsfindung und Wohnen), Flexibilitat des Settings, Beziehungskontinuitat und
personliche Bediirfnisse, zum anderen aber auch auf die Vernetzung psychosozialer und psychiatri-
scher Versorgung wie der Eingliederungshilfe, der Kinder- und Jugendpsychiatrie, der Erwachsenen-

psychiatrie, der Schule bzw. Ausbildung und der Kinder- und Jugendhilfe. Kélch bestimmt die Wech-
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sel zwischen den unterschiedlichen Systemen als groRte Herausforderung fur psychisch erkrankte
Adoleszente, ,, [...] von der Schule in die Ausbildung oder das Studium, innerhalb der Krankenbe-
handlung (SGB V) den Ubergang von der Kinder- und Jugendpsychiatrie in die Erwachsenenpsychiat-
rie, der Kinder- und Jugendhilfe in die Eingliederungshilfe (SGB VIII, SGB 1X). Neu kommt der Be-
reich des SGB Il hinzu, also der Grundsicherung fur Arbeitssuchende und der Arbeitsférderung und
Eingliederungshilfe* (Kolch 2023, S. 30f). Die unterschiedlichen Regelungen, Zustandigkeiten und
Ansprechpartner erschweren die wichtige vertrauensvolle Beziehungsarbeit und chronifizieren Krank-
heitsverlaufe. Kolch konstatiert deswegen eine adoleszenzpsychiatrische Versorgung, die Betroffene
individuell von einer kindorientierten zu einer erwachsenenorientierten Versorgung begleitet und eine
Kontinuitat der Behandlung sichert. Ebenso erachtet er Friiherkennung und -behandlung als wichtigen
Baustein (vgl. ebd., S. 31). Als Versorgungsform ist in Deutschland die adoleszenzpsychiatrische Ver-
sorgung nicht regelhaft verankert, aber von wissenschaftlichen Fachgesellschaften die Notwendigkeit
verdeutlicht (vgl. ebd., S. 31).

Giertz und Kolleginnen legen des Weiteren noch dar, dass es v.a. im landlichen Raum an altersspezifi-
schen Angeboten der psychiatrischen Versorgung mangelt. Ebenso sind Betroffene und deren Fami-
lien Uber bestehende Angebote nicht gentigend informiert, so dass eine friihzeitige Intervention nicht
stattfindet. Auch Stigmatisierung psychischer Erkrankungen verzégern einen rechtzeitigen Behand-
lungsbeginn (vgl. Giertz u.a. 2023, S. 41 f).

Neue psychiatrische und altersgerechte Angebote fir Adoleszente haben sich schon entwickelt, z.B.
Tageskliniken, Tagesgruppen, betreute Wohnformen und Institutsambulanzen, aber ein héherer Bedarf
ist vorhanden. Giertz und Kolleginnen verweisen bei bestehenden Angeboten aber auch auf Struktur-
defizite hin, die sich in ,,(...) fachubergreifenden Kooperationsmodellen, an sektorlibergreifender Zu-
sammenarbeit und an Mdglichkeiten der Akut- und Krisenbehandlung® (Abzieher et al. 2019, zit. nach
Giertz u.a. 2023, S. 43) zeigen. Ganzheitlich und nachhaltig kdnnen Betroffene nur unterstiitzt werden,
wenn zwischen Angeboten des klinischen und des auBerklinischen Bereichs kooperiert wird sowie
Fachkrafte der Sozialen Arbeit aus allen Bereichen zusammenarbeiten und Familien, Schule und Aus-
bildung mit einbeziehen. Niedrigschwellige und weniger schematisierte und burokratisierte Angebote
erleichtern Fachkraften der Sozialen Arbeit ein flexibleres Eingehen auf spezifische Bedirfnisse der
Adoleszenten und ermdglichen groRere Handlungsspielrdume (vgl. ebd., S.43f).

Aktuelle Reformprozesse gesetzlicher Grundlagen kdnnen die Versorgungssituation verbessern, die
Entwicklung bleibt aber abzuwarten. Das 2021 in Kraft getretene Kinder- und Jugendstarkungsgesetz
(KJSG) starkt die Unterstiitzung und Hilfen fir junge Volljahrige bis zum vollendeten 21. Lebensjahr
und in begriindeten Einzelfallen darliber hinaus. Eine selbstéandige, eigenverantwortliche und selbstbe-
stimmte Lebensfiihrung und Personlichkeitsentwicklung ist gewdrdigt worden, so dass reflektiert und
begutachtet werden muss, ob die bisherigen Angebote, Leistungen, Verfahren und Strukturen Adoles-
zenten eine entsprechende Teilhabe ermdglichen bzw. entsprechend gestaltet werden mussen. Ebenso

sollen rechtzeitig weitere mdgliche Sozialleistungstréger einbezogen werden, so dass ein nahtloser
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Ubergang gestaltet werden kann (vgl. Thomas/Schréer 2023, S. 170ff). Thomas und Schrder leiten aus
ihren Erfahrungen ab, ,,(...), dass eine bedarfsgerechte Unterstiitzung von jungen Erwachsenen mit
und ohne Beeintrachtigungen bis in das dritte Lebensjahrzehnt hinein eine zentrale Voraussetzung fir
Inklusion und soziale Teilhabe ist™ (ebd., S. 177).

2018 trat das gednderte neunte Sozialgesetzbuch (SGB IX) in Kraft. Beeinflusst durch das Bundesteil-
habegesetz (BTHG) wurde das Eingliederungshilfegesetz eingefiigt und bezieht sich auf ,,Besondere
Leistungen zur selbstbestimmten Lebensfithrung fiir Menschen mit Behinderungen®. Fiir Kinder und
Jugendliche mit seelischen Behinderungen wird die Eingliederungshilfe nach wie vor nach §35a SGB
VIII erbracht. Die Ubergange zwischen SGB VIII und SGB IX sind durch das BTHG bestimmt, so
dass Leistungen der Eingliederungshilfe nach §35a SGB VIII entsprechend den Leistungen des SGB
IX erbracht werden kénnen. Kann ein Zusammenhang zwischen seelischer Stérung und Teilhabebe-
eintrachtigung dargelegt werden, so ist fir die Hilfeplanung eine gute Voraussetzung geschaffen, so
dass neben der Hilfeplanung im SGB VIII nun auch im SGB IX eine Hilfeplanung fir Eingliede-
rungshilfeleistungen aufgenommen ist. Der offentliche Tréger der Jugendhilfe erstellt einen Teilhabe-
plan mit erforderlichen funktionsbezogenen Leistungen und ist, indem er fur die Feststellung von Be-
eintrachtigungen der Teilhabe zustdndig ist, unabhangig von arztlicher Diagnosestellungen (vgl. Fe-
gert u.a. 2023, S. 51ff).

Eingliederungshilfe soll eine individuelle Lebensfiihrung ermoglichen, die Wirde des Menschen res-
pektieren und gesellschaftliche Teilhabe ermdglichen, eine selbstbestimmte und eigenverantwortliche
Lebensfiihrung soll befdhigt werden. ,,Die Leistungen der Eingliederungshilfe umfassen die medizini-
sche Rehabilitation (..), die Teilhabe am Arbeitsleben (..), die Teilhabe an Bildung (..) und die soziale
Teilhabe (..). Die Leistungen der sozialen Teilhabe sind nachrangig gegeniiber den anderen Leistun-
gen® (Fegert u.a. 2023, S. 53). Durch den Wechsel in das SGB IX gelten fiir alle Rehabilitationstrager
fiir die Ermittlung des Bedarfes und der Teilhabeplanung, in der durch die Eingliederungshilfe und der
offentlichen Jugendhilfe alle Leistungen der Eingliederungshilfe funktions- und personenbezogen
bestimmt werden miissen, einheitliche Bestimmungen. Somit kénnen auch medizinische Rehabilitati-
onsleistungen von Adoleszenten mit drohender seelischer Beeintrachtigung und seelischer Behinde-
rung in Anspruch genommen werden, die im SGB V geregelt sind. Dazu z&hlen u.a. ambulante Reha-
leistungen (wie ambulante Ergo- und Soziotherapie) und schlieBen mobile wohnortnahe Rehabilitati-
onsleistungen mit ein. Im Ergebnis ist in der medizinischen Rehabilitation fur psychisch Erkrankte die
Basis fur eine vernetzte Leistungserbringung geschaffen (vgl. ebd., S. 54f). Fegert et al. unterstreichen,
dass es jetzt notwendig ist, neben den schon bestehenden Projekten und Innovationen, weitere und
neue Modelle zu entwickeln und umzusetzen, um die neuen gesetzlichen Regelungen zu nutzen und
die Sinnhaftigkeit zu untermauern, so dass psychisch beeintrachtigten jungen Menschen die Ubergén-
ge erleichtert werden konnen (vgl. ebd., S. 63). ,,Jahrelang uniiberwindbare Institutionsmauern und
Silodenken mit der klaren Abgrenzung von Einrichtungen der Jugendhilfe zu Einrichtungen der Sozi-

alhilfe und zu medizinischen Rehabilitationsleistungen losen sich dann auf, wenn die Hilfen priméar
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aus der Sicht der Betroffenen gedacht werden und eine individualisierte Hilfeplanung nicht danach
schaut, in welche Einrichtung der junge Mensch passt, sondern den individuellen Bedarfen ein Ange-

bot angepasst wird, das Beziehungskontinuitit im Ubergang sicherstellt* (ebd., S. 63).

3.3 Pravention

Fruherkennung und PraventivmaBnahmen sind von grofRer Bedeutung, wenn man beachtet, dass oft-
mals Unterstiitzungs- und Behandlungsangebote zu spét aufgesucht werden und sich dadurch der Ver-
lauf der Erkrankung verschlechtert. Eine Teilung der gesetzlichen Grundlagen fiihrt aber oft zu Steue-
rungs- und Koordinierungsproblemen, so dass MaBnahmen der Gesundheitsforderung und der Praven-
tion in unterschiedlichen Settings stattfinden und wenig aufeinander bezogen sind. Die Wirkungsent-
faltung der MaRRnahmen ist deshalb oft nur gering. Giertz, Werner und Kdlch offerieren eine bessere
Finanzierung solcher Malinahmen, die der Lebenswelt Adoleszenter entsprechen und sprechen sich flr
eine Integration in ein kommunales Gesamtkonzept aus (vgl. Giertz/Werner/Kglch 2023, S. 250ff).

In der BELLA-Studie (BEfragung zum seeLischem WohLbefinden und VerhAlten) und in der
KIGGS-Studie (Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen) wurden bedeutsame Risikofak-
toren fiir psychische Stérungen und Auffalligkeiten bei Adoleszenten wie ein niedriger sozio6konomi-
scher Status, chronische korperliche Erkrankungen der Eltern, eine psychische Erkrankung eines El-
ternteils, alleinerziehender Elternteil, Arbeitslosigkeit eines Elternteils und familidre Konflikte in der
elterlichen Kindheit als nachgewiesen. Eine ungleiche Ressourcenverteilung im Sinne sozialer Un-
gleichheit wirkt sich negativ auf die psychische Gesundheit aus. Psychosoziale Ressourcen kdnnen
negative Langzeitfolgen psychischer Stérungen verringern oder sogar verhindern. Deswegen muss der
Prévention und der Foérderung der Gesundheit eine grofRe Aufmerksamkeit gewidmet werden, welche
Potentiale starkt indem sie den Zugang zu Ressourcen erleichtern, aber auch Bildungschancen férdern
und Armut bekampfen (vgl. Werner u.a. 2023, S. 36ff).

Giertz et al. fligen der Gesundheitsférderung und Pravention noch Friherkennung und -intervention
hinzu und erachten ,,(...) vor allem systemubergreifende, lebensweltbezogene, multidisziplindre und
ganzheitliche Konzepte in der Gesundheitsforderung (...)“ (Giertz 2023, S. 76) als wesentliche Grund-
lage. Gesundheitsforderung basiert nicht nur auf der Verantwortung einzelner Gesundheitsbereiche,
sondern auch auf politischer und gesellschaftlicher Verantwortung. Zu ergreifende Manahmen mis-
sen ,,(...) allen Menschen ein hoheres Maf} an Selbstbestimmung iiber ihre Gesundheit (.) ermdglichen
und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit (.) beféhigen* (ebd., S. 78). Gesundheit muss als essenzi-
eller Teil des Alltagslebens gesehen werden (und nicht nur als Lebensziel) und schlieft umfassendes
Wohlbefinden mit ein. Somit steht die Krankheitsverhinderung nicht im Vordergrund, sondern die
Beglnstigung gesunder Lebensweisen und -bedingungen, indem gesellschaftliche, soziale, umweltbe-
wusste, wirtschaftliche und politische Voraussetzungen geschaffen werden und andererseits die Men-

schen zur Ubernahme gesiinderen Verhaltens befahigt werden. Giertz et al. verdeutlichen diese Prinzi-
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pien indem sie sich flir MaRnahmen einsetzen, die die Lebensbedingungen und Chancen von Kindern
und Jugendlichen verbessern, die fiir psychische Erkrankungen risikogeféhrdet sind (sh. BELLA-
Studie). Dazu zédhlen z.B. Regelungen der Sozialpolitik zu Verbesserung der Chancengleichheit in der
Bildung. Ebenso missen Bewaltigungskompetenzen gefdrdert werden, um mit Stress und Krisen ada-
guat umgehen zu kdnnen. Auch die Verbesserung und Anpassung der strukturellen psychischen und
psychosozialen Versorgung Adoleszenter sind Mdéglichkeiten der Gesundheitsforderung (vgl. ebd., S.
78f).

Waéhrend die Gesundheitsforderung eher allumfassend ist und auf allgemeine Ressourcenverbesserung
abzielt, beinhaltet Prévention vordergriindig die Vermeidung von Krankheiten und Stérungen der Ge-
sundheit und deren Fortschreiten und Verbreitung sowie die Verhinderung weiterer Folgen und Ein-
schrankungen. Eine klare Abgrenzung von Pravention zur Gesundheitsforderung ist nicht immer mog-
lich, da auch bei Préventionsmanahmen auf verschiedenen Ebenen angesetzt wird, um die Gesund-
heit zu verbessern. Ziele und MalRnahmen der Pravention werden nach Praventionsart differenziert. So
zielen Malinahmen bei der Primérpréavention darauf ab, bei gesunden Menschen, Personen ohne
Symptome einer Krankheit, Neuerkrankungen zu verhindern. In der Sekundarprévention sollen Maf3-
nahmen das Fortschreiten einer Erkrankung verhindern und Unterstiitzung im Umgang mit der Er-
krankung geben, wobei diese noch in einem friihen Stadium einzuordnen ist und sich klinisch unauf-
fallig duRert. MaRnahmen der Tertiarpravention sollen bei fortgeschrittener Erkrankung und Behinde-
rung die Lebensqualitat und Selbstbestimmung der Betroffenen stérken (vgl. ebd., S. 79f). Das Praven-
tionsgesetz (Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und der Privention) soll ,,(...) die Wirk-
samkeit der Pravention und der Gesundheitsforderung in Deutschland durch gezielte Koordination der
MalRnahmen und Initiativen aller Akteurinnen und Akteuren im Bereich der Gesundheitsférderung und
Préavention (.) verbessern. Als Hauptadressaten gelten in erster Linie die Krankenkassen“ (ebd., S.
80f). Die Orientierung an der Lebenswelt ist bei der MaRnahmengestaltung festgelegt und im 8§ 20 a
des Praventionsgesetzes verankert. Giertz et al. verweisen auf primarpréventive Programme, die v.a.
im schulischen Bereich eingesetzt werden und lber psychische Erkrankungen aufklaren sowie Kompe-
tenzen fordern, mit Krisen und Stress umzugehen (Anm. d. A.: Hinweis auf Praventionsprogramme
z.B. ,,Verriickt? Na und!“, ,,GO!“, ,,.Lebenslust mit Lars und Lisa®“, Lesereise ,,Papas Seele hat Schnup-
fen*) (vgl. ebd., S. 80f). Des Weiteren weisen Giertz et al. aber auch auf fehlende bzw. mangelnde
Integration, Qualitat und Wirkung bestehender gesundheitsfordernder Ansatze hin und begriinden dies
in gesetzlichen Grundlagen, die zu einer Zerteilung der Angebotsstruktur flhren. Dadurch fehlt eine
zentrale Koordination und Steuerung und behindert eine bedarfsgerechte Angebotsanpassung. Mal3-
nahmen mussten in ein kommunales und regionales Konzept eingebettet sein, so dass eine gréRere
Reichweite erzielt werden kann, Angebote aufeinander bezogen sein kdnnen und ebenso weitere Be-
teiligte einbezogen werden kénnen wie z.B. Lehrkréfte und Trainer in Sportvereinen. Bei der Entwick-
lung von Préaventionsmanahmen werden nach Meinung der Autoren die zunehmende Heterogenitat

und Diversitat sowie die Besonderheiten milieuspezifischer Lebensfiihrungen und Ressourcen zu we-
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nig beachtet, sodass bestimmte Zielgruppen nicht von den Angeboten profitieren kénnen (vgl. ebd., S.
83f). So pladieren Giertz et al. fur eine lebensweltorientierte Gesundheitsforderung, um Praventions-
maRnahmen und MalRnahmen der Gesundheitsférderung nachhaltig zu gestalten.

In Anlehnung an Thierschs Lebensweltkonzept und Rademakers Konzept lebensweltorientierter Ge-
sundheitsférderung heilt das, dass MalRnahmen aus Sicht junger Menschen gedacht werden (also sub-
jektivabhangig und nicht aus der Sicht von bestehenden Institutionen oder Angeboten), ihre Lebens-
welt und ihr Alltag befragt und gedeutet werden und sie aktiv beteiligt und miteinbezogen werden.
Vorhandene individuelle und soziale Ressourcen mussen identifiziert und geférdert werden, um
selbstbestimmtes Handeln zu ermdéglichen. Bedarfe miissen erfasst und bestimmte Malinahmen abge-
leitet werden. Versorgungsrelevante Beteiligte miissen miteinbezogen werden und vernetzt kooperie-
ren, so dass Angebote und Zugénge zu Angeboten entwickelt werden kdnnen und gute Rahmenbedin-
gungen geschaffen sind. Letztendlich ist ebenso eine Evaluation der Entwicklung und der Umsetzung
von Malinahmen sowie deren Ergebnisse erforderlich, so dass relevante sozialpolitische Aspekte hin-
sichtlich z.B. sozialer Bedingungen, Benachteiligungen und Bedarfen transparent gemacht und ver-
deutlicht werden kénnen (vgl. ebd., S. 84ff).

Weichhold und Blumenthal erachten ebenfalls Praventions- und Interventionsmafinahmen fiir junge
Menschen als erforderlich, ,,(...) um die Entwicklung und Verfestigung verschiedener Stérungen und
Problemverhaltensweisen zu verhindern sowie eine positive Entwicklung zu férdern (Weich-
hold/Blumenthal 2018, S. 527). Sie legen dar, dass ein Wissen um verschiedene Verlaufe von Ent-
wicklung erforderlich ist (Anm.d.A.: die Autorinnen nehmen Bezug auf empirisch nachgewiesene
Risikofaktoren und deren Zusammenhange mit Folgen wie Sucht, Kriminalitat und Delinquenz), um
entsprechende Zeitpunkte fur Préventions- und InterventionsmalRnahmen zu bestimmen. Als effizient
erweisen sich dabei bei besonders belasteten Personen und Risikogruppen Préaventionsmafnahmen, die
in der frihen Kindheit eingesetzt werden, z.B. durch Frihfoérderung, Elternbesuche/Familienpflege,
aber auch schon in der pranatalen Entwicklungsphase z.B. durch Schulungen werdender Eltern. Fir
bis zur Adoleszenz eher unauffallige und gering belastete Jugendliche, wird der Adoleszenzbeginn als
gunstiger Zeitpunkt gesehen, um durch praventive MaBnahmen den Entwicklungsverlauf positiv zu
beeinflussen. Ebenso weisen die Autorinnen darauf hin, dass MaRnahmen der Intervention vor und
nach strukturellen Wechseln z.B. bei Schulwechseln, Wechseln von Schul- oder Bildungsformen und
Wechsel von Schule in Ausbildung giinstig sind, da solche Ubergange zusétzliche Belastungen fiir
Jugendliche bedeuteten. Gleichzeitig mussen aufgrund knapper finanzieller Mittel fur Préventions-
malnahmen sowohl deren Effektivitat als auch deren Effizienz im Sinne eines wirtschaftlichen Kos-
ten-Nutzen-Faktors beachtet werden (vgl. ebd., S. 530ff). ,, Trotz dieser 6konomischen Annahmen
muss dennoch berticksichtigt werden, dass jede Intervention, auch in der Jugend und darber hinaus,
fiir das Individuum gewinnbringend ist im Sinne positiver Verdnderungen fir Gesundheit, Wohlbefin-

den und Lebensqualitat — auch wenn sie fiir das Gesundheitssystem bzw. die Gesellschaft kostenauf-
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wendig ist. In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage: Was will bzw. kann die Gesellschaft inves-
tieren?* (ebd., S. 533).
Rohrle betrachtet u.a. folgende Merkmale fiir die Effektivitdt von MalRnahmen als bedeutsam:

- eindeutige Ziele und klare Theorieableitungen

- Orientierung an und Berucksichtigung von Fahigkeiten und Fertigkeiten, Ressourcen, Schwie-

rigkeiten und Lebenswelten

- vielfaltige und umfangreiche Handlungsstrategien

- lénger andauernde Mafinahmen

- gute Qualifikation der Anleiter/Trainer

- Kooperation mit Experten, Netzwerkknupfung (vgl. Rohrle 2015, S. 38).
PraventionsmaRnahmen hinsichtlich psychischer Stérungen sind in Deutschland noch relativ gering
verbreitet und relativ einseitig. Vorherrschend sind Interventionen zur Vorbeugung von Drogenmiss-
brauch, Depression, sexuellen Missbrauchs und Gewalt im Schulkontext sowie Programme zur elterli-
chen Kompetenzférderung. MaRnahmen die sich z.B. auf die Bewaltigung von Arbeitslosigkeit und
deren Folgen beziehen, das Thema Einsamkeit ansprechen oder sich auf Kinder psychisch kranker
Eltern spezialisieren, sind im Vergleich eher schwach vertreten, genauso wie Interventionen fur spezi-
fische psychische Stérungen wie Zwangsstorungen und generalisierte Angststérungen und Préaventi-

onsmafnahmen zur VVorbeugung von Komorbiditaten (vgl. ebd., S. 32ff).

4 Fazit

Adoleszenz — eine Zeit, die mit Veranderungen, Entwicklungen, Umgestaltungen und Bewaltigungen
verbunden ist. Eine Zeit, gekennzeichnet durch Gegensatzlichkeiten, Widersprichlichkeiten, Kontras-
te, begleitet von Unsicherheiten und Chaos.
Nicht mehr Kind, aber auch noch nicht erwachsen. Sich oftmals noch wie ein Kind verhal-
ten, aber wie ein Erwachsener behandelt werden wollen.
Verstanden werden wollen, aber sich selbst und die Welt noch nicht verstehend.
Einen Lebensplan entwickeln sollen, aber noch keinen Uberblick iiber die Maglichkeiten
und Risiken haben.
Ein intensives Bedurfnis nach klaren eindeutigen Wertungen und Aussagen haben, aber
gleichzeitig heftig schwankende seelische und emotionale Stimmungen durchmachen.
Nach Beziehungen und Bindungen suchend, zeitgleich aber auch nach Autonomie und Selb-
standigkeit streben.
Eigene Bedirfnisse erfiillen wollen, aber auch Bedirfnisse anderer beriicksichtigen und den
Anforderungen der Gesellschaft nachkommen miissen.
Sich selbst finden und verstehen, gleichzeitig aber auch die Welt interpretieren und verste-

hen.
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All das sind nur einige Ausziige von den Herausforderungen, die in der Adoleszenz von Jugendlichen
gemeistert werden mdiissen. Die Bewaltigung der Entwicklungsaufgaben in dieser Altersphase ist von
grolRer Bedeutung, nicht nur fir diese Zeit, sondern auch fir zukinftige Ziele und Lebensperspektiven.
Die Qualitat der Bewaltigung ist beeinflusst von vielfaltigen und vielschichtigen inneren und &uf3eren
Voraussetzungen, Gegebenheiten und Bedingungen. Familidre und elterliche Beziehungen und Bin-
dungen, Peers, gesellschaftliche, soziale und kulturelle Gegebenheiten wirken sich auf die Entwick-
lungsmdglichkeiten aus. Betrachtet man die heutigen gesellschaftlichen Gegebenheiten, haben Ado-
leszente groRere Handlungsmadglichkeiten und Freirdume als je zuvor, was hinsichtlich eigener Indivi-
dualitat und Selbstverwirklichung groRe Chancen bietet. Eigene Vorstellungen vom Leben zu entwi-
ckeln und auszuleben, Optionen kreativ und flexibel zu nutzen, sind durch die gesellschaftlichen Um-
stdnde und gegebenen Freiheiten und Chancen mdglich.

Diese Arbeit wurde von der Fragestellung begleitet, welche Herausforderungen psychisch erkrankte
Adoleszente an Fachkrafte der sozialen Arbeit stellen und wie diese den Herausforderungen begegnen
konnen. Grundlegend sind die alterstypischen Verhaltensweisen und die spezifischen Entwicklungs-
aufgaben schon als Herausforderung zu betrachten, mit denen Fachkréfte der sozialen Arbeit im Kon-
text z.B. der Schulsozialarbeit, der betreuenden Arbeit in Jugendtreffs, als Streetworker oder im Be-
reich der Hilfen zur Erziehung bzw. Kinder- und Jugendhilfe umzugehen haben. Im Zusammenhang
mit Jugendlichen sind Fachkrafte der sozialen Arbeit mit diesen grundlegenden Herausforderungen
konfrontiert, die in der padagogischen Begleitung beachtet werden mussen und mit denen entspre-
chend umzugehen ist. Jugendliche Verhaltensweisen, Stimmungsschwankungen, Diskussionen, Hin-
terfragungen, Kritiken, Explorationen, Risikobereitschaften, Suche nach Sinn und Verstandnis, Bewal-
tigungsstrategien u.v.m. missen akzeptiert und adéquat gestaltet werden. Die bedeutsame Entwick-
lungsphase und die zu bewéltigenden Entwicklungsaufgaben sind zu begleiten und zu unterstutzen.
Wird die Adoleszenz aber zusétzlich von einer psychischen Erkrankung begleitet, kommen zu diesen
reguldren Herausforderungen weitere hinzu. Jugendliche mit einer psychischen Erkrankung stehen wie
alle anderen Jugendlichen vor den gleichen Herausforderungen hinsichtlich der Bewaltigung der Ent-
wicklungsaufgaben. Letztere bedirfen nicht unbedingt einer besonderen pédagogischen Unterstit-
zung. Jugendliche mit psychischer Erkrankung hingegen sind auf eine spezifische padagogische Un-
terstiitzung angewiesen, begriindet in der storungsbedingten Symptomatik und ihren Auswirkungen. In
der so sensiblen Entwicklungsphase, in der bedeutsame Entwicklungsaufgaben bewaltigt und wichtige
Entscheidungen getroffen werden missen, hemmen psychische Erkrankungen den Entwicklungsver-
lauf und kdnnen zu langfristigen Beeintréchtigungen fiihren. Betrachtet man die mdglichen Folgen,
beginnend in Schul- und Ausbildungsabbriichen hin zur Beeintréchtigung der Teilhabe am Arbeitsle-
ben und der gesellschaftlichen Teilhabe, zeigen sich Auswirkungen der psychischen Erkrankung in
vielen Lebensbereichen und mindern die Lebensqualitidt und Lebenszufriedenheit. Auch langfristige
und wiederholte psychiatrische Behandlungen, psychosoziale Unterstiitzungsangebote und Sozialleis-

tungen werden erforderlich. T&tig werden Fachkréfte der sozialen Arbeit mit psychisch erkrankten
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Adoleszenten z.B. in stationaren und teilstationdaren Bereichen, in ambulanten Diensten (Assistenzleis-
tungen im Einzelwohnen), Tagesgruppen, besonderen Wohnformen und Werkstétten. Stérungsbedingt
haben sie einen besonderen pédagogischen Bedarf, der auch flieBend in einen padagogisch-
therapeutischen Bedarf (ibergeht.

In dieser Arbeit wurden als Anforderungen an Fachkrafte der sozialen Arbeit die paddagogische Hal-
tung und Methoden, die Versorgungsstruktur fiir psychisch erkrankte Adoleszente und der Bereich der
Prévention betrachtet.

Jede einzelne Fachkraft ist gefordert z.B. durch Fort- und Weiterbildungen und Teamsitzungen Fach-
kenntnisse zu erlangen und zu erweitern und ebenso vielfaltige Methodenkompetenzen zu nutzen. Um
langfristige Perspektiven bertlicksichtigen zu kdnnen und eine altersangemessene Partizipation zu er-
mdoglichen, ist ein Wissen z.B. um die Entwicklungsprozesse und méglichen Entwicklungswege, psy-
chosoziale Zusammenhange, Ressourcen und Risikofaktoren, psychische Stérungen und individuelle
Gestaltung der pédagogischen Hilfe erforderlich. Grundlegend ist die Beziehungsarbeit und -
gestaltung von grofiter Bedeutung. Ebenso ist eine hohe Selbstreflexionskompetenz wichtig, um Ar-
beitsbelastungen zu reduzieren und zu verarbeiten, da das Bewusstsein fiir eigene Konflikt- und Inter-
aktionsmuster, fiir eigene Normen, Werte, Vorurteile und Erfahrungen hilft, sicherer und bewusster
den Kontakt und die Beziehung zu den psychisch erkrankten Adoleszenten zu gestalten. Eine sichere
Beziehung, gekennzeichnet durch Verlasslichkeit, Wertschatzung und Wohlwollen, kommt dem Si-
cherheitsbediirfnis psychisch Erkrankter entgegen. So soll hier nochmal darauf verwiesen werden, dass
eine konstante Betreuung und Beziehung tberaus wertvoll ist. Dementsprechend kann an dieser Stelle
ebenso reflektiert werden, wie haufigen Personal- und Betreuungswechseln in diesem Arbeitsbereich
entgegengewirkt werden kann. Dazu zahlt sicherlich eine weitreichende und konstante Planung bzw.
Personalplanung und -struktur und die Sicherstellung von Finanzierungen von Malinahmen fr langere
Zeitrdume. Ebenso wie eine arbeitnehmerfreundliche Gestaltung des Arbeitsplatzes im Sinne z.B.
angemessener Vergiitung, Mdglichkeiten von Fortbildungen und positiver Teamarbeit. Der Ubergang
in andere Hilfen z.B. bei einem notwendigen Wechsel aufgrund altersgebundener Regelungen (Ver-
weis auf Kapitel 3.2) muss beziehungsfreundlich und -unterstiitzend gestaltet werden bzw. die Versor-
gungsstruktur angepasst werden. Voraussetzung sind u.a. dem Bedarf entsprechende und lbergreifen-
de Maflnahmen. VVorgegebene Strukturen von Hilfen, Hilfesystemen und Institutionen sind aufzubre-
chen bzw. neu zu kniipfen, um das ,,Silodenken‘ aufzulésen (Bezug auf Fegerts Aussage S. 45). Das
ware ein zu betrachtendes Thema fur eine weitere Bachelorthesis. Vorrangig miissen die Jugendlichen
in ihrer Individualitat, Einzigartigkeit und Persdnlichkeit gesehen und wertgeschétzt werden. Erst
nachrangig als psychisch erkrankte Menschen mit besonderen oder auffélligen Verhaltensweisen. Die
spezielle methodische Arbeit muss angepasst sein an die jeweiligen Richtlinien der Einrichtung bzw.
des Tragers. Sie muss ebenso der individuellen Zielsetzung und des jeweiligen Bedarfes angepasst
sein und angemessen gestaltet werden. VVon Vorteil ist hier ein breitgefachertes methodisches Reper-

toire, dass z.B. durch Fort- und Weiterbildungen erweitert werden kann und muss.
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Betrachtet man die bestehende Versorgungsstruktur fir psychisch erkrankte Adoleszente ist zusam-
menfassend zu sagen, dass die Notwendigkeit einer adoleszenzpsychiatrischen Versorgung erkannt ist
und begriindet ist in den alterstypischen Besonderheiten, Bedarfen und Bediirfnissen. Einige spezielle
Angebote haben sich schon entwickelt (z.B. Tageskliniken, Institutsambulanzen, Sprechstunden, Ta-
gesgruppen und spezielle Wohnformen flr psychisch erkrankte Adoleszente), aber die Bedarfe sind
wesentlich héher. Eine adoleszenzpsychiatrische Versorgung ist noch nicht regelhaft verankert. Bei
bestehenden Angeboten gibt es noch strukturelle Defizite v.a. hinsichtlich fachibergreifender Koope-
rationsmodelle, sektoriibergreifender Zusammenarbeit und Mdglichkeiten der Akut- und Krisenbe-
handlung. Die Netzwerkarbeit muss erweitert, neue Kooperationen geschaffen, klinische und auerkli-
nische Bereiche verknipft werden. Ebenso miissen Familien, Schulen und Ausbildung mit einbezogen
werden. Hier sind Fachkréfte der sozialen Arbeit gefordert, die bestehenden Strukturdefizite aufzulo-
sen und sich aktiv an der Knupfung von Netzwerken und Kooperationen zu beteiligen. Ebenso muss
aktiv flr eine spezielle adoleszenzpsychiatrische Versorgung eingetreten werden. Somit muss ein poli-
tisches Engagement erforderlich sein und die Bedeutung und Notwendigkeit dieser speziellen Versor-
gung kommuniziert und vertreten werden z.B. bei Sozialleistungstrdgern. Ebenso beim eigenen Tra-
ger, so dass es moglich ist, neue und mehr adoleszenzpsychiatrische bedarfsgerechte Angebote zu
entwickeln und entstehen zu lassen. Die neueren gesetzlichen Anderungen (z.B. das BTHG) sind
grundlegende Voraussetzungen fiir eine Verdnderung und Verbesserung der Versorgung psychisch
erkrankter Adoleszenter. Ob sich die Versorgung auf dieser Grundlage positiv entwickelt, wird sich in
néherer Zukunft zeigen und ist nicht Gegenstand dieser Arbeit. Probleme oder Unstimmigkeiten bei
der Umsetzung treten hier regional oder lokal auf und sind von verschiedenen Faktoren abhangig. So
ist es bspw. aus eigener Erfahrung momentan so, dass die Absprachen und die Zusammenarbeit zwi-
schen verschiedenen Leistungstragern nicht funktioniert. Nach Greifen neuer Regelungen beziglich
von Bewilligungen, im Speziellen fur Tagesgruppen, ist fur Blrgergeldempfangende das Jobcenter
zustandig. Reguldr werden Antrage weiterhin an das Sozialamt gestellt, fiir die 1TP-Gesprache sollen
beide Leistungstrager mit dem Klienten den mdoglichen weiteren Verlauf und unterstiitzende Hilfen
besprechen und bewilligen. Die meisten psychisch erkrankten Adoleszenten sind burgergeldempfan-
gend. Und viele von lhnen sind z.B. nach stationdrem Aufenthalt nicht in der Lage, einer MaRnahme
vom Jobcenter nachzukommen. Uberbriickende Hilfen wie Tagesgruppen unterstiitzen die psychische
Stabilisierung und die Tagestrukturierung, bieten wichtige soziale Kontakte und bauen die Belastbar-
keit und Verlasslichkeit fir nachfolgende Malinahmen der beruflichen oder schulischen Bildung auf.
Die neue Kommunikations- und Antragsstruktur ist noch nicht bei allen Beteiligten verinnerlicht. Ge-
meinsam muss die Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben erarbeitet und kommuniziert werden, um
dem individuellen Bedarf der Klienten und im Sinne des Klienten zeitnah gerecht zu werden.

Mit dem Wissen um bedeutsame Risikofaktoren fiir psychische Storungen und Auffalligkeiten sowie
um die positiven Wirkungen von psychosozialen Ressourcen und resilienzférdernden Faktoren ge-

winnt die Pravention einen hohen Stellenwert. Einerseits muss gesamtgesellschaftlich bzw. politisch
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und sozialpolitisch der sozialen Ungleichheit bzw. der ungleichen Ressourcenverteilung entgegenge-
treten und diese verbessert werden. Bildungschancen mussen gefordert und Armut bekdampft werden.
Ebenso miissen Zugénge zu Ressourcen erleichtert werden, z.B. niedrigschwellige Angebote wie Be-
ratungen und gemeindenahe Hilfen. MalRnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention missen
die Lebensbedingungen und Chancen von Kindern und Jugendlichen verbessern und mussen auf Bun-
desebene, Landesebene und kommunaler Ebene erfolgen. Letztendlich sind Fachkréfte auch in diesem
Bereich gefordert, sich in diesem Sinne zu engagieren und ebenso praventive Malnahmen und Md&g-
lichkeiten der Friuherkennung zu entwickeln und durchzufiihren, sich an bestehenden Manahmen zu
beteiligen und die Angebotsstruktur weiter zu entwickeln und zu vernetzen, im Sinne erfasster Bedarfe
und Notwendigkeiten. Da auch im frihen Kindesalter sich PraventivmalRnahmen als effizient erwei-
sen, ist der Einbezug weiterer Beteiligter wie z.B. Lehrkréfte und padagogische Fachkréfte im Kinder-
tagesstatten- und Hortbereich von Bedeutsamkeit. Diese missen fur Risikoindikatoren und Risikoent-
wicklung sowie fur Verhaltensbeobachtung und -interpretation sensibilisiert und geschult werden. Die
Literatur von Fend bietet, abgeleitet aus den entwicklungspsychologischen Entwicklungstatsachen und
deren Bedeutsamkeiten, sehr viel Input Uber und Auseinandersetzung mit paddagogischen Konsequen-
zen und Handlungsmoglichkeiten. V.a. die Schule als Ort der Vorbereitung auf eine berufliche Zu-
kunft und eine selbstdndige und dkonomische Existenz, als Lernort und langjahriger Bestandteil der
Entwicklung bzw. des Lebens hat einen groRen Stellenwert fur Entwicklungsperspektiven. Die schuli-
schen Log-Downs, das Homeschooling, die Kontakteinschrankungen in der Coronapandemie und
letztendlich auch die seit Jahren absinkenden schulischen Leistungen im Vergleich zu anderen Lén-
dern, eréffnen weitere Betrachtungs- und Diskussionsansétze. Im Kontext mit psychischen Erkran-
kungen im Kindes- und Jugendalter und den gestiegenen Anforderungen in dieser Entwicklungsphase,
muss die Schule als Institution hinterfragt und maoglicherweise neu interpretiert werden. Wie muss
oder kann Schule in unserer heutigen Gesellschaft und mit dem Wissen um entwicklungspsychologi-
sche Herausforderungen und Risikoentwicklungen gestaltet werden im Sinne resilienzférdernder und
praventiver Mdglichkeiten? Wie kann Schule bei der positiven Entwicklung und Identitatsfindung
begleiten und Erfahrungsraum bieten? Wie konnen die immer mehr geforderten und notwendigen
personlichen Kompetenzen im Bereich des Selbstmanagement (aufgrund der erweiterten Freiheiten,
Optionen, Mdglichkeiten und Chancen) gefordert und unterstiitzt werden? Um Chancengleichheit zu
ermdéglichen, mussen mdglicherweise auch die foderalistischen Strukturen des Schulsystems durch-
brochen werden. Durch den Einbezug von Fachkraften der Sozialen Arbeit als Experten und Gber die
Zusammenarbeit und Kooperation mit weiteren Experten wie Verbinden und Gesellschaften (z.B. des
Landesverbandes Sozialpsychiatrie oder der Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiat-
rie), ist das Schulsystem neu zu gestalten und zu beeinflussen, um den Fragestellungen gerecht zu
werden.

Die Begleitung von und das Arbeiten mit psychisch erkrankten Adoleszenten ist ein anspruchsvolles

und abwechslungsreiches Arbeitsfeld, welches spezifisches Fachwissen und pédagogisches Wissen
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und Konnen fordert. Flexibilitat, ein gesundes Selbstwertgeflhl, Kreativitat, Geduld, Gelassenheit,
Selbstreflexion und Selbstfursorge und Sinn fir Humor sind gute Helfer in der padagogischen Arbeit

und unterstiitzen einen verantwortungsvollen und sinnvollen padagogischen Umgang.
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Vorbereitung auf
Heirat und
Familie

Erwerb von Be-
griffen und intel-
lektuellen Fahig-
keiten zur Aus-
ibung der
birgerlichen
Pflichten und
Rechte

Anstreben und
Entfaltung
sozialverantwort-
lichen Verhaltens

Aneignung von
Werten und ei-
nem ethischen
System als Leitli-
nien eigenen Ver-
haltens

Beziehungen zum
Partner (Freund/
Freundin)

Vorstellungen ent-
wickeln, wie der
Ehepartner und die
zukinftige Familie
sein sollen

Uber sich selbst im
Bilde sein: Wissen,
wer man ist und
was man will

Entwicklung einer
eigenen Weltan-
schauung: sich dar-
Gber klar werden,
welche Werte man
hoch halt und als
Richtschnur fur

Aufnahme intimer

Umgang mit Se-
xualitat lernen

Identitatsarbeit als
Entwicklungsauf-
gabe

Bildung als Ent-
wicklungsaufgabe

Ein lustvolles,
selbstbestimmtes
und verantwortli-
ches Verhaltnis
zur Sexualitat
entwickeln

»|dentitdtsarbeit«
leisten

Sich mit der Sinn-
frage auseinan-
dersetzen und ei-
genstandige
Standpunkte hin-
sichtlich morali-
scher, politischer

sein eigenes Ver-
halten akzeptiert

Entwicklung einer
Zukunftsperspekti-

ve: Sein Leben pla-

nen und Ziele an-

steuern, von denen

man glaubt, dal
man sie erreichen
kann

Kataloge der Entwicklungsaufgaben,

und religioser

Fragen entwickeln

Quelle: Goppel, Rolf: Das Jugendalter. Theorien, Perspektiven, Deutungsmuster. 1. Auflage, Stuttgart
2019. S. 260-262
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Abb. 2.11: Wertwandel in der zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts

Selbstzwang und -kontrolle Selbstentfaltung
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die Gesellschaft ,Pflichterfillung* .Demokratie*
JTreue* JPartizipation*
»Unterordnung* LAutonomie* (des einzelnen)
JFleiB*
___________________________ »Bescheidenheit” .
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»~Abwechslung*
»Ausleben emotionaler
Bedirfnisse”
Individualismus:
Bezug auf das individuelle ~Fugsamkeit” JKreativitat
Selbst »Enthaltsamkeit ~Spontaneitat*
»Selbstverwirklichung”
»Ungebundenheit*
+Eigenstandigkeit*

(Quelle: Klages, 1984, S. 18)

Wertewandel in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts

Quelle: Fend, Helmut: Entwicklungspsychologie des Jugendalters, 3., durchgesehene Auflage, Wies-

baden 2005, S. 166

Abb. 4.2: Modelle der Entwicklung von internalisierenden (z.B. Depressionen)

und externalisierenden (z.B. Verhaltensstérungen) Formen der
Problemverarbeitung (nach Dodge, 1993, S. 579)

Frithe Wahrnehmungen Soziale Verhalten
Erfahrungen und Kognitionen Informations-
berabeitung
1. Physischer MiB3- 1. Feindselige Welt- 1. Hypervigilanz ge- |— |1. Aggressives
brauch des Kin- sicht gen(ber feindseli- Verhaltens
des gen Signalen
2. Aggressive Ver- | - [2. Selbstverteidi- 2. Feindselige Attribu-
haltensmodelle gungswahrneh- tionsstile
mungen
3. Unsichere Bil- 3. Aggressives Ver- 3. Verfiigbarkeit ag-
dungen haltensrepertoire gressiver Reaktio-
nen
4. Antizipation des
Erfoiges von Ag-
gression
1. Depressive Mo- 1. Geringes Selbst- 1. Ausfilterung positi- 1. Depressive
delle ahl ver Signale Stimmungen
2. Soziale Verlust- | —» [2. Negatives Selbst- 2. Intermale globale |- (2. Schiafprobleme
erfahrungen Schema Attribution negati- Mudigkeit
ver Ereignisse 3. Schlafprobleme
3. Unrealisti- 3. Enges Verhaitens- 4. Schlechter
scher Druck repertoire Appetit
4. Erwartungen von
Hoffnungslosigkeit

Modelle der Entwicklung von internalisierenden und externalisierenden Formen der Problem-

verarbeitung

Verhaltens-
storung

— Depressive
Stérungen

Quelle: Fend, Helmut: Entwicklungspsychologie des Jugendalters, 3., durchgesehene Auflage, Wies-
baden 2005, S. 422
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