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lichen wird nur gelingen, wenn die Therapeutin ihren Blick so ausrichtet
und eine so getonte Brille aufsetzt, dass sie erkennt, was die oder der
Jugendliche kann, vollbringt und leistet.

Zugleich lasst sich sagen, dass die Psychotherapie mit Jugendlichen die
Beriicksichtigung sehr spezifischer Voraussetzungen erfordert und speziel-
le Anforderungen an die Therapeutin stellt. Sie muss in jedem Fall abge-
stimmt werden auf die unterschiedlichen Aspekte einer sehr komplexen
Gesamtkonstellation. Ein solches — in Anlehnung an Reiter (1992) so ge-
nanntes — ,,konstellationsspezifisches Vorgehen* (Rotthaus 2002) muss ins-
besondere die folgenden Faktoren beriicksichtigen:

* Alter und Entwicklungsstand

* die Bewiltigung der unterschiedlichen Entwicklungsaufgaben, hier
besonders die Frage der Ubernahme individueller Verantwortlichkeit
vs. Elternabhéingigkeit

* das aktuelle Lebensumfeld (vollstindige Familie, Ein-Eltern-Familie,
Stieffamilie, Pflegefamilie, Heim mit der Frage der Beziehung zur
Ursprungsfamilie, aber auch Peergruppe und sonstige wichtige Per-
sonen des Wohnumfelds)

* die individuellen und familidren Ressourcen, und nicht zuletzt

* das Stérungsbild.

Die angemessene Beriicksichtigung dieser Faktoren entscheidet dariiber, ob
Jugendliche sich auf Therapie einlassen und dankbare Therapiepartner sind,
oder ob sie sich dem Bemiihen der Therapeutin verweigern. Nicht selten
diirfte der Grund fiir diese Verweigerung in der Nichtberiicksichtigung un-
terschiedlicher Konstellationsaspekte liegen.

ZUGANG ZU JUGENDLICHEN FINDEN
In der Arbeit mit Jugendlichen sind schwierige Situationen nicht selten, fiir
die die Therapeutin liber geeignete Strategien verfiigen sollte. Unerldssliche
grundsétzliche Prinzipien sind Transparenz, konsequente Vertraulichkeit,
positives Konnotieren, unbedingte Orientierung an den Zielen des Jugend-
lichen, Anbieten von Entscheidungen und ein offenes Eingehen auf die Bit-
te nach Tipps und Ratschldgen.

Jugendliche wissen meist nicht, was auf sie zukommt, wenn sie sich auf
Therapie einlassen. Zudem sind sie nicht mehr so vertrauensvoll wie Kin-
der, eher generell misstrauisch gegeniiber Erwachsenen. Es ist deshalb eine
wichtige Aufgabe der Therapeutin, Transparenz iiber die Bedingungen und
den Ablauf einer Therapie herzustellen, ,,wenn du dich denn darauf einlas-
sen willst*. Das beginnt damit, dass die Therapeutin sich selbst vorstellt
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und ihren beruflichen Hintergrund schildert, dass sie liber die rdumlichen
und zeitlichen Bedingungen informiert und erkldrt, wie denn {iberhaupt
Therapie ablduft und wie sie wirkt (siehe u. a. Schiepek 2003). Auch soll-
ten die Therapeuten dem Jugendlichen gegeniiber alle Informationen offen
legen, die sie in Vorgesprichen oder aus Briefen der Uberweiser oder aus
anderen Quellen erhalten hat.

Wichtig ist zudem, tiber Vertraulichkeit und die Schweigepflicht zu in-
formieren, vor allem aber auch deren Grenzen deutlich zu machen, bei-
spielsweise bei Ankiindigung von Selbstmordhandlungen oder im Hinblick
auf Eltern- bzw. Familiengespriache. Bei Therapien in stationdren Einrich-
tungen, in denen — das wissen die Jugendlichen — viel unter den Erwachse-
nen iiber die Jugendlichen gesprochen wird, erproben nicht wenige Jugend-
liche die Verschwiegenheit ihrer Therapeutin. Bekommen sie dann auf-
grund einer kleinen unbedachten AuBerung der Therapeutin auch nur einen
Verdacht, dass sie trotz ihrer Zusicherungen Informationen weitergegeben
hat, ist die Basis flir weitere therapeutische Gespriache zerstort.

Jugendliche, die selten aus eigener Initiative und freiwillig zur Therapie
kommen, haben in der Regel in den Jahren zuvor sehr viel Kritik an ihrem
Verhalten und an ihrer Person erfahren miissen. Viele erwarten, dass dies in
der Therapie nicht anders sein wird. Aus diesem Grund zeigt positives
Konnotieren, wenn es die Therapeutin bereits in der ersten Stunde prakti-
ziert, grole Wirkung. Die Jugendlichen werden iiberrascht, sie erfahren
etwas Neues und dadurch steigt ihre Aufmerksamkeit, ihre Bereitschaft zu-
zuhoren und threr Fahigkeit zu lernen. Geschieht dies im Familiengesprich,
muss die Therapeutin selbstverstindlich darauf achten, dass ihre positiven
Konnotationen in den Ohren der Eltern nicht als Bagatellisierung der Pro-
blemverhaltensweisen erscheinen. Gelingt es ihr jedoch, beide Seiten deut-
lich zu machen — zum einen die ungeheure Belastung der Eltern durch die
Probleme (z. B. durch das unruhige, zappelige Verhalten und die stindig
fluktuierende Aufmerksamkeit) und zum anderen die andere Seite der Me-
daille, die positiven Aspekts des problematischen Verhaltens (z. B. die Kre-
ativitit, der Einfallsreichtum, die Fihigkeit zu schnellen Reaktionen) —,
dann treten zumeist die Vorwiirfe und Beschuldigungen seitens der Eltern
in den Hintergrund. Dazu gibt es ein hoch interessantes Forschungsergeb-
nis, wonach positives Umdeuten die einzige Intervention ist, die in der er-
sten Sitzung zu positiven Reaktionen bei Jugendlichen fiihrt (Robbins,
Alexander, Newell a. Turner 1996) und die effektiv die negativen Interak-
tionen zwischen dem identifizierten Patienten und seinen Eltern unterbre-
chen kann (Robbins, Alexander a. Turner 2000).

Jugendliche kommen in der Regel mit der Befiirchtung zur Therapie,
dass die Therapeutin wie alle Erwachsenen ihre eigenen Ideen dariiber hat,
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was gut fiir ihn sei, und sie seine Ideen und Ziele wie alle Erwachsenen
abwerten wird. Zudem rechnen sie damit, dass sich die Therapeutin mit den
Eltern gegen sie verbiindet. Will die Therapeutin ein Arbeitsbiindnis mit
dem Jugendlichen aufbauen, muss sie sich streng an den Zielen des Ju-
gendlichen orientieren — auch wenn sie die Ziele fiir wenig realistisch halt
und sie ihr situativ wenig passend erscheinen. Aber nur wenn der Jugendli-
che erfihrt, dass er mit seinen Gedanken, Wiinschen und Plénen ernst ge-
nommen wird, und er merkt, dass die Therapeutin tatsdchlich neugierig auf
das ist, was und wie er denkt, wird er sich auf das Abenteuer Therapie tat-
sdchlich einlassen. Die Therapeutin kann mit dem Jugendlichen dann ge-
danklich durchspielen, welchen Ausgang seine Plidne und Ziele nehmen
werden, und kann dabei Skalierungs- und Prozentfragen nutzen, um die
wahrscheinliche weitere Entwicklung einschétzen zu lassen. Sie darf aller-
dings nicht darauf setzen, dass der Jugendliche sofort zugesteht, dass seine
Ideen unrealistisch sind. Sie kann aber darauf vertrauen, dass die gemein-
sam entwickelten Uberlegungen in den nichsten Tagen und Wochen den
Jugendlichen beschiftigen werden und weiterwirken.

Wenn ein Jugendlicher sich auf Therapie einlésst, gerdt er im Prinzip in
Konflikt mit seinen Entwicklungsaufgaben der Ablosung von den Eltern
und anderen Erwachsenen, der Selbstbestimmung und der Orientierung an
Gleichaltrigen. Dementsprechend schitzen Jugendliche zwar durchaus Ge-
spriche mit Erwachsenen, aber sie flirchten sich vor jeder Form von Ab-
hiangigkeit. Um diesen Konflikt zu reduzieren, ist es wichtig, den Jugendli-
chen so viele Entscheidungen selbst treffen zu lassen wie irgend moglich.
Die Therapeuten sollten ihm immer wieder zwei oder mehrere Alternativen
anbieten, zwischen denen er sich entscheiden kann. Das beginnt bei der
Wahl der Plitze im Therapiezimmer, bei der Absprache {liber die Therapie-
stunden und bei der Wahl des aktuellen Themas. Das kann auch die The-
menauswahl fiir ein Rollenspiel und seine konkrete Umsetzung betreffen.
Meist definiert man einen Rahmen (z. B.: ,,Die Erfahrung aus der Arbeit
mit anderen Médchen zeigt, dass es im Verlauf der Therapie unverzichtbar
ist, das bei dem sexuellen Missbrauch Erfahrene und Erlebte zu schildern
...°) innerhalb dessen aber viele Entscheidungsmoglichkeiten bestehen
(z. B.: ,,Du wirst selbst bemerken, wann der fiir dich richtige Zeitpunkt ist®,
,Bitte entscheide du, ob du das mit mir besprechen willst oder lieber mit
einer Frau®).

Manche Jugendlichen neigen dazu, immer wieder konkrete Fragen an
die Therapeutin zu stellen und duBlern die Bitte um Tipps und Ratschldge.
Zunichst wird die Therapeutin die Frage zuriickspielen und sich danach
erkundigen, welche Gedanken der Jugendliche sich selbst bereits dazu ge-
macht hat, welche Aspekte dabei von Bedeutung sind und auf welchem
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Wege er sich einer Entscheidung ndahern kann. Manchmal erleben Jugend-
liche das aber auch als Ausweichen vor klaren Stellungnahmen. Erfah-
rungsgemal ist es dann vielfach besser, dass die Therapeutin unverbliimt
duBert, wie sie personlich in einer solchen Situation reagieren wiirde oder
wie sie in seinem Alter wahrscheinlich gehandelt hitte. Gleichzeitig wird
sie darauf hinweisen, dass sie nicht wisse, ob eine solche Reaktionsweise
fiir den Jugendlichen selbst passend und angemessen sei. Der Hintergrund
fiir dieses Therapeutenverhalten — das bei Jugendlichen und Heranwach-
senden viel hiufiger stimmig ist als bei Erwachsenen — besteht darin, dass
Jugendliche Erwachsene brauchen, die deutlich Position beziehen, die eine
Meinung haben und zu der stehen. Solche klaren Positionen und Uberzeu-
gungen finden sie hédufig bei ihren Eltern nicht. Sie brauchen sie aber, um
sich daran zu reiben und damit auseinanderzusetzen, weil thnen das die
Maéglichkeit gibt, eigene Uberzeugungen zu entwickeln

»]ICH BRAUCHE SIE NICHT ...“ — JUGENDLICHE ALS

,,BESUCHER®
Viele Jugendliche begegnen der Therapeutin zunéchst sehr zuriickhaltend.
Sie haben ein generelles Misstrauen im Hinblick auf die Vertrauenswiir-
digkeit von Erwachsenen entwickelt, wehren sich gegen erwachsene Helfer
und fiirchten die Verbiindung der Therapeutin mit den Eltern. Hinzu tritt
eine Neigung zu Selbstvergroflerung und zu iiberbetontem autonomem
Handeln, in wechselndem Rhythmus abgelost von Zeiten, in denen Nieder-
geschlagenheit, Selbstwertzweifel und Minderwertigkeitsgefiihle dominie-
ren.

Ein friihes Ansprechen der Probleme und direkte Fragen nach Gefiihlen
verstirken eher die Abwehr. Giinstiger ist es, ein Gesprach mit dem Ju-
gendlichen aus einem Interesse an seiner Person zu entwickeln. Vorausset-
zung dafiir ist allerdings, die Abwehr des Jugendlichen nicht personlich zu
nehmen oder als unangemessene Unhoflichkeit anzusehen, sondern als eine
im Sinne seiner individuellen Entwicklungsaufgaben notwendige Verhal-
tensform. AuBerungen wie ,,Ich brauche Sie nicht!“ oder ,,Sie kdnnen mir
doch nicht helfen!* oder ,,Sie machen das ja doch nur, weil Sie Geld damit
verdienen!* sind Ausdruck des Erlebens, eigentlich als doch schon fast Er-
wachsener keine Hilfe zu brauchen und schon gar nicht zugeben zu diirfen,
in Not und verletzlich zu sein. Manche Jugendliche verharmlosen auch das
Problem und stellen es als fast gar nicht existent dar. Erstaunlicherweise
beantworten sie dann aber Wahrscheinlichkeitsfragen in Prozenten (,,Was
meinst du: Mit wie viel Prozent Wahrscheinlichkeit schaffst du die Verset-
zung?) erstaunlich ehrlich.
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Um Rapport mit dem Jugendlichen herzustellen, sollte die Therapeutin
sich zugewandt zeigen, aber nicht iiberfreundlich. Jugendliche deuten Letz-
teres leicht als einen Versuch, sich einzuschmeicheln. Giinstiger ist es, das
Expertenwissen der Jugendlichen beziiglich neuer Medien zu nutzen und
beispielsweise von einem PC zu sprechen, der nicht gut programmiert ist,
oder von seinem inneren MP3-Player zu reden (Retzlaff 2008). Mrochen
spricht oft zu Beginn mit dem Jugendlichen — und den Eltern — iiber die
Herkunft seines Namens, schaut eventuell selbst in einem Lexikon nach,
welche Bedeutung der Name hat. Unmittelbaren Blickkontakt, den Jugend-
liche oft ,,megapeinlich* finden, sollte man eher vermeiden und sich eher
schrig neben den Jugendlichen setzen. Fragen im Konjunktiv, beispiels-
weise: ,,Wenn ich dich fragen wiirde, ...“ oder: ,,Wenn wir hier in der
Stunde etwas irgendwie Brauchbares erarbeiten konnten ...“ erleichtern
dem Jugendlichen erfahrungsgemil die Antwort.

Viele Jugendliche antworten ebenso ungern auf direkte Fragen zu ihrer
Person. Sie mdchten nicht iiber sich selbst sprechen, antworten aber durch-
aus, wenn man diese Fragen zirkuldr formuliert: ,,Was wiirde dein bester
Freund auf meine Frage antworten, was du so richtig gut kannst?* ,,Was
wiirde dein Lieblingslehrer antworten, wenn er hier sdf3e, und ich ihn frag-
te, was du sehr gut machst und was er an dir schitzt?* ,Was wiirde deine
Freundin sagen, wenn ich sie fragen wiirde, was sie an dir schitzt und
mag?*“ ,,Wenn ich deinen besten Freund fragen wiirde, weshalb du ein guter
Freund bist, was wiirde er antworten?*

Im Anschluss daran ist es oft moglich, die vermutete Unzufriedenheit,
das erahnte Ungliicklich-Sein oder die gespiirte Verzweiflung des Jugend-
lichen in allgemeiner Form anzusprechen und ein Bediirfnis zu duflern, zu-
mindest den Versuch zu machen, ihn bei der Bewiltigung dieser Probleme
zu unterstiitzen. Der Erfolg sei zwar ungewiss, aber vielleicht konne er die
Chance erproben. In manchen Féllen kann man im Anschluss daran die
Frage erortern, was das Schlimmste sei, was thm im Gesprach mit der The-
rapeutin geschehen konne, worauf die Therapeutin zu achten habe und was
sie in jedem Fall vermeiden miisse. Nicht immer reagiert der Jugendliche
unmittelbar; aber erfahrungsgemal arbeitet eine derartige distanzierte Zu-
gewandtheit in ithm, sodass er sich, wenn nicht sofort, dann doch etwas spa-
ter, vorsichtig 6ffnet.

Wichtig ist, dass sich die Therapeutin auch fiir jugendliche Besucher zu-
standig fithlt und nach Wegen sucht, ihnen den Weg in eine Therapie zu
offnen. Dafiir ist es gegebenenfalls notig, ein gesamtes Behandlungssetting
so zu konstruieren, dass auch jugendliche Besucher einer Therapie zugén-
gig werden. Die Therapie von jugendlichen Sexualstraftitern ist ein gutes
Beispiel dafiir. Von den jugendlichen Sexualstraftitern selbst ist zu Beginn
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einer Therapie kein verbindlicher Therapieauftrag zu erwarten, und ein sta-
biler und den Therapieprozess liber Monate tragender Auftrag von den Fa-
milien erfahrungsgeméif ebenfalls nicht.

Diese Erfahrung hat sich in der Gruppe jugendlicher, mdnnlicher Sexual-
straftditer der Viersener Kinder- und Jugendpsychiatrie iiber bislang 15
Jahre immer wieder bestitigt. Die Jugendlichen haben kein primdres The-
rapieinteresse, sondern sie kommen, weil sie davon ausgehen, dass es sich
dort angenehmer leben ldsst als in der Justizvollzugsanstalt. Das gesamte
Behandlungskonzept ist auf diese Eingangssituation ausgerichtet. Als Auf-
traggeber wird nur die Justiz akzeptiert, die die Haftstrafe mit der Bewdh-
rungsauflage , stationdre Therapie‘ aufhebt. Primdres Ziel ist, ein Pro-
blembewusstsein bei dem Jugendlichen zu entwickeln und ihm die Vorstel-
lung nahezubringen, dass seine Taten etwas mit seiner Person zu tun ha-
ben. Der Ausgang ist trotz offener Tiiren iiber lange Zeit eingeschrdinkt, der
Besuch von Schule und Werkstatt nur in Begleitung Erwachsener moglich.
Die oft problematische Interaktion in der Jugendgruppe wird genutzt, um
die Wahrnehmung eigener Gefiihle zu fordern. Jeder Jugendliche muss an
einer ganzen Reihe von Gruppentherapien teilnehmen. Auf diese Weise
entwickelt sich allmdhlich eine Klagenden-Beziehung, die dann nach einer
Zeit von unterschiedlicher Linge in eine Kunden-Beziehung iibergeht. Die
Jugendlichen haben von Anfang an die Moglichkeit, eine Einzeltherapie
wahrzunehmen; die meisten machen davon erst nach mehreren Wochen,
teils sogar Monaten Gebrauch. Voraussetzung ist, dass sie ein — wenn auch
noch so diffuses — Anliegen formulieren. Denn uns ist unsere Zeit zu scha-
de, mit Jugendlichen Stunde um Stunde zusammenzusitzen, die kein Pro-

blem erkennen kénnen oder wollen, das sie mit Hilfe des Therapeuten l6sen
mochten. (Néiheres dazu in Rotthaus 1998)

JUGENDLICHE, DIE SCHWEIGEN

Wenn Jugendliche auf alle Fragen der Therapeutin schweigen, ist es nicht
empfehlenswert, den Versuch zu machen, sie zum Reden zu bringen (auch
wenn die Eltern die Therapeutin eben dazu auffordern). Bestétigen Sie eher
das gute Recht des Jugendlichen, nichts zu sagen, und erldutern Sie im
Weiteren, dass Sie nach wie vor an seiner Meinung interessiert sind, zumal
er ja moglicherweise manches, das die Eltern berichten, anders sieht. Mit
hypothetischen zirkuldren Fragen an die Eltern (,,Was glauben Sie, wiirde
Florian antworten, wenn ich ihn jetzt fragen wiirde, was er als seine Stir-
ken ansieht?*) und der Technik des Doppelns kann man eigene Annahmen
iiber die ,,guten Griinde"* fiir das Verhalten des Jugendlichen zur Sprache
bringen.
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Bei Doppeln spricht die Therapeutin ihre Annahmen iiber die Gedanken
und Empfindungen des Jugendlichen quasi wie ein kleines reflecting team
aus: ,,Vielleicht glaubt Florian, dass ithn sowieso keiner versteht, oder aber
er ist der Ansicht, dass alles Reden so wie in der Vergangenheit doch nichts
niitzt. Dann ist es durchaus klug zu schweigen. Moglicherweise aber auch
ist er zu verzweifelt, um tiberhaupt noch reden zu kénnen. Oder er denkt:
,Eigentlich wollte ich jetzt zum Fufballspielen gehen, und ich kdnnte mei-
ne Zeit wirklich besser nutzen, als hier herumzusitzen!

»IST MIR DOCH EGAL ...“ — JUGENDLICHE OHNE

HOFFNUNG
Grundsitzlich miissen besonders fiir Jugendliche zwei Kriterien erfiillt sein,
damit sie sich auf das Abenteuer Therapie einlassen: Das Ziel, der in Aus-
sicht stechende Gewinn, muss hinreichend attraktiv sein, und eine Aussicht
auf Erfolg muss gegeben sein. Wird eines von beiden Kriterien beispiels-
weise auf einer Skala von 0 bis 10 mit Null bewertet, wird er keine Motiva-
tion zu einer Therapie entwickeln — egal wie hoch die Bewertung auf der
anderen Skala ist. Das heifit: Aufgabe der Therapeutin ist es, daran zu ar-
beiten, dass das Therapieziel auch tatsdchlich das Ziel des Jugendlichen ist,
und gleichzeitig dafiir Sorge zu tragen, dass er die Uberzeugung gewinnt,
iiber die notwendigen Ressourcen zu verfiigen, um das Ziel zu erreichen.

Viele Jugendliche, die zur Therapie kommen, blicken aber zuriick auf
lange Monate und Jahre voller Misserfolgserfahrungen. Sie haben wegen
thres Verhaltens viel Kritik erfahren seitens der Erwachsenen in Familie,
Schule und sonstigen Institutionen, und nicht selten auch von Gleichaltri-
gen. Sie leiden unter der Situation, haben aber die Erfahrung gemacht, dass
all die Kritik und alle guten Ratschldge ihre Situation nur verschlimmern.
Sie haben die Hoffnung verloren, dass sich etwas dndern konnte. Um aber
ihr verunsichertes Selbstwerterleben nicht weiter zu destabilisieren, leug-
nen sie, dass es ithnen schlecht geht und zeigen eine Null-Bock-Haltung mit
dem beriihmt-beriichtigten ,,Ist mir egal* der Jugendlichen.

In solchen Fillen erweist sich oft auch ein Ressourceninterview, das
immer am Beginn der Arbeit mit einer oder einem Jugendlichen stehen
sollte, als schwierig und zih, selbst wenn man die Fragen — wie oben dar-
gestellt — zirkuldr formuliert. Die Therapeutin sollte dann sorgféltig darauf
achten, jeden Druck zu vermeiden, und sich beispielsweise zundchst, mit
Einverstindnis des Jugendlichen, den Eltern zuwenden. In diesem Ge-
sprach sollte sie jede Gelegenheit nutzen, positive Verhaltensweisen des
Jugendlichen zu thematisieren, die haufig von den Eltern {iberhaupt nicht
(mehr) bewusst wahrgenommen werden. Beispielsweise ist es eine sehr
freundliche Geste des Jugendlichen den Eltern gegeniiber, mit ithnen zu der
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Therapeutin gegangen zu sein, obwohl er in dem Gesprach nur Negatives
erwartet und seine Zeit weill Gott besser nutzen konnte. Aulerdem gibt es
immer auch Zeiten, in denen sich der Jugendliche angemessen verhélt und
Fahigkeiten zeigt. So kann es sein, dass ein Jugendlicher zwar nicht fiir die
Schule arbeitet, aber in seiner Freizeit bestimmte Arbeiten, fiir die er sich
interessiert, sehr sorgfiltig erledigt. Er ist also grundsitzlich in der Lage,
sorgfaltig und gewissenhaft zu arbeiten. Wenn er piinktlich zum Sport geht,
ist er grundsatzlich in der Lage, Zeiten diszipliniert einzuhalten und verfiigt
auch iiber eine Anstrengungsbereitschaft, wie er sie bei seinen sportlichen
Aktivititen beweist. All dies sind nicht nur Féahigkeiten des Kindes, son-
dern auch Verdienste der Eltern, die es ihm ermdglicht haben, solche Fa-
higkeiten zu entwickeln. Dabei ist es nicht wichtig, moglichst viel zu ent-
decken. Wenige, dafiir aber sehr iiberraschende Anmerkungen der
Therapeutin, die den Fokus der Aufmerksamkeit plotzlich auf eine ganz
andere Seite des Jugendlichen lenken, zeigen oft eine erstaunliche
Wirkung. Mrochen und Vogt (2007, S. 148 f.) berichtet gute Erfahrungen
mit einer ,,early-learning-Induktion®. Er schreibt:

., Kinder und Jugendliche haben nun einmal vielfiltige Fihigkeiten und
kénnen irgendetwas: Fahrrad fahren, Inlineskating, Skateboard fahren, Ski
laufen oder etwas ganz anderes aus den Bereichen von Spiel und Sport.
Féhigkeiten aus alltdglichen Interessenserfahrungen konnen ganz beildufig
zu Beginn mit folgenden Fragen erhoben werden: ,Was machst du gern
nach der Schule? *, Wann hast du das gelernt (z. B. Fahrradfahren)?
,Kannst du dich noch erinnern, ob du mit oder ohne Stiitzrddern, auf einem
alten Damenrad, mit Festhalten oder ohne Fahrrad fahren gelernt hast?
Und um vom Fragen zum Anbieten intensivierender Erinnerungen zu gelan-
gen, die fiir eine hypnotische Trance genutzt werden kénnen, um generative
Lernerfahrungen anzusprechen, zu fokussieren, aktualisieren und transfe-
rieren:

,Bist du nach Stiirzen wieder aufgestanden, hast du vielleicht geweint, dann
aber gleich oder spdter weitergemacht, du hast es solange probiert, bis du
es konntest: Du hast dich nicht entmutigen lassen, wenn du heute auf dein
Rad steigst, denkst du dariiber keine Sekunde mehr nach. Warum ich das al-
les erzdhle? Weil du, wie die meisten gescheiten, normalen Menschen, als
Kind irgendwann mal sehr komplizierte Dinge gelernt hast. Du hast dich
nicht entmutigen lassen, hast vielleicht auch gar nicht so viel driiber nach-
gedacht und weitergemacht, bis es eine Selbstverstindlichkeit war.

Ich mochte dich daran erinnern, was du vorher schon gelernt hattest ... als
Baby ... und Kleinkind ... Du hast gelernt, dich zu drehen ... zu sitzen ...
dich aufzurichten ... und zu stehen ... erst wacklig ... und dann immer siche-
rer... irgendwann bist du das erste Mal allein die Treppe runter ... vielleicht
riickwdrts... und iiber die Umrandung eines Sandkastens geklettert ... Du
hast gelernt, einen Turm zu bauen ... und Bdlle zu fangen, all das hast du
gelernt, lange bevor du in die Schule gekommen bist ... Du hast alles oder
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vieles gelernt, um alles das zu tun, was du vielleicht noch lernen mochtest

Diese early-learning-Induktion stellt eine positiv aufgeladene hypnotische
Regression zur Aktivierung umfassender basaler Lernerfahrungen dar.
Mitunter wenden die betroffenen Klienten ein: Das ist doch normal, das kann
doch jeder. Diese Reaktion erméglicht, Normalitit zu betonen und den Ju-
gendlichen dadurch das Gefiihl zu vermitteln, normal zu sein.

DAS SYMPTOM WURDIGEN
Wenn dann das vorgestellte Problem zur Sprache kommit, ist es notwendig,
das Symptom in seinen Kontext zu stellen und zu wiirdigen. Aus systemi-
scher Sicht verhilt sich jeder Mensch in der jeweiligen Situation und auf-
grund seiner individuellen Geschichte zu jeder Zeit subjektiv angemessen
und richtig. Insofern ist es kein Trick, wenn die Therapeutin sich bemiiht,
mit dem Jugendlichen nach einem ,,guten Grund* fiir sein Verhalten zu su-
chen. Thre AuBerung: ,,Du wirst einen guten Grund dafiir haben, dass ...
ist aber fiir einen Jugendlichen, der bisher mit hoher Wahrscheinlichkeit
viele gute Ratschliage, Belehrungen und Predigten gehort hat und dem nicht
selten Boswilligkeit unterstellt wurde, etwas Neues und Uberraschendes,
das thn zum Nachdenken bewegt und wahrscheinlich die Idee in ithm auf-
kommen lésst, dass es sich vielleicht doch lohnen konnte, mit der Thera-
peutin zu reden. Zuweilen konnen Jugendliche durchaus plausible Erkla-
rungen fiir ihr Verhalten formulieren. In vielen Fallen aber wird es im Wei-
teren Aufgabe der Therapeutin sein, nach dem Sinn und der Funktion des
priasentierten Symptoms zu suchen.

Zuweilen wird die Sorge geduBert — und manchmal denken das auch im
Gespriach anwesende Eltern —, ein Wiirdigen des Symptoms als sinnvoll
und funktional konne als eine Zustimmung zu dem beklagten Verhalten,
nehmen wir einmal an: zum Drogenkonsum, verstanden werden. Wird eine
derartige Befiirchtung geduBlert, 1dsst sich das leicht auffangen, indem man
auch die ,,Kosten* des Symptoms, beispielsweise den Abstieg in der Schul-
karriere oder anderes, thematisiert. Letztlich geht es darum, mit dem Ju-
gendlichen ins Gesprach zu kommen, mit thm — und der Familie — den Sinn
seines symptomatischen Verhaltens zu besprechen und zu iiberlegen, wer
von allen Beteiligten mit welchem Verhalten dazu beitragen konnte, dass
dieses Ziel ohne die erorterten Kosten erreicht werden kann.

SETTING ALS INTERVENTION
Jugendliche suchen aufgrund ihrer Entwicklungsaufgabe, autonom und er-
wachsenenunabhingig zu werden, selten aktiv um Therapie nach. In der
Regel wird die Erstvorstellung von Eltern oder anderen Bezugspersonen in
Schule, Jugendamt und @hnlichen Einrichtungen veranlasst. Deshalb ist es
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naheliegend und sinnvoll, die wichtigsten Personen des sozialen Umfelds
wie Eltern, eventuell Grof3eltern und andere Angehorige, ggf. die Jugen-
damtsmitarbeiterin und den Lehrer, in die Arbeit mit einzubeziehen. Man
erhoht auf diese Weise die Ansatzpunkte und damit die Chancen fiir eine
Verdanderung. Dem widerspricht nicht, wie manchmal angenommen wird,
dass beispielsweise Ablosung von den Eltern und Verselbstindigung die
aktuellen Entwicklungsaufgaben des Jugendlichen sind. Denn die Indivi-
duation des Jugendlichen geschieht immer nur in der Beziehung zu den
wichtigen Bezugspersonen. Stierlin hat dafiir den Begriff der ,,bezogenen
Individuation® gepriagt. Stierlin beschreibt mit diesem Begriff den in der
Adoleszenz besonders aktuellen Prozess, in dem ein Mensch sich mehr und
mehr von seinem Beziehungskontext differenziert, seine individuelle Iden-
titdt entwickelt und seine psychischen Grenzen gegeniiber anderen zieht.
Dabei geht es — im Sinne des Entwicklungspsychologen Heinz Werner —
immer sowohl um Differenzierung als auch um Integration. Ein hdheres
Niveau an Individuation verlangt und erméglicht ein jeweils hoheres Ni-
veau an Bezogenheit. Stierlin spricht von einer Verséhnungsaufgabe,

,,die allen hoheren Lebewesen, und ganz besonders dem Menschen, gestellt
ist. Sie beinhaltet in der Regel eine familienweite ,Ko-Individuation ‘, bei

der jeder die Bedingungen fiir die Individuation aller anderen bestimmt.
(Simon u. Stierlin 1984).

Grundsitzlich ldsst sich die Settingfrage als wichtige Intervention nutzen.
So gelingt es zuweilen, Zugang zum Jugendlichen iiber die Erorterung der
Settingfrage zu bekommen, z. B iiber die Frage: ,,Nehmen wir einmal an,
wir wiirden gemeinsam etwas erarbeiten konnen: Wiirde das eher im Ein-
zelkontakt oder in der Arbeit mit der ganzen Familie gut fiir dich sein?“
Denn Jugendliche sind Personen im Ubergang. Sie sind nicht mehr Kinder
und noch nicht Erwachsene. Gerade weil sie auf dem Weg sind, registrieren
sie sehr sensibel, ob der Erwachsene sie ,,fiir voll nimmt“. Damit stellt sich
fiir die Therapeutin die Frage: Legt der Jugendliche Wert darauf, sein Pro-
blem alleine mit ihr zu bearbeiten, oder will er dies im Schutz oder auch im
Streit mit seiner Familie schaffen?

Entscheidet er sich fiir eine Einzeltherapie, so ist zu beachten, dass kur-
ze Sitzungen oft wirksamer sind als lingere. Mit langem Gerede hat die
Jugendliche meist viele schlechte Erfahrungen, und sie ist trainiert, in sol-
chen Fillen die Worte ,,zum einen Ohr herein und zum anderen herausge-
hen zu lassen®. Dass es Erwachsene gibt, die in knappen Sétzen und kurzer
Zeit Wesentliches sagen, iiberrascht sie und weckt am ehesten den Gedan-
ken in ihr, sie konne sich auf eine weitere Sitzung ja ruhig noch einmal ein-
lassen.
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Manche Jugendliche fiihlen sich in der Einzeltherapie allerdings von
dem konventionellen Therapiesetting abgeschreckt. Deshalb ist es wichtig,
dass die Therapeutin hohe Flexibilitit in der Gestaltung ithrer Gespriache
zeigt. So ist es nicht selten einfacher, mit einer Jugendlichen auf einem
Spaziergang ins Gesprich zu kommen. Alle die mit Jugendlichen im statio-
ndren Setting arbeiten wissen, dass ithre Patientinnen und Patienten bei den
unterschiedlichsten Anlédssen, beim gemeinsamen Einkauf oder im Freibad,
und zu den ungewoOhnlichsten Zeiten, morgens, bevor die anderen aufste-
hen, oder auch mitten in der Nacht, ihr Interesse zeigen, das, was sie be-
wegt, zu erortern. Sie fiihlen sich zudem ernst genommen, wenn man sie
anregt, das vorzustellen, was sie interessiert, beispielsweise ihre Lieblings-
CD oder ihr Lieblingsbuch. Warum sollte die Jugendliche nicht einmal ih-
ren Hund mitbringen, die zuletzt von ihr gemalten Bilder zeigen oder auf
ithrer Gitarre etwas vorspielen?

Eine andere Frage lautet: Ist der Jugendliche willens und fahig, eine
Kundenbeziehung mit der Therapeutin einzugehen, oder kommt er eher als
Besucher, der dem Wunsch der Eltern, die Therapeutin gemeinsam aufzu-
suchen, keinen entscheidenden Widerstand entgegensetzt, aber primér auch
kein eigenes Interesse an Therapie hat. Im letzteren Fall ist Einzeltherapie
ein mithsames bis hoffnungsloses Unterfangen.

Generell ist in der Jugendlichenpsychotherapie zu unterscheiden, ob der
Auftrag der Familie lautet: ,,Helft uns, mit unserem Kind erfolgreicher um-
zugehen* oder ,,Helft unserem Kind, sein Problem zu 16sen und seine Krise
zu meistern®. Der letzte Auftrag ist meist nicht ohne aktive Mitarbeit der
Familie zu bewiltigen. Es ist aber wichtig, die unterschiedliche Akzentset-
zung zu beachten: Im ersten Fall wird die Arbeit mit den Eltern im Zentrum
stehen, eher parallel dazu die Arbeit mit den Jugendlichen und immer mal
wieder die Therapie mit allen Familienmitgliedern. Im zweiten Fall steht
die aktive Problemldsung der Jugendlichen — héaufig innerhalb und mit Un-
terstiitzung ithrer Familie — im Zentrum des therapeutischen Prozesses. Al-
lerdings verdndert sich die Auftragslage nicht selten im Verlauf der Thera-
pie, und dies nicht zuletzt in Abhingigkeit von dem Verdnderungsinteresse
der Jugendlichen.

Die Entscheidung der Therapeutin fiir die Wahl des Settings geschieht
in Berticksichtigung der aktuell wichtigen Aspekte der Gesamtkonstellati-
on. Das bedeutet, dass diese Entscheidung im Verlauf des therapeutischen
Prozesses immer wieder reflektiert und ggf. revidiert werden muss. Oft ist
der Wechsel des Settings eine wichtige Intervention, beispielsweise wenn
die Therapeutin im Familiensetting die Arbeit beginnt und spéter zu einem
Einzeltherapiesetting iibergeht. Oft bietet eine Settingvielfalt auch eine
grole Chance, beispielsweise wenn in die Arbeit mit der Familie
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ein oder mehrere Sitzungen zwischen den Geschwistern allein eingefiigt
wird (beispielsweise unter der Fragestellung: ,,Wie haben die dlteren Ge-
schwister es geschafft, mit diesem (familidren) Problem umzugehen?*)
oder Freunde aus der peergroup des Jugendlichen zu einem Gesprich ein-
geladen werden. Umgekehrt kann es therapeutisch niitzlich sein, zunichst
dem Wunsch der Jugendlichen auf eine Einzeltherapie zu entsprechen und
erst im weiteren Verlauf die librigen Familienmitglieder durch die Jugend-
liche selbst zu den Gespriachen einladen zu lassen.

In vielen Féllen — und dieses Problem zeigt sich besonders héaufig in
Krisensituationen, beispielsweise nach stationiren Klinikaufnahmen wegen
eines Suizidversuchs — erscheint es notwendig, zunédchst der kontextuellen
Rahmung unter Einbeziehung aller relevanten Personen und Institutionen
sehr viel Aufmerksamkeit zu schenken, um eine Klarung von Verantwort-
lichkeiten und Zustdndigkeiten und vor allem auch Nichtzustindigkeiten
herbeizufiihren. Dies ist oft eine sehr aufwendige und miihevolle Arbeit,
die aber erst die Voraussetzung schafft, um iiberhaupt im engeren Sinne
therapeutisch arbeiten zu konnen (Rotthaus 2002b). In giinstigen Fillen
schafft dies so viel Klarheit, Sicherheit und zugleich Entwicklungsraum fiir
den Jugendlichen, dass eine Therapie iiberhaupt iiberfliissig wird. In den
meisten Fillen allerdings bleibt diese Arbeit der kontextuellen Rahmung
ein Teil des gesamten Therapieprozesses.

Sehr niitzlich ist oft auch die Aufforderung an den Jugendlichen, Freun-
de aus seiner Peergruppe zum Gespriach einzuladen. In ihrer Suche nach
eigenen Positionen und nach Unabhingigkeit von den Erwachsenen orien-
tieren sich Jugendliche oft stark an der Gruppe der Gleichaltrigen. Gemein-
sam mit thnen entwickeln sie eigenstdndige Positionen, die sich hiufig da-
durch definieren, dass sie die Gegenpositionen zu denen der Erwachsenen
darstellen. Eltern berichten dann iiber den Einfluss ,,schlechter Freunde*
auf ithre Kinder. Legale und illegale Drogen spielen oft eine grof3e Rolle,
und gemeinsam kommt es zu Handlungen zwischen grobem Unfug und
deutlich dissozialem Verhalten.

Kommt es zu therapeutischen Kontakten mit solchen Jugendlichen, wird
unserer Erfahrung nach die Mdéglichkeit viel zu selten benutzt, Peers mit in
die Therapie einzuladen. Die Jugendlichen erleben diese Anregung, ein
oder zwei Freunde in die ndchste Stunde mitzubringen, oft als Wertschét-
zung der von ihren Eltern so verteufelten Kontakte. Manche Jugendliche
allerdings gehen auf einen solchen Vorschlag nicht ein, weil sie gegentiber
den Gleichaltrigen ihre Therapiebereitschaft nicht offenlegenwollen, weil
sie fiirchten, das Heft aus der Hand zu geben und vieles andere mehr. Es ist
spannend, dies unter der Frage des ,,Was konnte schlimmstenfalls gesche-
hen ...* mit thnen zu erdrtern. Gelingt jedoch ein Gesprach mit Peers, so
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bietet dies eine gute Chance, das Interesse des Jugendlichen fiir gerade die-
se Peergruppe besser zu verstehen und zu erkennen, welchen Sinn es hat,
dass er sich moglicherweise von diesen Gleichaltrigen abhingig macht. Es
ist dann in spéteren Kontakten leichter, mit ihm nach alternativen Wegen
zum selben Ziel zu forschen.

ERLEBEN VON SELBSTWIRKSAMKEIT
Eine wesentliche Entwicklungsaufgabe des Jugendalters — das wurde schon
gesagt — liegt darin, Unabhéngigkeit von Erwachsenen zu erreichen. Ju-
gendliche miissen im Hinblick auf ihre Lebensgestaltung eine Kompetenz-
und Kontrolliiberzeugung ausbilden, Vorgehensweisen erlernen, mit Pro-
blemen und Konfliktsituationen eigenstdndig umzugehen, und das Erleben
von Selbsteffizienz entwickeln. Dies konfligiert mit Psychotherapie inso-
fern, als Psychotherapie notgedrungen das Erleben vermittelt, die Probleme
und Konflikte nicht eigenstdndig 16sen zu konnen, sondern dafiir die Unter-
stiitzung eines Erwachsenen zu bendtigen. Aus Respekt fiir diese zentrale
Aufgabe der Autonomieentwicklung sollte deshalb als wichtigste Regel fiir
eine Therapie mit Jugendlichen gelten, dass sie — mehr noch als eine The-
rapie mit Erwachsenen — so kurz wie mdoglich zu sein bzw. mit so wenig
Therapiestunden wie moglich auszukommen hat. Entsprechend betonte
auch Zauner (1985, S. 142), der Therapeut sollte in der Arbeit mit Jugend-
lichen ,,die Fahigkeit besitzen, von dem ehrgeizigen Ziel, die Behandlung
zu Ende zu fiihren, Abstand zu nehmen®. Die Adoleszenz bedeute ja ein
Durchgangsstadium der Entwicklung, und es sei in vielen Fallen schon ein
Erfolg, dem Patienten auf dem Weg zum Erwachsenen geholfen zu haben.

Die Konzepte der Systemischen Therapie kommen dem entgegen. Sie
setzt generell darauf, in den einzelnen Sitzungen lediglich Anstée zu Ver-
dnderungen zu geben, und baut darauf, dass die Verdnderungen selber
durch die Patienten zwischen den Sitzungen vollzogen werden. Auf diese
Weise kann die Therapie zwar iiber einen ldngeren Zeitraum erfolgen, be-
notigt aber nur wenige Therapiestunden, sodass die Gefahr der subjektiv
erlebten Therapeutenabhingigkeit verringert wird. Die im systemischen
Feld bekannte Vorgehensweise, den Patienten quasi zehn Gutscheine fiir
Therapiesitzungen zu geben, die sie autonom und in eigener Verantwortung
zum ihnen geeigneten Zeitpunkt einlosen konnen, hat sich in der ambulan-
ten Therapie Jugendlicher durchaus bewihrt.

Dariiber hinaus sollte die Therapeutin — bei Anerkenntnis der unbe-
streitbar groBen Bedeutsamkeit einer guten Klient-Therapeut-Beziehung —
die Gefahr einer hohen emotionalen Bindung der Jugendlichen an sie und
damit einer Abhingigkeit stets im Auge haben. Das erfordert zwar einen
herben Verzicht auf Grandiositit aufseiten der Therapeutin, erleichtert aber
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