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Im duReren Erscheinungsbild unserer
Gesellschaft fallen die Jugendlichen auf:
Sie sind bunt, lebendig, alternativ, ex-
trem, schwarz-weil}, laut... Jugendliche
sind die Altersgruppe, die sich aulerlich
am vielfaltigsten zeigt — das Sichtbare
reicht von Anzug und Krawatte bis hin
zum ,,Used-Look”. So facettenreich wie
ihr AuReres ist, ist auch ihr Verhalten:
oppositionell, sich verweigernd, cool,
aggressiv provozierend bis hin zu ver-
schlossen, depressiv, vollig schweigsam
- so erlebe ich sie, wenn sie mir begeg-
nen, zu Beginn einer Beratung oder Psy-
chotherapie. Und eben auf diese Vielfalt
mussen wir als Berater und Psychothe-
rapeuten reagieren konnen. Nur dann
haben wir die Chance, heilsame Bezie-
hungen aufzubauen; nur dann kann die
,Kraft der personzentrierten Beziehung”
ihre Wirkung entfalten. Wie beginnt eine
Beratung/Psychotherapie mit Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen ganz
konkret? Welche besonderen Herausfor-
derungen und Fallstricke gibt es dabei?
Wie erlebt der Jugendliche diese Zeit be-
schleunigter Veranderung und wie rea-
giere ich als Therapeutin? Davon han-
delt mein Erfahrungsbericht.

Wenn die Jugendzeit als Krisenzeit
definiert wird und Krise ja auch immer
die Bedeutung von Chance und Weiter-
entwicklung enthdlt, moéchte ich an die-
se Chance anknipfen. Mein Ziel ist, die
Jugendlichen zu begleiten in ihrem Hin-
und Herpendeln zwischen mehreren
Systemen (Herkunftsfamilie, Freundes-
Clique, erste Paarbeziehung, religiose
oder politische Gruppe, der sie sich ver-
bunden fihlen, schulische oder beruf-
liche Gruppe) und ihnen auf dem Weg
zu mehr Kongruenz und zur Selbst-Ver-
wirklichung Orientierungs- und Ent-
scheidungshilfe anbieten. Vorausset-
zung dafir ist, dass ich eine Beziehung
zu ihnen herstellen kann, und dies ist In-
halt meines Beitrags. Da schon die Fest-

legung, wer Jugendlicher bzw. junger
Erwachsener ist, nicht ganz eindeutig
ist, beginne mit einer kurzen Abgren-
zung der Zeit der Jugend und des Her-
anwachsens.

Definition und Abgrenzung

Die Definition und Abgrenzung der
Gruppe der Jugendlichen und jungen
Erwachsenen sollte aus meiner Sicht
eher vom Entwicklungsstand der jewei-
ligen Person als von einer Altersgrenze
getroffen werden.

Die pubertare Entwicklung, die Aus-
einandersetzung mit korperlichen, sozi-
alen und emotionalen Verdanderungen
muss eingesetzt haben. Auch die zentra-
le Entwicklungsaufgabe der Suche nach
dem eigenen Selbst und einer eigenen
Identitat sollte in erster Annaherung be-
gonnen haben. In der Regel zahlen da-
mit zur Gruppe der ,Jugendlichen” al-
tersmaRig Personen im Alter zwischen
ca. 12 und 18 Jahren (bei Madchen
kann dieser Prozess bereits mit elf Jah-
ren beginnen). ,Junge Erwachsene”
oder ,Heranwachsende” sind im juristi-
schen, sozialrechtlichen Sinne die Grup-
pe der 18-25 -Jahrigen, die noch in den
Rahmen des Kinder- und Jugendhilfege-
setzes (KJHG) fallt und die von Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und -therapeuten behandelt werden
darf. Diese Gruppe hat entwicklungs-
malig die pubertare Entwicklungspha-
se im engeren Sinn abgeschlossen. Das
bedeutet: Die (korperliche) Geschlechts-
reife und ein erwachsener Habitus ist er-
reicht; die emotionale Entwicklung, die
Entwicklung der Selbstandigkeit und
insbesondere die Identitats- und Selbst-
entwicklung sind jedoch noch nicht ab-
geschlossen. Auch die Entwicklung der
Geschlechtsidentitat ist haufig mit dem
18. Lebensjahr nicht beendet.
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Insbesondere Mangelerfahrungen in
der Kindheit und Jugend, broken-home-
Situationen unterschiedlichster Komple-
xitat, Entwurzelung (Stichwort: unbe-
gleitete minderjahrige Fliichtlinge und
die langeren Ausbildungszeiten) fiihren
bei zahlreichen jungen Menschen dazu,
dass sie mit 18 Jahren nicht selbstandig
ihren Alltag bewaltigen kénnen. Daru-
ber hinaus sind sie auch existentiell wirt-
schaftlich haufig noch auf Unterstiitzung
durch Familie und /oder Ausbildungsfor-
dergelder angewiesen.

Erstkontakt

Ich beginne mit der Schilderung
eines typischen Erstkontakts: Der 16-jah-
riger Jugendliche, nennen wir ihn Alex,
kommt, begleitet von seiner Erzieherin,
zum Erstgesprach. Alex lebt im Heim.
Sein zuvor angeregtes Gesprach mit
der Erzieherin beim Warten verstummt,
als ich die Tur 6ffne. Alex blickt sich z6-
gernd im Raum kurz um, ohne dass sein
Blick irgendwo langer haften bliebe. We-
der Bilder, der Kicker, einige Spielmate-
rialien noch der Spiegel oder irgendein
anderes Detail halten seine Aufmerk-
samkeit gefangen. Der junge Mann setzt
sich nach kurzer Rickversicherung mit
seiner Erzieherin auf einen der angebo-
tenen Sessel und blickt vor sich auf den
FuBboden, die Beine lang von sich ge-
streckt.

Als ich ihn anspreche, antwortet er
kurz, ist dabei ruhig und hoéflich, méchte
jedoch, dass ich zundchst die Erzieherin
frage, weshalb er heute hier ist. Er ver-
bessert die Erzieherin hadufig, und in der
nun folgenden Gesprachssequenz wird
deutlich, dass seine Sicht der Dinge an-
ders ist als die der Erzieherin. Er sagt, er
kann sich an vieles nicht erinnern, ver-
gisst manches vollig. Auch sieht er — im
Gegensatz zu seiner Erzieherin — keiner-
lei Probleme mit Gleichaltrigen. Die Er-
zieherin deutet massive auch aggressive
Auseinandersetzungen mit anderen Ju-
gendlichen an. Dies hatte u. a. zu einem
Schulwechsel gefiihrt. Laut Alex ist ,, dies
alles lang vorbei” (mehr als zwei Monate,
durch die Sommerferien und den Schul-
wechsel ,erledigt”). Dennoch wolle er
eine Psychotherapie fur sich, wobei mir

am Ende des Erstgesprachs noch unklar
bleibt, was er fir sich erreichen mochte.
Schlieflich ist aus seiner Sicht bis auf sei-
ne Vergesslichkeit ,alles okay”.

Er mochte auch nicht (ber die Pro-
bleme zu Hause sprechen, insbesonde-
re nicht Uber seinen Vater, der vor Jah-
ren ausgezogen sei. Auch dieser sei fur
ihn ,erledigt”. Seine Mutter sei jetzt psy-
chisch krank. Sie habe sich zwar immer
um ihn gekiimmert, es aber nie wirklich
gekonnt. Sie habe ja selbst Probleme ge-
habt — so habe er beispielsweise fir sie
einkaufen mussen. Jetzt sei sie jedoch
ihm zuliebe wieder auf dem Weg der
Besserung und dann werde er sicherlich
wieder zu ihr ziehen.

Was diese kurze Schilderung zeigt, ist
. a. Folgendes:

c

B Es gibt einen starken Wunsch des Ju-
gendlichen, sich als fit und kompe-
tent zu schildern.

B Der Jugendliche mochte selbst we-
nig Uber seine Probleme berichten,
mochte jedoch, dass die Therapeutin
davon erfahrt.

B Er kann sich leichter indirekt in Ge-
sprache einklinken als ,Hauptper-
son” zu sein.

B Es gibt eine Differenz zwischen dem
Therapieauftrag der Erwachsenen
(hier Bezugspersonen im Heim) und
dem Therapieziel des Jugendlichen.

B Der Jugendliche hat ein anderes Zeit-
gefuhl als die Erwachsene.

B Er hat eine andere Sicht zur Losung
von Problemen: Ist die Situation mit
dem Problem nicht mehr da, ist das
Problem aus dem Blickwinkel des Ju-
gendlichen verschwunden, ,gelost”
und erledigt.

B Der Jugendliche hat einen Wunsch
nach Psychotherapie, kann und/oder
will ihn jedoch — noch — nicht au-
Rern.

B Einiges spricht dafiir, dass es dem
Jugendlichen wichtig ist, seine eher
kontrollierte, distanzierte Selbstdar-
stellung zu wahren und Gefiihle,
Wiinsche und Bedurfnisse zu verber-
gen.

B Die Eltern des Jugendlichen sind in
diesem Fall ein therapeutisch ,heilles
Eisen”. Der junge Mann verteidigt

seine Mutter sehr stark, wahrend sein
Vater , der Bose” im Sinne von Ideali-
sierung und Spaltungstendenzen ist.

Fur die Phase des Beziehungsaufbaus
erscheint es sinnvoll, sich zunachst ge-
genwirtigen konkreten Alltagssorgen
und —problemen zuzuwenden. Weiter-
hin ist es fir die Beziehung Therapeutin-
Jugendlicher wichtig, darauf zu achten,
wie der Jugendliche mit einer Frau um-
geht, die gleichmaRig wertschatzend
und ihn aktiv begleitend sowie akzeptie-
rend auf ihn zugeht.

Diese kurze Schilderung skizziert die
Ausgangssituation, mit der wir es hdu-
fig zu tun haben, wenn wir ein Erstge-
sprach und/oder eine Anfangsphase ei-
ner Beratung und/oder Psychotherapie
mit Jugendlichen vor uns haben. Die-
se Anfangsphase beleuchte ich schwer-
punktmalig, da hier die Besonderheiten
und die zu bewiltigenden Klippen in der
Beziehungsaufnahme und spateren ,,Zu-
sammenarbeit” am deutlichsten hervor-
treten.

Charakteristika

Frage ich Kolleginnen und Kollegen,
Freundinnen, Freunde, andere Eltern
nach ihren Eindriicken von Jugendliche
und Heranwachsenden, hore ich hau-
fig Adjektive, die im Folgenden skizziert
werden:

anstrengend

launenhaft

anregend

chaotisch

unordentlich — innen und aulen
nicht erreichbar

empfindlich wie eine Mimose
aggressiv

sich verweigernd

gegen alles opponierend

sich allen Pflichten entziehend
herausfordernd

verandert

sich vollig zuritickziehend
immer mide, lustlos

ohne jegliche Initiative
interesselos
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Ich hore stets Schilderungen voller
Extreme und voller ,anders als ich Er-
wachsener es gern hatte”. Entwicklungs-
psychologisch betrachtet, zeigen diese
Etikettierungen letztendlich auch unse-
re Empfindungen, und zwar dass die Ju-
gendlichen uns fremd werden/anders
werden, und damit erflillen die so be-
zeichneten Jugendlichen im Grunde ge-
nommen ihre wichtigste Entwicklungs-
aufgaben.

Entwicklungsaufgaben des
Jugendalters

Differenziert wissenschaftlich als acht
Entwicklungsaufgaben von Jugendlichen
hat Robert James Havighurst dies bereits
1948 zusammengestellt (zitiert nach Ol-
brich & Todt 1984). Da diese Entwick-
lungsaufgaben bis heute pragnant und
umfassend das beinhalten, was im Ju-
gendalter zu bewaltigen ist, mochte ich
sie hier aufzahlen:

1. sich von der eigenen Familie loslo-
sen;
2. einen eigenen Verantwortungsbe-

reich wahrnehmen, unabhangig
werden;
3. Entscheidungen fiir  Ausbildung,

Schule und Beruf treffen;

4. sich mit der eigenen Geschlechtsrolle
auseinandersetzen und diese fiir sich
definieren;

5. soziale und emotionale Beziehungen
aulerhalb der Familie aufbauen;

6. das eigene AuRere, den eigenen Kor-
per akzeptieren;

7. eigene Werte und Normen aufbauen
und festigen (ein eigenes Idealkon-
zept entwickeln), sozial verantwort-
liches Verhalten anstreben und einu-
ben und schliellich

8. sich von Gruppen Gleichaltriger 16-
sen und stabile Partnerschaften auf-
bauen.

In vielen, gliicklicherweise den meis-
ten Fallen, verlauft dieser Prozess der Ab-
I6sung von der Familie und des Findens
der eigenen Identitat mit allen ,norma-
len” Klippen und Aufs und Abs letztlich
zu einem positiven, d.h. fir alle gesun-
den, weitgehend sozial erwiinschten
Ende. Irgendwann sind die unruhigen
Zeiten abgeebbt und der Jugendliche

nahert sich seiner , erwachsenen” selb-
standigen, von den Bezugspersonen los-
gelosten (nicht mehr oppositionellen
oder extrem angepassten) neuen Iden-
titat. Die meisten Jugendlichen kdnnen
demnach - personzentriert ausgedriickt
- in Kongruenz mit ihrer organismischen
Aktualisierungstendenz den schwierigen
Prozess der Umorientierung, der Ent-
wicklung des eigenen Selbstbilds inklusi-
ve des Findens der eigenen Geschlechts-
identitat sowie der Entwicklung eigener
Mafstabe fur sich gehen.

Jugendliche ,Haltungen”

Was ist jedoch mit den Jugendlichen
und jungen Erwachsenen, die zu uns
kommen oder geschickt werden?! In der
Literatur werden sie stiefmutterlich be-
handelt — und beim wiederholten Nach-
denken uber diese Frage bekam ich das
Geflihl, dass dies und die vielen unter-
schiedlichen, aber immer sehr emotio-
nalen Assoziationen zu dieser Altersgrup-
pe damit zusammenhadngen konnten,
dass Jugendliche uns Erwachsene haufig
hilflos oder ratlos machen.

Sie treten uns gegeniber mit fol-
genden Haltungen:

B Sie sind oft misstrauisch gegeniiber
jeder Art von ,, Amts- oder Berufsau-
toritat”, die sie rundweg ablehnen
oder hinterfragen.

m Sie ,riechen” unsere Unsicherheiten
oder Schwachpunkte.

B Sie treten einer ,beruflich aufgesetz-
ten Fassade, einem therapeutischen
Habitus” betont misstrauisch gegen-
uber.

B Sie rebellieren gegen jegliches auch
nur angedeutetes Machtgehabe.

B Sie versuchen manchmal durch La-
cherlichmachen oder Abwerten ihre
eigene Unsicherheit zu tiberspielen.

B Bieten wir ihnen spezielle ,Tech-
niken”, z. B. auch Testverfahren an,
reagieren sie sehr skeptisch, vorsich-
tig und firchten, manipuliert oder
durchschaut werden zu sollen.

Die innere Not: grofRe
Verletzlichkeit

Wenn ich nun versuche, zu verste-
hen, was hinter dieser insgesamt typi-
scherweise eher distanzierten bis hin zu
einer misstrauisch-abweisenden Haltung
steht und versuche die subjektive Sicht
des Jugendlichen empathisch zu verste-
hen, so splire ich oft die innere Not der
Jugendlichen, ihre groRe Verletzlichkeit,
aus der heraus sie sich und ihre innere
Welt zu schiitzen versuchen.

Die innerpsychische Situation junger
Klientinnen und Klienten zeigt sich typi-
scherweise so:

Sie sind sich ihrer Selbst unsicher.

B Sie wissen nicht, wohin sie die Reise
fuhren wird.

B Sie splren, dass alte Vorbilder, Re-
geln, das, was ihnen bisher Halt gab,
nicht mehr tragfahig erscheint, bri-
chig und hinterfragbar wird.

B Eltern, Bezugspersonen, auch bis-
herige Freunde und Freundinnen
«passen” plotzlich nicht mehr un-
eingeschrankt: Jugendliche nehmen
Briiche, Widerspriiche, Verande-
rungen wahr — auch durch die ei-
gene, differenziertere kognitive Ent-
wicklung und durch das Kennen
lernen unterschiedlicher Lebens-
formen und Kulturen in Schule, auf
Reisen, in Jugendtreffs etc.

B Auf der Suche nach neuem Halt, ei-
genen Malstaben, Leitlinien, Le-
bensformen sind sie teils neugierig,
lassen sich teilweise sehr leicht beein-
flussen — eine Tatsache, die sie durch
Werbung, unterschiedliche weltan-
schauliche Gruppen bis hin zu Sek-
ten sehr vulnerabel sein lasst.

B So machen sie vermutlich tber kurz

oder lang negative, auch schmerz-

volle Erfahrungen, beginnen sich zu
schiitzen, sich zu wehren, werden
misstrauisch, teilweise auch provoka-
tiv und verschlossen. Sie ziehen sich
von einzelnen Gruppen zuriick, wah-
rend andere moglicherweise sehr an

Einfluss gewinnen, wenn sie den Be-

troffenen Uberzeugend versprechen,

Selbstsicherheit und Identitat zu ver-

mitteln.
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B Verfolgt man diesen Weg der Ab-
grenzung von der urspriinglich in
der Familie erlebten , Erwachsenen-
welt” ein Stlick weiter, so zeigt sich
typischerweise im Verhalten von Ju-
gendlichen eine starkere Trennung
zwischen , Aullenwelt” und ,Innen-
welt”. Mit ,AuRenwelt” sind die As-
pekte gemeint, die die Jugendlichen
z. B. der Familie, frilheren Bezugs-
personen, Erwachsenen allgemein
zeigen, wahrend ,Innenwelt” einen
sich bildenden , personlichen, in-
timen Bereich” beschreibt, in den
gerade die friiher so vertrauten Be-
zugspersonen keinen Einblick mehr
erhalten.

B Dies bedeutet fur die Bezugsper-
sonen haufig sehr schmerzlich, dass
sie nicht mehr diejenigen sind, mit
denen ihre Kinder Sorgen, Note,
Angste etc. als erste teilen, sondern
typischerweise ziehen sie sich zurick,
werden verschlossen, schlieRen sich
auch tatsachlich ein, um sich Rick-
zugsraume zu schaffen.

B (Cleichzeitig werden sie haufig auch
misstrauisch, ob andere, insbeson-
dere andere Erwachsene, sie Uber-
haupt zu verstehen bereit sind, wis-
sen sie doch oft selbst nicht, was mit
ihnen los ist. Heftige Stimmungsum-
schwiinge, manchmal auch scham-
besetzte Erlebnisse und Erfahrungen,
Versagensangste, das Geflhl, mit an-
deren nicht mitzukommen etc. er-
schweren zusatzlich, sich zu offnen.

B Je geringer das Selbstwertgefihl,
je grofRer die Selbstzweifel werden
und je unsicherer sich Jugendliche
und Heranwachsende fiihlen, desto
schwieriger wird fiir sie (berhaupt
ein erster Schritt mit der Frage nach
professioneller Hilfe sein.

B Es ist zumeist schambesetzt, einen
Erwachsenen, und das sind professi-
onelle Helfer jaimmer, um Unterstit-
zung zu bitten.

B Wenn sie dann zu einem Erstgesprach
gehen, versuchen sie zunachst vor
allem ihre Unsicherheit zu Uberspie-
len, ihr Gesicht zu wahren, zunachst
zu testen, inwieweit sie Vertrauen ha-
ben kénnen.

B AuchwennjungeKlientinnen und Kli-
enten vieles wissen oder fur sich ko-
gnitiv geklart haben, fehlt ihnen die

eigene Erfahrung, so dass sie haufig
eher sehr fest, beinahe rigide an be-
stimmten fur sich gesetzten Regeln
und Leitlinien festhalten, was zu ei-
ner Einengung der eigenen Sichtwei-
se und damit zu einer VergroRerung
von Problemerleben fiihren kann.
Jegliche abweichende  Sichtwei-
se oder ein Vorschlag, die verzwei-
felten Halt gebenden selbst gesetz-
ten — rigiden und eher ungiinstigen
— Bewaltigungsversuche zu variieren
oder aufzugeben, kann Angst auslo-
sen. Zwanghafte Tendenzen geben
Halt und schiitzen fur Angst.

B Wagen Jugendliche dann schlieR-
lich den Schritt zu professioneller Hil-
fe, so suchen sie im Berater, Thera-
peuten dann einerseits jemanden,
der ihnen so ahnlich ist, dass sie den
Mut fassen konnen, Uberhaupt ein
Problem anzusprechen, andererseits
muss er auch — um Uberhaupt Ver-
trauen zu finden — in den Augen der
Betroffenen genug Erfahrung, Pro-
fessionalitat und damit Distanz zu
ihnen haben, dass er oder sie als je-
mand eingeschatzt wird, der weiter-
helfen kann.

Konsequenzen fiir professionelle
Hilfe

Was bedeutet diese Skizze an sub-
jektivem Erleben, Angsten und Erwar-
tungen von Jugendlichen nun fir uns als
Beraterinnen/Berater oder Therapeutin-
nen/Therapeuten fur ein Erstgesprach,
fur die Gestaltung des Beziehungsange-
bots?

Wenn ich die skizzierte innere psy-
chische Befindlichkeit auf mich wirken
lasse und mich frage, wie ich als Psycho-
therapeutin dieser am glinstigsten be-
gegnen konnte, so komme ich auf ein
Beziehungsangebot, das im urspriing-
lichen Sinn dem von Rogers entspricht:

B bescheiden,
B partnerschaftlich und
m offen.

Das bedeutet, ihnen personzentriert
zu begegnen. Und das heiBt fir mich:
Offen, ohne vorgefertigte Losungen, ak-

zeptierend und in dem echten Bemiih-
en, sie in ihrer subjektiven Welt, in ihrem
ureigenen Erleben, das ihnen selbst teil-
weise so fremd, verwirrend und merk-
wirdig vorkommt, empathisch zu ver-
stehen — mich ganz auf ihre Weltsicht,
ihren subjektiven Bezugsrahmen einzu-
lassen.

Weiterhin beinhaltet dies:

B sorgfaltig auf das zu achten, was wir
in der Begegnung mit dem Jugend-
lichen aufnehmen,

B unsere eigenen Geflihle im Kontakt
mit dem Jugendlichen wahrzuneh-
men und

B unserer Resonanz gewahr zu wer-
den.

Hierzu gehodren dann Fragestellun-
gen und Wahrnehmungen wie diese:

B Was will uns die / der junge Klientin/
Klient wirklich sagen mit seinen Wor-
ten?

B Wie wirkt seine Haltung? Sein Kor-
per?

B Wie fuhlt er sich wohl — jede Minute
der Begegnung?

B Gibt es Zeichen von innerer Erre-
gung?
= Von Angst?
= Von subjektiver Bedrohung?
= Von Entspannung im Verlauf dieser

Begegnung?

B Was will er uns gerade jetzt oder

noch nicht sagen?

Eigene Achtsamkeit ist hilfreich

Die innere Achtsamkeit auf das eige-
ne Gefiihl wahrend der Begegnung mit
einem Jugendlichen und Heranwach-
senden im Sinne eines kontinuierlichen
Mini-Focusing Prozesses kann fir all die,
die mit Focusing vertraut sind, hilfreich
sein.

In einem solchen in mir ablaufenden,
offen achtsamen Focusing-Prozess kon-
nen sich zum Beispiel neben Anmu-
tungen und Gefiihlen besondere Sym-
bole oder Bilder entwickeln, die fir den
oder die Jugendliche stehen und / oder
die Beziehung treffend beschreiben kon-
nen.
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Wenn dies gelingt, kann daraus ein
kreativer und flexibler, auch Spal® und
Freude bringender Prozess entstehen.
EntschlieRe ich mich, einem Jugend-
lichen in jeweils auf die Beziehung ab-
gestimmter Weise solche Symbolisie-
rungen oder Bilder mitzuteilen, kann
dies sowohl die Beziehung vertiefen als
auch den therapeutischen Prozess hau-
fig mit einem Geflihl von Leichtigkeit
beleben und weiterbringen.

Die Macht der eigenen Bilder
nutzen

Zwei kurze Fallvignetten verdeut-
lichen dies. Im ersten Fall kommt zum
Erstgesprach, einem von der Mutter
kurzfristig vermittelten Krisengesprach,
eine sehr zuriickgezogene, schweig-
same knapp 17-jahrige Jugendliche. Das
junge Madchen wurde in der Familie zu-
nehmend depressiv, in ihrem Tagebuch
schrieb sie suizidale Gedanken und lief}
das Tagebuch dann offen auf dem Tisch
liegen, so dass die Mutter es las. Alar-
miert vereinbarte sie diesen Nottermin,
lie® die Jugendliche dann allein mit mir.

Ich hatte in dem Gesprach mit ihr,
als ich sie auf mich wirken liel3, das Bild
einer sehr schonen filigranen, mit einer
roten kleinen Bliite und einigen Knos-
pen versehenen stacheligen starren, al-
lein stehenden Wiistenpflanze. Dies Bild
umfasste stimmig sowohl das Gefihl
der inneren Leere als auch die Unnah-
barkeit der Jugendlichen. So liel sie in
den letzten Wochen auch innerlich ent-
tauscht langjahrige Freundinnen aggres-
siv als ,,zickig” und ,,ihren ernsten philo-
sophischen Gedanken nicht mehr folgen
kdnnend” abblitzen und zog sich immer
mehr zuriick.

Ich entschied mich, der Klientin mein
Bild zu vermitteln und zwar so, dass ich
die innere Kraft und Stédrke sowie die Ge-
nigsamkeit der Pflanze betonte, so dass
sie trotz des filigranen Wuchses in der
Wiiste Uberleben konnte. Das flihrte zu
einem kurzen Leuchten in ihren Augen
und zu einem ersten kurzen Lécheln.
Das Bild einer filigranen Wustenpflanze
mit einer Bllte und Knospen, die viel in-
nere Starke hatte, gefiel ihr. Wir konn-

ten den Rest der Sitzung damit verbrin-
gen, zu sammeln, wie sie diese Pflanze
in der nachsten Zeit nahren und pflegen
konne.

Als zweites Beispiel fiir einen eher
konfrontierenden Umgang mit Bildern
schildere ich eine Sitzung mit einem 15-
jahrigen mannlichen iranischen Jugend-
lichen: Es war ca. in der 12. Sitzung, d.h.
hier war die Beziehung bereits deutlich
sicherer und belastbarer als im ersten
Fall und damit eine konfrontierendere
Vorgehensweise schon maoglich.

Trotz der guten Beziehungsbasis war
ich mir durchaus bewusst, wie leicht
krankbar und verletzlich der Jugendliche
trotz seiner sehr coolen, selbstbewusst
lockeren Haltung auch war. Er war we-
gen einer kombinierten Stoérung des So-
zZialverhaltens und Depressionen bei mir.
Auch er war intelligent und besal}, wie
ich bereits erfahren hatte, einen feinen
Sinn fur Humor und Situationskomik.

Im Gesprachsverlauf kam es nun
dazu, dass er, ausgehend von einem
kurz erwdhnten Arger auf seinen Va-
ter, sehr eloquent und immer rascher
sprechend, sich nicht mehr vom The-
ma ablenken lassend mit zahlreichen
Argumenten mich immer deutlicher zu
Uberzeugen versuchte, dass sein Vater
nun wirklich das Geld habe, um ihm ei-
nen teuren DVD-Player kaufen zu kon-
nen. Mehrere Versuche, ihn zu unterbre-
chen und auf seine Gefiihle dem Vater
gegenuber zuriickzukommen, misslan-
gen. SchlieRlich setzte ich mich auf-
recht, musste wohl unwillkiirlich etwas
schmunzeln Uber das innere Bild, das
ich spontan hatte: Das eines Verkaufers
auf einem orientalischen Basar. Dies ver-
anlasste den Jugendlichen innezuhal-
ten und zu fragen, was sei. Ich berichte-
te spontan von meiner Assoziation, der
Jugendliche war einen Moment irritiert,
krauste die Stirn — ich flrchtete eine ag-
gressive Reaktion. Dann fragte er aber
nach, ,,Wie meinen Sie das?” Ich berich-
tete von meinem Bemiihen, ihm zu fol-
gen in seinen Winschen und Gefiihlen
dem Vater gegentiber. Ich hatte gleich-
zeitig immer schneller, immer melodi-
Oser seine Argumente verfolgt. Dann
dachte ich kurz, dass ich mir vorstellen

konne, wie schwierig es fur ihn sei, den
Vater zu iberzeugen. Ich fand ihn faszi-
nierend gut in seinem Verkaufswerben,
so dass mir dieses Bild einfiel.

Der Jugendliche konnte meine Ge-
danken gut annehmen. Und wir hat-
ten daraufhin die Moglichkeit, dartber
zu sprechen, wie wenig gesehen er sich
vom Vater fiihlte. Er bekam mit, dass es
ihm ja nicht eigentlich um den DVD-
Player ging, sondern viel mehr um sei-
nen Wunsch nach Aufmerksamkeit vom
Vater. Er konnte erkennen wie verzweifelt
er um dies Geschenk verhandelte, damit
er wenigstens einen materiellen Beweis
seiner Zuneigung erhalten hatte.

Wichtig fur die therapeutische Praxis
ist, dass hier die Verletzlichkeit des Ju-
gendlichen und die Belastbarkeit der Be-
ziehung die Entscheidung dariber, was
ich einem Jugendlichen dann schlieRlich
von meinem inneren Erleben, den Sym-
bolen und Bildern mitteile, im Prozess
mit zu beachten ist.

Zwei Auftraggeber?

Bei diesen beiden kurzen Fallschilde-
rungen zeigen sich neben der Moglich-
keit, kreativ und flexibel mit Bildern und
Symbolen sowohl die Beziehungsauf-
nahme als auch den Therapieprozess zu
beleben, zwei typische Besonderheiten
in der Arbeit mit Jugendlichen, auf die
ich im Folgenden kurz eingehen will.

1. Jugendliche werden oft , geschickt”.
Es gibt hadufig einen anderen, der pri-
mar Beratung oder Therapie will, der
die Jugendlichen zu einem professio-
nellen Helfer schickt.

2. Die Arbeit mit den Bezugspersonen
ist zentraler Bestandteil. Wir haben
es eigentlich nicht mit einem Zwei-
ersetting, sondern mit einer komple-
xen Dreiecksbeziehung zu tun, nam-
lich Jugendlicher — Bezugsperson(en)
— Therapeut.

Jugendliche sind die Gruppe von Psy-
chotherapiepatienten, bei denen wir es
wie in der Altersgruppe der Kinder mit
typischerweise zwei ,,Auftraggebern” zu
tun haben: Den Bezugspersonen und
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dem Symptomtrager, d.h. dem Kind
oder Jugendlichen. Jugendliche stellen
dabei jedoch die Gruppe dar, in der am
haufigsten eine Diskrepanz, haufig sogar
ein Spannungsbogen bis hin zu einem
Widerspruch in den Wiinschen und Zie-
len fir eine Psychotherapie bei Bezugs-
personen und Betroffenen besteht.

Oft sind die Eltern, haufig auch die
Schule diejenigen, die eine Psychothera-
pie beflrworten. Die Jugendlichen fiih-
len sich dann in der Vorstellungssitua-
tion als Versager, auf der Anklagebank,
reagieren oft verschlossen, widerspens-
tig oder weisen rasch und aggressiv dar-
auf hin, dass die Eltern diejenigen sind,
die krank sind und einer Behandlung be-
dirfen, nicht sie.

Was wollen die Betroffenen
selbst?

Es geht fiir die Beziehungsaufnah-
me mit den Jugendlichen wesentlich um
die Frage: Was wollen die Betroffenen ei-
gentlich selbst? Wollen sie selbst fur sich
etwas von der Psychotherapeutin, wer-
den jedoch durch Scham, Schuldge-
fuhle, Versagensangste, oder aber auch
Stolz, einem unbedingten Festhalten-
wollen an eigener Autonomie oder aus
Opposition Erwachsenen gegentiber da-
vor zurtickgehalten, selbst um Hilfe oder
Unterstiitzung zu bitten? In manchen
Fallen sind Jugendliche auch tatsachlich
zufrieden mit sich und allein die Bezugs-
personen haben ein Problem mit der
Veranderung der Jugendlichen.

Ich vereinbare Probe-Sitzungen zur
Klarung der unterschiedlichen Wiinsche,
Befiirchtungen und Bedyirfnisse in Bezug
auf Beratung und/oder Psychotherapie.

Haufig zeigt sich dann nach und
nach, dass die Ziele und Winsche des
Jugendlichen zumindest teilweise vollig
andere sind als die der Bezugspersonen,
die den Erstkontakt angeregt, vermittelt
oder eingeleitet haben. Bereits im Erst-
kontakt ist mir wichtig, Jugendlichen
auch eine Ressource zu vermitteln, au-
Rerdem die Bezugspersonen dazu aufzu-
fordern, zu sagen, was die/der Jugendli-
che gut kann. In jedem Fall unterbreche
ich langatmige Anklagen oder Beschrei-

bungen Uber negatives Verhalten und
strebe an, einen Teil der Zeit mit den Ju-
gendlichen allein zu sprechen.

Leben in, aber nicht mit der
Familie

Ein erster haufiger Anlass fir Konflikte
und Eskalationen zeigt sich in der Art, wie
gut, flexibel und tolerant die tbrigen Fa-
milienmitglieder mit dem Wunsch nach
Riickzug umgehen kénnen. Kénnen sie
den Jugendlichen so akzeptieren und
empathisch in seinem Ruckzug verste-
hen, ihn lassen, oder werden sie beun-
ruhigt, haben sie Furcht, Einfluss und
Kontrolle zu verlieren, fiihlen sie sich be-
droht, werden eigene Probleme durch
den Rickzug des Jugendlichen wieder
starker, welche Erinnerungen an die ei-
gene Jugendzeit werden reaktiviert etc.

Um diese Konfliktpotentiale be-
sprechbar zu machen und mehr Ver-
standnis und Austausch zu ermdglichen,
ist es wichtig, Bezugspersonen auch in
die Psychotherapie mit Jugendlichen im-
mer dann einzubeziehen, wenn sie mit
erwachsenen Bezugspersonen zusam-
menleben, also typischerweise in ihrer
Familie. Dies ist nun die zweite oben an-
gesprochene Besonderheit — in Abgren-
zung zur Erwachsenentherapie.

Bezugspersonenarbeit mit
Jugendlichen

Ziel der Bezugspersonenarbeit sollte
idealerweise sein:

B zu einer gegenseitigen offeneren
und flexibleren Wahrnehmung zu
kommen

B sich gegenseitig mehr anzunehmen

weniger zu bewerten

B offener und differenzierter sich in die
jeweilige Sichtweise und Welt des an-
deren einzufiihlen, ohne die eigene
Identitat dabei aufgeben oder einsei-
tig anpassen zu mdissen.

Dass dieses Ziel fur viele Jugendliche
und ihre Familien, die sich an uns wen-
den, eine ideale Utopie bleiben wird, ist
sicherlich Realitat, dennoch verdient es

jeder Jugendliche und seine Bezugsper-
sonen — die skizzierte Idealvorstellung im
Hinterkopf — miteinander zu erforschen
und zu probieren, was moglich ist.

Ludewig weist 2000 darauf hin, dass
es gerade fur die Arbeit mit Bezugsper-
sonen wichtig ist, zu prifen, inwieweit
wir nicht moglicherweise zu rasch Partei
gegen Eltern ergreifen — manchmal auf
dem Hintergrund der Idee, damit den
Beziehungsaufbau zum Jugendlichen
zu fordern, teilweise auch, weil gerade
in der Arbeit mit Jugendlichen rasch ei-
gene unverarbeitete Erfahrungen zu ver-
zerrter Wahrnehmung und Parteinahme
fuhren kénnen.

Meine Erfahrung ist: So komplex und
schwierig die Ausgangslange auch sein
mag - Jugendliche lieben ihre Eltern
meistens trotz allem, auch wenn sie tiber
sie zunachst schimpfen und sich bekla-
gen. Jugendliche haben nun einmal die
Eltern, die sie haben — auch wenn wir
gelegentlich meinen, diese Eltern seien
wenig liebenswert.

Wir als Therapeutinnen und Thera-
peuten sollten sehr bedacht sein, nicht
Partei zu ergreifen und die Distanz zu
verlieren. Erganzt werden muss, dass
es natirlich auch Beratungen und Psy-
chotherapien mit Jugendlichen gibt,
im Verlauf derer nur wenige, sehr un-
regelmaflige Bezugspersonengesprache
stattfinden. In Fallen, in denen deutlich
wird, dass die Spannungen in der haus-
lichen Situation zu grof} sind, Konflikte
und Krankungen sehr weit eskaliert sind,
Eltern nicht (mehr) fir eine Kooperati-
on zu gewinnen sind, Jugendliche emo-
tional oder sexuell missbraucht wurden
oder Vernachlassigung vorliegt, kann
es sinnvoll sein, nach Mdoglichkeiten ei-
ner raschen Ablosung und Verselbstan-
digung zu suchen. Hier sollte dann mit
Jugendamtern und Jugendhilfeeinrich-
tungen kooperiert werden.

Ein solcher Prozess ist fur die Jugend-
lichen in jedem Fall sehr schmerzhaft,
auch wenn sie es zunachst, um sich zu
schitzen, ,cool” zu Uberspielen ver-
suchen. In der Psychotherapie geht es
dann um einen Trauerprozess, der die
innere Ablosung von den Bezugsper-
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sonen unterstiitzt und die Entwicklung
einer eigenstandigen Identitat fordert. In
Fallen von starkem Mangelerleben und
Bindungsenttauschungen durch die Be-
zugspersonen kann die Therapeutin vor-
iibergehend die Funktion eines ,Uber-
gangs-Ersatz-Elternteils” Gbernehmen.
Gelingt dies, so halten diese Jugend-
lichen oft liber Jahre nach Abschluss der
Therapie noch Kontakt, da sie der The-
rapeutin / dem Therapeuten Uber ihre
weitere Entwicklung berichten wollen.

Gelingt dagegen in einer Psychothe-
rapie mit Jugendlichen die Zusammen-
arbeit mit Bezugspersonen, so ergibt
sich hier im Unterschied zur Psychothe-
rapie mit Erwachsenen die Moglichkeit,
dass Jugendliche noch rechtzeitig reale,
neue, positive Erfahrungen mit ihren Be-
zugspersonen machen konnen und mit
diesen gemeinsam erfahren, wie beide
sich verandern und in neuem Licht erle-
ben konnen. So haben sie die Chance,
flexiblere und empathischere Eltern zu
erfahren, die den Jugendlichen und Her-
anwachsenden in der Beziehung zu kon-
gruenteren Erlebensprozessen fiihren
kann, so dass sie ihre Aktualisierungsten-
denz besser entfalten kdnnen.

Einzelaspekte der
Beziehungsaufnahme

Zuriick zur Ausgangssituation zwi-
schen den Jugendlichen und uns: Wie
kann die Beziehungsaufnahme er-
leichtert werden? Mit der Beantwortung
dieser Frage komme ich auf das zurlick,
was ich eingangs sagte: Am stimmigsten
fur diese Altersgruppe ist ein im eigent-
lichen Sinne personzentriertes Bezie-
hungsangebot:

Ich selbst

B trete in meiner Person dem Jugend-
lichen zugewandt gegentiiber

B halte inne

B |asse auf mich wirken

B beobachte aufmerksam und wohl-
wollend

B habe eine offene Haltung, neugierig,
aber auch lassend, maoglicherweise
los-lassend und akzeptierend, wenn
Tiren verschlossen werden

Druck und Spannung aushalten

Ich akzeptiere die/den jungen Klien-
tin/Klienten also wirklich so, wie erist —so
schwer dies auch sein mag — auch dann,
wenn eine moglicherweise dramatische
Symptomatik starken Druck macht, die
Bezugspersonen auf eine ganz schnel-
le Losung drangen, ich als Therapeutin
das Gefiihl habe, der Jugendliche — und
eventuell auch seine Familie leben in ei-
ner fir mich unertraglichen, bedroh-
lichen Situation. Die damit verbundene
Spannung, den komplexen Appell aus-
zuhalten und die Beziehungsaufnahme
zum Jugendlichen zuerst ins Zentrum
zu rlicken, kann viel Kraft erfordern.
Sie kann damit jedoch auch als zentrale
Botschaft fur den Jugendlichen vermit-
teln: Da ist jemand, der interessiert sich
far mich. Der will wissen, weshalb es zu
dieser Situation kam. Der halt mich aus,
setzt ein Stoppsignal in den Strudel der
Ereignisse, der chaotischen drangenden
Konfliktsituation und ist fiir mich da. Er
ist bereit, mit mir, dem Jugendlichen,
gemeinsam die Situation zu unterbre-
chen, zu klaren, einen Weg aus dem La-
byrinth zu suchen, zu sortieren.

Und damit vermittle ich als Thera-
peutin gleichzeitig, dass ich Vertrauen in
eine Losung habe, in die Aktualisierungs-
tendenz im Sinne von Rogers und darin,
dass der Jugendliche selbst die Kraft und
die Fahigkeiten/Ressourcen besitzt, sei-
nen Weg (wieder) zu finden.

Insbesondere geht es dabei immer
wieder darum, das sensible und im Pro-
zess sich verdndernde Gleichgewicht
von Nahe-Distanz zu beachten. Ich ach-
te auf meine innere Resonanz, eigene
Gefuhle, korperliche Empfindungen und
Reaktionen, die auftreten wie oben be-
schrieben — und vermittle dem Jugend-
lichen, dass er von meiner Seite die Er-
laubnis hat, zu bestimmen, wie nah sie
bzw. er mich heran lasst.

Prozesse verlangsamen

Eine der Hauptgefahren in der Be-
ziehungsaufnahme mit Jugendlichen
erscheint mir, sich anstecken zu lassen
durch einen , lauten Hilfsappell”, , Druck

einer Bezugsperson”, einem Wunsch
nach ,es muss ganz schnell was passie-
ren”, ,Wenn ich nicht Wunder bewirke,
passiert eine Katastrophe” und dann

B moglichst ,effiziente” Techniken zu
suchen

B elegante projektive Verfahren ein-
zusetzen, einen tieferen Zugang zur
Problematik zu gewinnen

B vorschnell psychodiagnostische Tests
zur Klarung anzubieten etc.

Solche , Techniken” werden von Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen,
die noch keine Zeit und/ oder Moglich-
keit hatten, eine Vertrauensbeziehung zu
mir als Therapeutin oder Fachfrau auf-
zubauen, rasch als manipulativ, unehr-
lich und verlogen angesehen. Im besten
Fall fiihrt das zu Arger, Misstrauenséu-
Rerungen und damit zu einer — mit viel
Mihe und Sorgfalt eventuell noch repa-
rablen Verzogerung der Beziehungsauf-
nahme. Haufiger und im unglnstige-
ren Fall fihrt es zu innerer Distanzierung
und Flucht aus der subjektiven Bedro-
hung, um ihr unsicheres Selbst zu schiit-
zen. Fur die Beziehung bedeutet dies
dann haufig Abbruch und - was noch fa-
taler ist fir die weitere Entwicklung des
Jugendlichen: Eine grofRe enttdauschende
Erfahrung mehr bei dem Versuch, sich
Hilfe und Unterstlitzung zu holen. Die
Folgen sind nicht selten Riickzug, eine
Verstarkung von depressiven hoffnungs-
losen Tendenzen und weiterem sich ver-
schlieRen — bis hin zur Suizidalitat.

Moglichkeiten, die 16sen konnen

So habe ich, wenn ich das Gefiihl
habe, eine Jugendliche/ein Jugendli-
cher traut sich nicht, mir ein fur sie sehr
schambesetztes Problem zu erzdhlen,
verschiedene Ansatzpunkte/Methoden,
die ich einsetze.

B [ndirektes Ermutigen
Ich kann indirekt ermutigen, indem
ich zum Beispiel von anderen Ju-
gendlichen berichte, die ich kennen
gelernt habe und die, auch wenn
es ihnen zunachst sehr schwer fiel,
schlieRlich berichteten, was fir sie
schambesetzt war und die sich da-
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nach freier fiihlten, das Geflihl hat-
ten, an Selbstgefiihl zu gewinnen
und mit aufrechterem Kopf aktiv wei-
ter ihren Weg gehen konnten.
Symbolik nutzen

Sie zu einem Bild anzuregen und
dies entweder zu Hause fir sich ma-
len zu lassen (wobei die meisten dies
Bild dann im Anschluss von sich aus
mitbringen und auch zeigen), eine
Sammlung ,schwieriger schambe-
setzter Themen” ganz allgemein an-
zuregen etc. Malen Jugendliche selbst
nicht gern, so gibt es die Mdoglich-
keit, sie aus unterschiedlichen Bild-
karten — teilweise versehen mit Asso-
ziationen — quasi collagenartig solche
Karten aussuchen zu lassen, die ihre
Stimmung, oder die schambesetzte
Thematik ausdriicken konnten.

Das Nicht-Gesagte beachten

Um sich der Frage anzundhern, wor-
um eseigentlich geht, kann es hilfreish
sein, darauf zu achten, worlber die-
ser Jugendliche gerade nicht spricht.
Als Therapeutin frage ich mich, wel-
che Themen ein Jugendlicher expli-
zit ausschlieBt, welche Themen bis-
her blass und unlebendig blieben,
wenn sie in anderen Fallen typischer-
weise auftauchen. So sind das Pro-
bleme und Konflikte mit den Eltern,
der Freundesclique, Unzufriedenheit
mit dem eigenen Korper und seinen
Veranderungen. Zukunfts- und schul-
bezogene Angste sind ebenfalls eher
.frih” angesprochene Themen. Da-
gegen sind Verliebtheit, Fragen nach
dem Lebenssinn und religiose oder
weltanschauliche  Uberzeugungen
eher Themen im spateren Verlauf.
Mein Freund, meine Freundin hat...
Haufiger werden auch eigene Erfah-
rungen als solche berichtet, die von
einer Freundin, einem Freund ge-
schildert werden, um innere Distanz
und Schutz zu ermdglichen. Wenn
es nicht unmittelbar eigene Erfah-
rungen oder Angste sind, die hier zur
Sprache kommen, so geht es bei sol-
chen Berichten auch manchmal dar-
um, die Reaktion der Therapeutin zu
testen, zu prifen, wie geht sie mit
solchen Inhalten um. Derartige in-
direkte ,,Problemdarstellungen” sind
hilfreich fir den Aufbau von Bezie-
hungen.

B Themen in Freirdume stellen
Die Therapeutin berichtet von ande-
ren Jugendlichen, die.... Oder sie er-
zahlteine passende Geschichte, wenn
Jugendliche fiir diese Art von Zuho-
ren offen sind. Auch Fragen nach
Lieblingsblchern, einem Film, der Ju-
gendliche in letzter Zeit beeindruckte
etc. ermoglichen indirekt einen Zu-
gang zur inneren Erlebenswelt und
denkbaren Problematik des Jugend-
lichen oder jungen Erwachsenen.
Damit konnen lange Schweige-Pau-
sen verkirzt werden, Spannungen,
Befangenheit, die in der Zweiersitua-
tion zur Therapeutin moglicherweise
entstanden sind, reduziert werden,
und es wird Uber Probleme gespro-
chen, ohne dass der Jugendliche ei-
gene Betroffenheit von vornherein
zugeben mdsste, sich beschamt, er-
tappt, erniedrigt flhlen musste.
B Humor

Auch Humor oder das Angebot ei-
ner karikaturhaft Gbertriebenen Dar-
stellung kann in einigen Fallen Kla-
rungshilfe  ermoglichen.  Humor
braucht jedoch eine gewisse Bezie-
hungsbasis und Vertrauen in ein ge-
meinsames Grundverstandnis, eine
stillschweigende Basis-Sympathie in
der Beziehung. Sonst ist das Risiko,
zu kranken, zu verletzen, Grenzen zu
Ubertreten gerade in der Anfangspha-
se des Beziehungsaufbaus sehr grof.
Beim Einsatz von Humor ist es un-
bedingt wichtig, die richtige To-
nung und die noch passende For-
mulierung zu finden — der Grat zu
Verletzung oder auch Anbiederung
in sprachlichen Formulierungen ist
schmal. Gerade hier erscheint be-
deutsam, dass Jugendliche und jun-
ge Erwachsene als Gesamtgruppe
wohl die sind, bei denen insbeson-
dere in den ersten Sitzungen die Dis-
krepanz zwischen dem, was sie sa-
gen und zeigen und ihrem inneren
Erleben haufig sehr grof ist — im Ver-
gleich zu anderen Altersgruppen am
groften.

Informationsdefizite beachten

Jugendliche wissen oft nicht, was Psy-
chotherapie ist. Was wird von mir erwar-
tet? Wie soll ,,immer nur reden” helfen?
Hier geht es zunachst um Information,
auch um Vertraulichkeit, Verschwiegen-
heit, und was konnen Jugendliche von
meinem Beziehungsangebot und einer
Psychotherapie oder Beratung erwar-
ten.

Bei einigen Themen fehlen Jugend-
lichen haufig Informationen, was sie je-
doch schwer zugeben koénnen, da sie
sich dann als dumm flihlen wiirden,
oder uncool, als Weichei etc. So hat in
der Psychotherapie mit Jugendlichen si-
tuativ auch ein Stiick Informationsver-
mittlung ohne padagogischen Zeige-
finger, auch eine offene angemessene
Antwort auf manche personliche Fragen
der Jugendlichen an die Therapeutin ei-
nen fir den Beziehungsaufbau forder-
lichen Sinn. Auch hier ist in besonderem
Ausmall Kongruenz und Echtheit der
Therapeutin gefragt, ebenfalls im Sinne
einer Modellfunktion.

Manchmal kann es sinnvoll sein, In-
formationen zu fiir den Jugendlichen
gut zugangliche Informationsquellen
bestimmten Themen einflieBen zu las-
sen. Satze wie ,Nur wer nichts weil,
braucht keine Fragen zu stellen” — oder?
Der Spruch aus der Sesamstralle ,,Wer?
Wie? Was? Warum? Wer nicht fragt,
bleibt dumm?” konnen durchaus zu Fra-
gen ermutigen, wenn ich den Eindruck
habe, Jugendliche beschiftigt irgend et-
was, aber sie trauen sich nicht, zu fra-
gen.

Vergleich und Fazit

Typischerweise unterscheiden sich
Erwachsene, Jugendliche und Kinder in
der Anfangssituation einer Psychothera-
pie wie folgt: Flir Erwachsene als Klientel
ist es typisch, dass sie (inzwischen) in-
nerlich an das glauben, was sie uns in
den ersten Sitzungen als Problem ver-
mitteln — es ist sicherlich nicht ihr groR-
tes Problem, was sie uns anbieten, aber
es ist ein kongruent mit innerer Not ge-
spurtes Problem, mit dem sie um profes-
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sionelle Hilfe anfragen. Sie wollen deut-
lich machen, sie brauchen dringend
Hilfe und sie probieren aus, wie wir mit
einem von ihnen als tatsachlich belastet
erlebten Problem umgehen.

Kinder als Klientengruppe dagegen
konnen typischerweise das, was sie in-
nerlich belastet, nicht , gefiltert” zeigen.
Sie zeigen in kindgemaRer Form ver-
gleichsweise rasch, wenn sie Vertrauen
gefasst haben, das, was sie bewegt und
was sie sich wiinschen im Spiel als analo-
gem Medium, ohne es selbst im kognitiv
abstrakten Sinn zu erkennen. Hier ist es
die Aufgabe der Kinderpsychotherapeu-
tin (und der wenigen mannlichen Kolle-
gen) sich einzufiihlen und die Symboli-
sierung der Spielthemen zu verstehen.

Jugendliche tun typischerweise zu
Beginn einer Psychotherapie aktiv viel
dafir, zu verbergen, um was es ihnen ei-
gentlich geht. Sie flihlen sich unterlegen,
unsicher, sind Erwachsenen gegeniiber
zumeist misstrauisch und so geht es zu-
nachst einmal darum, die Verlasslichkeit
und das Angebot der Therapeutin einzu-
schatzen und zu prifen und zwar im Ex-
tremfall unter maximalem Selbst-Schutz
- was dann zu langen Schweigezeiten
fihren kann, zu betonter Coolness, Ag-
gressivitat oder zum Versuch von unter-
schiedlichsten Provokationen:

B Wie reagiert sie / er, wenn ich ge-
langweilt weggucke?

B Hat sie/er wirklich Interesse an mir
oder will er nur Geld verdienen?

B [st es ernst gemeint, wenn sie zu Be-
ginn sagte, es ist ,Deine” oder ,lhre
Sitzung”?

B Kann ich auch nichts tun, gahnen?

Wirklich mich im Raum umsehen? Et-

was lesen? Hausaufgaben machen?

Den Game-Boy oder das Handy her-

ausziehen und spielen oder eine SMS

verschicken?

Darf ich auch rausgehen?

Musik horen?

Rilpsen?

Einen ,Playboy” mitbringen und le-

sen?

Die Aufzahlung lieBe sich beliebig
fortsetzen — letztlich macht sie auch die
je individuellen Grenzen der Therapeu-

tin/des Therapeuten deutlich — die Fra-
ge, um die es letztlich geht ist: ,Wie lan-
ge halt mich die Therapeutin aus? Wie
wichtig ist ihr sich fir mich zu interes-
sieren, letztlich jedoch auch mir naher
zu erklaren, was ich hier eigentlich soll?
Wie unterscheidet sich Psychotherapie
vom Ubrigen Leben? Kann und will ich
zu welchem Zeitpunkt etwas von mir
zeigen?”

Mein Beziehungsangebot
Letztlich braucht es immer wieder

B Mut

B eine gewisse Risiko-Bereitschaft zu
echter personzentrierter Prasenz so-
wie

B Akzeptanz des Jugendlichen und
jungen Erwachsenen bis hin zu die-
ser Konsequenz, dass sie oder er sich
moglicherweise jetzt, zu diesem Zeit-
punkt von mir (noch) nicht helfen
lassen will.

Wenn der Prozess der Beziehungs-
aufnahme zu einer solchen Klarung fiih-
ren sollte, verweist uns dies immer auch
auf unsere Grenzen und krankt uns. Ein
solcher Entschluss, sich jetzt nicht durch
uns helfen lassen zu wollen ist nicht ein-
fach auszuhalten. Er trifft uns in un-
serem zweifellos gut gemeinten Hilfs-
angebot sowie in unserem Selbstbild als
humanistische, Gutes wollende Men-
schen und erfahrene, qualifizierte Thera-
peuten. Wir sind jedoch nicht Gott oder
anders allméachtig im Sinne einer narziss-
tischen Selbstliberschatzung.

Dass eine auch zunachst angestrebte
Beziehungsaufnahme dann nach mehr
oder weniger kurzer — aus unserer Sicht
fur eine , echte Veranderung” zu kurzer
Zeit — wieder endet, kommt bei Jugend-
lichen als Klientel sicherlich im Vergleich
mit anderen Klientengruppen haufig
vor. So werden uns auch hier Grenzen
gespiegelt noch dazu oft in kritischer
und ungeschminkter Form.

Damit gelten Jugendliche manch-
mal als ,,undankbares Klientel” und als
unbeliebt fiir die Zusammenarbeit — ab
und zu bleiben sie eben auch weg -

ganz ohne Grund, einfach weil es aktu-
ell Wichtigeres gab, weil sie — wenn auch
mehr oder weniger unbewusst — testen
wollten, wie wichtig sie uns sind, ob wir
sie vermisst haben oder allein um die ei-
gene Autonomie zu erproben.

Es ist mit Jugendlichen und Heran-
wachsenden so wie mit vielem: Wenn
ich mich selbst gut und meiner Sache si-
cher flihle, einen eigenen sicheren Stand
habe, dann sind Jugendliche zwar zeit-
weise anspruchsvoll, herausfordernd, kri-
tisch, hinterfragen viel, testen die Gren-
zen, sind aber damit auch belebend und
fordern zu kreativer und flexibler Arbeit
und zur kontinuierlichen Reflektion der
eigenen beruflicher Standards heraus im
Sinne einer offenen, der organismischen
Aktualisierungstendenz gemaRen Wei-
terentwicklung.

Ich habe mich in diesem Beitrag ent-
schieden, genauso wie in der Begeg-
nung mit Jugendlichen, mich auf meine
therapeutische Erfahrung und mich als
Person zu verlassen und zu riskieren, fast
ganz auf Literaturverweise zu verzich-
ten. Unten finden Sie Hinweise flr aus-
gewabhlte weiterfiihrende Literatur.
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