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EINFUHRUNG IN DAS THEMA ADOLESZENZ

Vor 40 Jahren erschien zum ersten Mal das fir lange Zeit ein-
flussreiche Buch von Peter Blos Uber die Adoleszenz. In den
folgenden Jahrzehnten ist eine Vielzahl von Bichern und an-
deren Publikationen erschienen, die sich diesem Thema wid-
men. Auch in den Populdrmedien finden bestimmte Aspekte
und Exzesse der Adoleszenz grof3en Widerhall. Ob esnhun die
,Halbstarken* der 50er Jahre, die Beatles- und Stones-Ara,
die Drogen- oder Gewaltproblematik oder der neuerdings viel
zitierte ,,Jugendwahn” ist, der auch Senioren zu engagierten
Trendsportlern macht, Jugend und Adoleszenz sind in vielfal-
tiger Weise interessant.

Trotzdem sind immer noch erhebliche Wissensllicken zu re-
gistrieren, die durch die zunehmend praktizierten eklektisch-
integrativen, schulentibergreifenden Sichtweisen nicht unbe-
dingt kleiner geworden sind. So wirkt die Adoleszenz nach
wie vor wie ein biografisches Kaleidoskop, das je nach Hal-
tung und Perspektive neue, Uberraschende Eindriicke, aber auch
gewisse Muster und Raster ergibt. Esist noch zu friih und wohl
derzeit auch nicht notwendig, die auch in diesem Heft auf-
scheinenden Divergenzen in Terminol ogie und Systematik ,, ein-
zuebnen” oder gar aufzuldsen. Vielmehr ist es gerade die si-
cher nur teilweise aufhebbare Vielgestaltigkeit, durch die sich
dieAdoleszenz und adlemit ihr befassten Disziplinen auszeich-
nen.

Die psychotherapeuti sche und psychiatrische Behandlung von
Jugendlichen gilt nicht ganz zu Unrecht alsschwierig. Dastra
ditionelle ambulante Setting, das von der Motivation und Zu-
verlassigkeit der Patienten ausgeht, wird nur von wenigen Ju-
gendlichen in Anspruch genommen. JugendlichesAutonomie-
bediirfnis und Abgrenzung gegen Eltern und &hnliche Repré-
sentanten scheinen nur gelegentlich mit dem Eingehen einer
therapeuti schen Beziehung vereinbar zu sein. Dabei ist dieklas-
sische psychoanalytische Abstinenzhaltung fur viele Jugend-
liche genauso abschreckend wie ein hemdsérmeliges verhal-
tenstherapeutisches Vorgehen mit Regeln und Hausaufgaben
oder ein emotiondastigesAufgehen im Hier und Jetzt. Jugend-
liche sind also schwierige Psychotherapie- und Psychiatrie-
patienten, vor allem dann, wenn sie sowieso schon mehr
Schwierigkeiten haben bzw. machen alsandere. Diesliegt auch
daran, dass manche Jugendliche ausgesprochen gerne Schwie-
rigkeiten machen. Andererseits sind viele Jugendliche Uberaus
zuversichtlich, dass sie ihre Schwierigkeiten und ihr Leben
erfolgreich meistern, auch ohne sich an Vorstellungen der El-
tern, der Gesellschaft oder der Therapeuten zu halten.
Ausmeiner Sicht desklinisch-wissenschaftlichen, vorwiegend
stationér tétigen Arztesfir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
—psychotherapie, der erfreulicherweise nach wie vor nur fr
einen kleinen, vorwiegend nach Schweregrad selektierten Kreis
von Jugendlichen sprechen kann (auch wenn es einige gibt,
die behaupten, dass Jugendliche immer haufiger und immer
schwerer gestort sind), sind zwei Erfahrungen besonders pré-
gend geworden: Zum einen scheinen im Jugendalter — ausge-
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prégter asim Kindesalter —neben den Faktoren Entwicklung,
Ressourcen, Resilienz und Reifung auch die Einschrénkun-
gen und Grenzen jeglicher Entwicklung deutlicher zu wer-
den, und zwar fur Jugendliche, Eltern und Fachpersonen. Diese
Erkenntnis ist mitunter schmerzhaft und wird gerne vermie-
den. Zum anderen ist es nahezu beschdmend, wie wenig die
Kinder- und Jugendpsychiatrie und die Psychiatrie des Er-
wachsenenalterskonstruktiv zusammenarbeiten; dementspre-
chend mager sind die Kenntnisse Uber Prodromi und Verlaufs-
formen von psychischen Stérungen, diein mehr oder weniger
gewandelter Form und Haufigkeit in verschiedenen Alters-
segmenten auftreten kénnen. Uber das ansonsten unverandert
umstrittene Hyperkinetische Syndrom ist immerhin so viel
akzeptiert, dass es nicht nur bei Kindern und Jugendlichen,
sondern auch bel Erwachsenen vorhanden sein kann, wobei
vor alem das Spektrum der Komorbidit&ten im Erwachsenen-
alter andere Schwerpunkte aufweist, die fr die Drogen- und
Geféngnisarbeit von Bedeutung sein dirften; aber auch bei
der Angehtrigenbetreuung wird noch zu wenig daran gedacht,
dass hyperkinetische Eltern gelegentlich auch hyperkinetische
Kinder haben kdnnen (vice versa). Zahlreiche Erkenntnisse,
aber nur wenige | nterventionskonzepte liegen fiir den Bereich
Dissozialitét und Delinquenz vor. Nur wenig wissen wir da-
gegen Uber die kindlich-jugendlichen Vorlaufer von schizoi-
den, paranoiden und schizotypen Personlichkeitsstdrungen,
die mdglicherweise bei Kindern eher dem autistischen Spek-
trum zugeschlagen werden; andererseits konnte es aber auch
sein, dassein Teil dieser Personlichkeitsstérungen erwachsen
gewordene (untypische) Autisten sind. Auch iber die Uber-
gange von kindlichen Angsten in Depressionen des Jugend-
und Erwachsenenalters existiert noch viel zu wenig gesicher-
tes Wissen, nicht zuletzt in therapeutischer Hinsicht.

Unter al den aterstypischen Eigenarten aber, die den Um-
gang mit Jugendlichen leicht und schwer machen kdnnen, ist
es oft die enorme, sich in diesem Alter ausbildende und
manchmal (scheinbar) in die Irre gehende Willenskraft, die
besonders beeindruckend ist. Und wo ein Wille ist, da sollte
auch ein Weg sein: fur die Jugendlichen selbst, fir die
Entwicklungsbegleiter und fur die ganze Gesellschaft. Denn
eswird vorléufig so bleiben: Die Jugend von heute macht die
Gesellschaft von morgen. Dieses Heft soll eine kleine Unter-
stiitzung dafiir bieten, den Jugendlichen in adagquater Weise
zur Seite stehen zu kdnnen, wann immer es erforderlich ist,
auch wenn es wahrscheinlich nicht immer honoriert wird.
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