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DOSSIER: ADOLESZENZ

Grundsatze der Intervention

bei Jugendlic

1EMn

Bei der therapeutischen Arbeit mit Jugendlichen ist eine multimodale
Intervention wichtig. Die multiaxiale Diagnostik, die Betrachtung der
Entwicklungsaufgaben, sowie die therapeutische Allianz erméglichen eine
umfangreiche Erfassung der Problematik der PatientInnen, wozu auch eine
neuropsychologische Abklirung gehdren sollte. Die Bewiltigung der Entwick-
lungsaufgaben, insbesondere die Férderung der Autonomie sind wihrend

der Behandlung wichtig. Fiir eine erfolgreiche Behandlung spielt dabei die
Motivation eine besonders wichtige Rolle.

Francois Gremaud
Dr. phil. Fachpsychologe fiir Psychotherapie FSP, Verhaltenstherapeut SGVT,
www.psychotherapie-gremaud.ch, praxis@psychotherapie-gremaud.ch
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Jugendliche befinden sich in einer Lebensphase mit vielen
Veranderungen. Nebst den korperlichen Entwicklungen gibt es
eine Reihe von Aufgaben, die zu bewdltigen sind, u.a. das Erlan-
gen von Autonomie von den Eltern bzw. Erziehungspersonen, die
Suche nach der eigenen Identitdt sowie das Finden einer addqua-
ten Ausbildung bzw. beruflichen Integration. In diesem Kontext
konnen Schwierigkeiten auftreten, die vorher gar nicht vorhan-
den waren oder wahrend der Schullaufbahn kompensiert blieben.
Psychotherapeutische multimodale Interventionen (in verschie-
denen Etappen, nach Richtlinien orientiert) mit Jugendlichen er-
folgen oft im Zusammenhang mit solchen Schwierigkeiten.

Multiaxiale Diagnostik (MAS) als therapeutische
Vorlage

Diagnostische Prozesse in der therapeutischen Arbeit mit Ju-
gendlichen sind eine Basis fiir eine professionelle Intervention.
Die Diagnose bedeutet also mehr als die Problematik der Patien-
tInnen mit einem Fachbegriff zu belegen. So umfasst die multi-
axiale Diagnostik sechs Achsen - klinisch-psychiatrisches Syn-
drom, umschriebene Entwicklungsstérungen, Intelligenzniveau,
korperliche Symptomatik, abnorme psychosoziale Umstande und
globale Beurteilung des psychosozialen Funktionsniveaus® — und
ermoglicht einen Gesamtiiberblick tiber die aktuellen Symptome
und das Problemverhalten sowie tiber relevante anamnestische
Informationen. Im Gegensatz zur MAS-Diagnose bei Erwachse-
nen (fiinf Achsen, u.a. Festlegung einer Personlichkeitsstérung)
wird die multiaxiale Diagnose bei Jugendlichen 6fters als Arbeits-
instrument benutzt. So spielt z.B. das Intelligenzniveau (Achse
4) bei einer Intervention eine relevante Rolle, da viele Jugendli-
che, die eine Fachperson konsultieren (u.a. wegen Lernschwie-
rigkeiten), mit der beruflichen Integration bzw. der Ausbildungs-
suche konfrontiert sind.?

Entwicklungsaufgaben als mégliche Atiologie einer
Storung
Eine psychische Stérung ist in ihrer Entstehung als bio-psy-

chosoziales® Phanomen zu betrachten. Damit sind Vulnerabi-
litdts- (genetische, biologische, soziale) sowie protektive Fak-
toren (Stressbewdltigungsmechanismen, soziale Integration)
gemeint.4 Bei Jugendlichen spielen genetische Pradispositionen
(z.B. ADHS in der Familie, Substanzkonsum als biologischer Fak-
tor), individuelle Copingstrategien (z.B. Umgang mit Stress, ko-
gnitive Defizite) und psychosoziale Faktoren (z.B. Familienklima,
Trennung der Eltern) eine zentrale Rolle bei der psychotherapeu-
tischen Intervention. Jugendliche befinden sich in einer wich-
tigen Sozialisationsphase (u.a. Ablésung von den Eltern) und
zeigen eine ausgepragte Vulnerabilitdt, die Stress auslosen und
damit die Entstehung einer psychischen Stérung beglinstigen
kann. Als Stressoren gelten Probleme im Schul- und Ausbildungs-
bereich, im sozialen Bereich (Peergruppe) sowie Spannungen in-
nerhalb der Familie.5 Deswegen sollte die Intervention individuell
und problemgerichtet sein, u.a. durch die Forderung der sozialen
Kompetenzen (hier eignet sich eine spezifische verhaltensthera-
peutische Intervention® besonders) sowie durch Stressbewalti-
gungstraining (Erhdhung der Copingstrategien).”

Spezifische Themen in der Psychotherapie bei Jugend-
lichen

Iminternationalen Klassifikationssystem ICD-108 sind im Ka-
pitel Fg Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend dargestellt, u.a. hyperkinetische (iiberaktiv)
Stérungen und Stérungen des Sozialverhaltens. Jugendliche, die
sich wegen solchen Stoérungen Unterstiitzung holen, sind sel-
ten. Vielmehr melden sie sich im Rahmen von Schwierigkeiten in
der Schule, in der Lehre oder bei massiven Konflikten mit Eltern
oder Gleichaltrigen. Eltern, Lehrkrifte oder Institutionen kom-
men wegen Substanzkonsum, Aggressivitdt und Impulsivitét
von Jugendlichen oft an ihre Grenzen. Bei den Betroffenen ist die
fehlende berufliche Perspektive 6fters ein Konsultationsgrund.
Hier ist die Zusammenarbeit mit relevanten Bezugspersonen von
zentraler Bedeutung. Damit konnen fremdanamnestische Infor-
mationen (z.B. kritische Lebensereignisse wihrend der Kindheit,
Riickmeldungen {iber die Schullaufbahn, Verhaltensbeobach-
tungen usw.) gewonnen werden, die in der Psychotherapie the-
matisiert werden konnen. Solche Informationen sind bei ADHS
bzw. Stérungen des Sozialverhaltens besonders wichtig, da bei
diesen beiden Stérungen eine Neigung zur Externalisierung der
Problematik (z.B. andere beschuldigen) besonders ausgeprigt
ist.
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Therapeutische Beziehung und Psychoedukation als
Sprungbrett fiir eine Verhaltensmodifikation

Die therapeutische Beziehung? spielt bei Jugendlichen eine
wichtige Rolle. Im Rahmen ihrer Entwicklungsaufgaben miissen
junge PatientInnen lernen, autonom gegeniiber Bezugspersonen
(in den meisten Fallen sind dies die Eltern) zu werden, obwohl sie
diese meistens noch brauchen. Deswegen muss die Beziehung
zwischen TherapeutIn und Jugendlichen so definiert werden,
dass sie zur Basis einer konstruktiven Zusammenarbeit werden
kann. Zuerst sollte die Wichtigkeit der Schweigepflicht vermittelt
werden, weiter sind «Regeln» zu vereinbaren (z.B. betr. Interven-
tionen, die erst nach Absprache mit dem Patienten oder der Pati-
entin erfolgen, oder betr. Informationen, die den Bezugspersonen
weitergegeben werden).

Ein Austausch mit Bezugspersonen (Eltern bzw. Familien-
mitglieder aber auch Freunde, Institutionen, AusbildnerInnen)
ermoglicht eine Ubersicht tiber die Problematik und dementspre-
chend eine effizientere Intervention. Im Sinne eines Selbstma-
nagements®® gibt Psychoedukation (u.a. Erklarung der Symptome
und der Therapiemethode) den PatientInnen die Mdglichkeit, ak-
tiv zum Therapieprozess beizutragen. Die Zusammenarbeit mit
den Eltern oder der relevanten Bezugspersonen aus der Familie
sowie die Psychoedukation'! sind besonders bei PatientInnen aus
anderen Kulturkreisen wichtig, wo eine kulturelle Mediation in
vielen Situationen zu empfehlen ist. Substanzkonsum kann bei
Jugendlichen im Rahmen eines Ablosungsprozesses ebenfalls
auftauchen (Distanzierung zu den Eltern, Gruppenzugehdrigkeit,
Suche nach eigener Identitét). Eine neutrale (d.h. nicht von den
Eltern kommende) bzw. fachliche Erkldarung iiber die Gefahren
des Konsums und das Suchtpotential von Substanzen ist ein Be-
standteil der Psychoedukation.

Neuropsychologie

Unter neuropsychologischer Untersuchung versteht man die
Erfassung kognitiver Defizite der Aufmerksamkeits- (u.a. Alert-
ness, Daueraufmerksamkeit, geteilte Aufmerksamkeit, Flexibi-
litat) und Gedéachtnisleistungen (Kurz- und Langzeitgedadchtnis,
Arbeitsgeddchtnis) sowie der Exekutivfunktionen (Planen, Orga-
nisieren oder Entwickeln neuer Problemlésungsstrategien). Esist
mittlerweile bekannt, dass bei allen psychischen Stérungen ko-
gnitive Defizite vorhanden sind. Vor allem schizophrene Erkran-
kungen wurden besonders erforscht,*? in letzter Zeit aber auch
ADHS.2 Wie oben erwahnt, befinden sich Jugendliche in einer
Schliisselphase der Entwicklung (psychosoziale und berufliche
Eingliederung). Eine neuropsychologische Diagnostik ermdog-
licht die qualitative und quantitative Erfassung der neuropsy-
chologischen Defizite*4 und damit eine Aussage zur optimalen
beruflichen bzw. schulischen Eingliederung. Ferner ist nach der
neuropsychologischen Untersuchung bei manchen Stérungen ein
Training zur Uberwindung kognitiver Defizite!> im Sinne einer
kognitiven Remediation® moglich (u.a. schizophrene Stérungen
und ADHS).

Fazit und Ausblick

Die Psychotherapie bei Jugendlichen umfasst ein breites
Spektrum an Interventionen (u.a. multimodale Intervention).
Seit ein paar Jahren werden Leitlinien zur Optimierung der Be-
handlung entwickelt (z.B. multimodale Diagnostik bei ADHS,
Verhaltensbeobachtung, fremdanamnestische Informationen,
verhaltenstherapeutische Intervention und Medikation).” Ne-
ben der Diagnostik und der neuropsychologischen Untersuchung
spielt insbesondere bei jungen PatientInnen die therapeutische
Allianz eine wichtige Rolle. Sie ermoglicht den Aufbau einer ver-
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trauensvollen Beziehung und fordert die Introspektion und die
entsprechende kognitive Umstrukturierung bzw. Verhaltens-
modifikation. Die Motivation gilt als Motor zur Kognitionsver-
dnderung bzw. ermoglicht den Riickgang der psychischen Sym-
ptomatik. Die Intervention hat die erfolgreiche Bewaltigung der
Entwicklungsaufgaben (Férderung der Autonomie, Ablésung von
den Eltern und Selbstwirksamkeitsiiberzeugung) zum Ziel, da-
mit eine psychosoziale und berufliche Integration erfolgen kann.
Zukiinftig ist die Implementierung der Neuropsychologie in der
multimodalen Intervention empfehlenswert, da diese als dia-
gnostisches sowie als therapeutisches Instrument genutzt wer-
den kann. Sie ermoglicht eine Anpassung der Behandlung an die
Ressourcen bzw. an die Defizite des/der PatientIn.e
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