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Zusammenfassung

Fragestellung: Die Evaluationsstudie iberprifte primir die spezifische Wirksam-
keit der Strategischen Jugendlichentherapie (SJT) als entwicklungsorientierte
psychotherapeutische Methode zur Férderung individueller und familidrer sa-
lutogener Bedingungen sowie zur Verringerung pathogener Bedingungen. Die
Wirksamkeitstiberpriifung bezog sich auf Jugendliche, die sich aufgrund einer
internalisierenden psychischen Stérung in teilstationdrer Behandlung befan-
den, sowie auf deren Eltern.

Theoretischer Hintergrund: Die Strategische Jugendlichentherapie (SJT) kann
als systemisch gedachter Therapicansatz verstanden werden, der neben der
Vetbesserung der Bedurfnis- und Emotionsregulation der jugendlichen Pati-
enten auch die Verbesserung der Bedirfnisregulation der Eltern und ihres
frustrierenden Elternverhaltens verfolgt.

Methodik: Die Evaluationsstudie entspricht einem quasi-experimentellen
Studiendesign unter Verwendung eines Wartelistendesigns mit Eigenkontroll-
gruppe. Die StichprobengréBe umfasste 41 Jugendliche (28 Madchen, 13 Jun-
gen) sowie 33 Miitter und 24 Viter. Die spezifische Wirksamkeitstiberpriifung
der SJT hinsichtlich der Bediirfnis- und Emotionsregulation in der Bezie-
hungsgestaltung sowie der Frustrationen im Elternverhalten erfolgte Uber die
Beurteilung der Jugendlichen (VDS-24], VDS-27], VDS-28], VDS-29]) und
ihrer Eltern (VDS-24], VDS-27]).

Ergebnisse: Es ergaben sich bedeutsame Verbesserungen hinsichtlich des ju-
gendlichen Umgangs der Jugendlichen mit zentralen Bedurfnissen und Gefiih-
len von Angst und Wut sowie der elterlichen Bedurfnisregulation zu Behand-
lungsende. Die Verbesserungen bestitigten insgesamt eine eindeutige Uberle-
genheit der Behandlung gegentiber der Wartezeit. Alle Verbesserungen waren
auch zur 6-Montas-Katamnese noch erhalten. Dartiber hinaus zeigte sich auch
das frustrierende Elternverhalten zum Katamnesezeitpunkt wirksam verbes-
sert. Es ergaben sich flir die Jugendlichen, fiir die Eltern und in der Eltern-
Jugendlichen-Interaktion entwicklungsrelevante Verbesserungen.

Schiussfolgerung: Die signifikanten Ergebnisse aus der spezifischen Wirksam-
keitsuberpriifung sprechen eindeutig fiir die praktische Bedeutsamkeit der SJT.
Thre gesundheitspadagogische Relevanz konnte durch die Studie bestitigt wer-
den.
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Einleitung

Das Jugendalter mit seiner hohen Dichte an Entwicklungsanforderungen und
potenziellen Bewiltigungsschwierigkeiten stellt den Jugendlichen und seine El-
tern gleichermallen vor besondere Herausforderungen. Die adaptive Bewilti-
gung der Entwicklungsaufgaben beeinflusst den gesunden Entwicklungsweg.
Demgegentiber ist die individuelle und familidre Gesundheit gefdhrdet, wenn
die inneren und duBleren Anforderungen der Entwicklungsphase die Bewalti-
gungskompetenzen Uberschreiten. Auf welche Bewiltigungskompetenzen der
Jugendliche in Belastungs- und Krisensituationen zuriickgreift, ist mal3geblich
durch die Familie als primire Sozialisationsinstanz gepragt. Die Eltern als zent-
rale Bezugspersonen und die Familie als zentrales Bezugssystem fungieren da-
bei als Schutz- oder Risikofaktor und nehmen bedeutsam Einfluss auf den ge-
sunden bezichungsweise abweichenden Entwicklungsweg des Jugendlichen.
Dabsei findet Bewiltigung im wechselseitigen Miteinander statt, wodurch auch
im Jugendalter die Eltern weiterhin zentrale Interaktionspartner bleiben.

Die psychische Symptombildung bei Jugendlichen deutet darauf hin, dass
sie mit Anforderungen aus der aktuellen Entwicklungsphase konfrontiert sind,
die zur Uberforderung fithren und ihre Bewiltigung nicht mehr méglich ma-
chen. Doch nicht nur dem Heranwachsenden scheint der Einsatz notwendiger
Ressourcen und Kompetenzen nicht mehr ausreichend méglich zu sein, um
die Entwicklung in Gang zu halten, auch das Unterstiitzungspotenzial der El-
tern erscheint ausgeschopft. Ein misslingender Einsatz familidrer Bewilti-
gungsressourcen und unzureichendes familidres Coping erschweren ebenso
wie erh6hte Belastungssymptome der Eltern eine gemeinsame adaptive Bewil-
tigung der Krise. Die gesunde Entwicklung wird durch die Uberlastung auf
beiden Seiten, Jugendliche wie Eltern, gehemmt. Der »Pausenknopf« der Ent-
wicklung ist gedriickt!

In der Gesundheitspidagogik gilt die Familie als besonders bedeutsame In-
terventionsinstanz, um gesundheitssichernde Wirkungen fiir die Entwicklung
des Heranwachsenden zu etrzielen (Schnabel, 2001). Interventionen der fami-
lienbezogenen Gesundheitsférderung zielen darauf ab, Gesundheit und Wohl-
befinden der einzelnen Familienmitglieder und des gesamten Systems zu stei-
gern, also Schutzfaktoren und Ressourcen zu stirken (Hurrelmann et al., 2010;
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Schnabel, 2001). Dabei gilt es den Heranwachsenden und seine Familie in einer
selbstbestimmten und gesunden Lebensfiihrung zu unterstiitzen sowie Le-
bensbedingungen zu schaffen, die alle Mitglieder zur Lebenssouverinitit befd-
higen (Keupp, 2013a, S. 23f.).

Um gesunde Entwicklung erneut anzustoBen, missen demzufolge mehrere
Ebenen Berticksichtigung finden. Der Heranwachsende, der fur eine adaptive
Entwicklung eine entwicklungsférderliche Bediirfnis- und Emotionsregulation
in zwischenmenschlichen Beziehungen etablieren muss. Die Eltern, die ein
Verstindnis dafiir erlangen missen, welche Art und Weise der Beziechungsge-
staltung und Bedurfnisbefriedigung zu ihrem heranwachsenden Kind in der
Entwicklungsphase Jugend altersadiquat ist, damit sie diesen Prozess férdernd
unterstiitzen kénnen. Und nicht zuletzt die Familie, die durch den adaptiven
Einsatz familidrer Ressourcen und Stressbewiltigungskompetenzen in ihrem
Bewiltigungspotenzial gestirkt werden muss. Die einzelnen Variablen werden
in der Gesundheitspidagogik als salutogene Bedingungen im Sinne von Res-
sourcen und Schutzfaktoren verstanden.

Mit dieser Evaluationsstudie werden Interventionen zur individuellen und
familidgren Gesundheitsférderung bei Jugendlichen mit internalisierenden psy-
chischen Stérungen und ihren Eltern als zentrales Bezugssystem tiberpriift. Fa-
milien also, die mit den Herausforderungen der Entwicklungsphase in solch
cinem Mafe tberlastet sind, dass es zur Symptomentstehung und Entwick-
lungshemmung gekommen ist und individuelle und familidre Ressourcen und
Schutzfaktoren nicht mehr greifen.

Dabei wird ein Therapiekonzept tiberpriift, das darauf abzielt, den Jugend-
lichen zu einer symptomfreien und bedirfnisbefriedigenden Lebens- und Be-
ziechungsgestaltung zu befihigen und die Eltern als entwicklungsférderliche In-
teraktionspartner und Unterstiitzungssystem zu stirken, sodass die gesunde

Entwicklung des Jugendlichen bestmoglich gewihrleistet ist.
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Kapitel 1
Entwicklungspsychologische Betrachtung

Was ist Entwicklung und welche Veridnderungen werden als Entwicklung be-
zeichnet? Auf diese Frage liefert die Entwicklungspsychologie eine Fille an
Antworten. Gemeinhin herrscht die Auffassung, dass sich die Entwicklung ei-
nes Menschen tber die gesamte Lebensspanne hinweg vollzieht und ihn vor
verschiedene Entwicklungsanforderungen stellt, die es zu meistern gilt (R6per
& Noam, 1999). Der Entwicklungsprozess wird sowohl durch innere als auch
durch duBere Impulse angetrieben und findet demnach in stetiger Wechselwir-
kung statt. Dabei wechseln sich Entwicklungsabschnitte, die durch ein klares
Weltbild charakterisiert sind, ab mit jenen krisenhafter oder sprunghafter Ver-
inderungen (Roper et al., 2001). Besonders das Jugendalter geht mit einer ho-
hen Dichte an Verinderungen und Anpassungsleistungen einher und stellt da-
mit den Heranwachsenden selbst sowie sein familidres System, als wechselsei-
tigen Interaktionspartner, vor besondere Herausforderungen (Fend, 2003).

Im folgenden Kapitel werden zentrale entwicklungspsychologische As-
pekte beleuchtet, die fiir ein bedirfnis- und entwicklungsorientiertes psycho-
therapeutisches und padagogisches Verstindnis des Kindes- und Jugendalters
relevant sind. Im Besonderen wird dabei der Frage nachgegangen, wie der
heute Jugendliche seinen charakteristischen Umgang mit sich, also seinen Be-
durfnissen und Gefithlen, und mit seiner Umwelt, also seinen sozialen Bezie-
hungen, erworben hat und welche Auswirkungen dies auf die Bewiltigung der
Anforderungen auf seinem Entwicklungsweg nimmt. Dabei wird eine systemi-
sche Denkweise aufgegriffen, wonach Entwicklung in wechselseitiger Abhin-
gigkeit stattfindet und eine gemeinsame Bewiltigungsaufgabe des Heranwach-
senden und seiner Bezugspersonen darstellt. Vor diesem Hintergrund wird in
der vorliegenden Arbeit der Blickwinkel darauf, was den Heranwachsenden
auf seinem Entwicklungsweg prigt und was er lernt, durch die Betrachtung der
Rolle der Bezugspersonen dabei erweitert.

Das Kapitel ist in mehrere Bereiche untergliedert. Einleitend wird das
Thema Bindung niher betrachtet, da es nicht nur zentral fiir den weiteren
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Entwicklungsverlauf des Heranwachsenden ist, sondern auch das Fundament
fir eine gelingende reziproke Bewiltigung der Entwicklungsaufgaben bildet.
AnschlieSend wird die Entwicklung der Emotionsregulation, als individuelles
Erleben und Verhalten, aus der Lebenslaufperspektive des Heranwachsenden
beleuchtet. Dabei werden bedeutende intra- und interpsychische Entwick-
lungsschritte skizziert und der damit einhergehende Finsatz emotionsregulati-
ver Strategien zur Befriedigung altersspezifischer und entwicklungsrelevanter
Bedurfnisse aufgezeigt. Im Folgenden wird die Bezichungsgestaltung als »Pas-
sungselement« zwischen Selbst und Umwelt erldutert. Dabei werden motivati-
onale und bedurfnisorientierte Aspekte der Bezichungsgestaltung genauer her-
ausgestellt. Das Kapitel schlie3t ab mit der Veranschaulichung des Zusammen-
spiels von Bindung, Emotionsregulation und Bezichungsgestaltung als wich-
tige Determinanten fir einen gelingenden Entwicklungsverlauf beim Jugend-
lichen und nimmt dabei Bezug auf die Rolle der Eltern als mogliche entwick-
lungshemmende oder -férderliche EinflussgroQe.

1.1 Bindung als zentrale Basis fiir die Entwicklung

Die Entwicklung eines Kindes ist bestimmt vom Zusammenspiel zwischen
Bindung und Exploration. Ein Kind wird erst dann beginnen, mit Neugierde
seine Welt zu entdecken, darin zu lernen und Erfahrungen zu sammeln, wenn
seine Grundbedirfnisse nach Bindung und Sicherheit befriedigt sind (Seiffge-
Krenke, 2009). Bindung entwickelt sich in der frithen Eltern-Kind-Interaktion,
prigt langfristig die Ansichten und Erwartungen an die eigene Person und die
Umwelt und bestimmt das Erleben und Verhalten des Heranwachsenden
(Brisch, 2011). Auf dem Fundament frither Bindungsbezichungen entwickelt
sich nach Seiffge-Krenke (2009) die Fahigkeit zur Emotionsregulation und Be-
ziechungsgestaltung. Grossmann und Grossmann (2008) sehen darin die Basis
spiterer sozialer und emotionaler Kompetenzen. Die Qualitit der frihen Bin-
dungserfahrungen nimmt bedeutsam Einfluss auf die Bewiltigung spiterer
Anpassungsleistungen (Spangler & Zimmermann, 1999), weshalb den zentra-
len Bindungspersonen, meist den Eltern, eine wichtige Rolle zugeschrieben
wird. Wie der Jugendliche heute sozial und emotional Bezichungen gestaltet,
Probleme 16st, Gefuhle und Bedirfnisse kommuniziert und nach welchem
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Selbst- und Weltbild er handelt, findet mitunter seinen Ursprung in frithen po-
sitiven oder negativen Bindungserfahrungen mit seinen zentralen Bezugsper-
sonen.

Im Folgenden werden wichtige Aspekte von Bindung im Siuglings- und
Jugendalter sowie der damit einhergehenden Rolle der zentralen Bezugsperso-
nen aus entwicklungs- und bedirfnisorientierter Perspektive betrachtet.

1.1.1 Friihkindliche Bindung
und Entwicklung innerer Arbeitsmodelle

Aus einem angeborenen und noch unspezifischen Bediirfnis des Sduglings
nach Bindung entwickelt sich im ersten halben Jahr eine spezifische Bindung
an die primire Bindungsperson, meist die Mutter, sowie ein aktives Bindungs-
verhalten. Das »Bindungsverhaltenssystem, als grundlegend verankertes mo-
tivationales System, verfolgt dabei durchgingig das Ziel, die Nihe zur Bezugs-
person herzustellen und von dieser das Gefiihl von Sicherheit und Schutz zu
erfahren. Ist dieses Ziel erreicht, kann das gegensteuernde System, das »Explo-
rationsverhaltenssystems, aktiv werden und neue Lernerfahrungen ermégli-
chen (Grossmann & Grossmann, 2006, S. 77). Aus den Reaktionen der Be-
zugsperson auf seine Bindungsbedurfnisse lernt der Siugling das Verhalten
seiner Bezugspersonen besser vorherzusagen und orientiert sein Bindungsver-
halten daran (Grossmann & Grossmann, 2008). Er sammelt erste Erfahrungen
wie thm seine Mutter in emotional belastenden Situationen zur Verfiigung
steht, mit welchen charakteristischen Verhaltensweisen sie seinen Bindungs-
und Explorationsbediirfnissen begegnet und durch welches Verhalten er sich
Bediirfnisbefriedigung sichert. Indem die Mutter als zuverldssiger Ansprech-
partner zur Verfiigung steht und ein Gleichgewicht von Bindung und Explo-
ration herstellt, dient sie dem Siugling als »sichere Basis« (Grossmann &
Grossmann, 20006, S. 74).

Durch zahlreiche solcher typischen Interaktionserfahrungen erfihrt das
Kind sich selbst und seine Umwelt und entwickelt »innere Arbeitsmodelle«
(Bowlby, 1975, vgl. Brisch, 2011, S. 37). Diese beinhalten Vorstellungen und
Erwartungen von sich selbst, seiner Bindungsperson und der Welt und steuern
das eigene Erleben und Handeln. Innere Arbeitsmodelle sind darauf ausgerich-

tet, das eigene Bindungsverhalten an die jeweilige Umwelt anzupassen, um sich
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