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GEDANKENEXPERIMENT 



1. EINFÜHRUNG - ALLGEMEINES ZUR ADOLESZENZ 

„Kinder von heute lieben den Luxus,  

sie haben schlechte Gewohnheiten,  

Geringschätzung von Autorität,  

zeigen einen Mangel an Respekt vor A ̈lteren  

und schwatzen lieber, als dass sie lernen.  

Kinder sind heutzutage die Tyrannen,  

nicht die Diener des Haushalts.  

Sie stehen nicht mehr auf, wenn A ̈ltere den Raum betreten.  

Sie widersprechen ihren Eltern,  

fallen anderen ins Wort,  

essen Leckereien am Tisch,  

schlagen die Beine übereinander  

und tyrannisieren ihre Lehrer.“                       Sokrates (470-399 v. Chr.) 



1. EINFÜHRUNG - ALLGEMEINES ZUR ADOLESZENZ 

➤ Adoleszenz = von lat. adolescere 

„heranwachsen“ 

bezogen auf psychische 

Entwicklungsaufgaben und 

intrapsychische Prozesse etwa zwischen 

10. — 20. LJ 

(Boll-Blatt/Kohrs 2014: 196) 

➤ Präadoleszenz (10.-12. LJ) 

➤ Frühadoleszenz (13.-14. LJ) 

➤ Mittlere Adoleszenz (15.-17. LJ) 

➤ Spätadoleszenz (18.-20. LJ)  

➤ Postadoleszenz (21.-24. LJ)  

(Bohleber 2014: 29f.) 



1. EINFÜHRUNG - ALLGEMEINES ZUR ADOLESZENZ 

➤ Entwicklungsaufgaben: 

➤ Loslösung von den Eltern = Autonomie  

➤ Individuation = Entwicklung einer eigenen Identität 

➤ psychische Verarbeitung der physischen und  

sexuellen Reifung 

➤ Planung der sozialen und beruflichen Zukunft 

➤ Etablierung eines Platzes in der Gesellschaft 

(Bohleber 2014: 29f.) 

➤ typische Pathologien: 

➤ „Omnipotenz und Gewalt“ 

➤ „Selbstvernachlässigung und Selbstdestruktivität“ 

➤ „Typ des Nesthockers“ 

(Boll-Blatt/Kohrs 2014: 204f.) 
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2. RESILIENZ-VULNERABILITÄTS-MODELL 

➤ bio-psycho-soziales Krankheitsmodell - 

Auffälligkeit oder Störung? 



2. RESILIENZ-VULNERABILITÄTS-MODELL 

➤ Resilienz = Widerstandskraft gegen Risiken und 

Belastung 

➤ Vulnerabilität = Verletzbarkeit 

(Oerter et al. 2010) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Rolfe 2019) 



2. RESILIENZ-VULNERABILITÄTS-MODELL 
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3. PROFESSIONELLE NETZWERKARBEIT 
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4. KOMMUNIKATION - FALLSTRICKE 
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4. KOMMUNIKATION - FALLSTRICKE 

➤ Wie kommunizieren Jugendliche? 

➤ (Selbst-)Reflexionsfähigkeiten nehmen zu 

➤ empfinden Notwendigkeit der Gleichwertigkeit 

➤ können Gleichwertigkeit erst gegen Ende der 

Adoleszenz vollkommen umsetzen 

➤ verlassen sich oft auf Negativinformationen und 

unbestätigte Aussagen 

➤ psychische Belastung führt zusätzlich zu verzerrter 

Wahrnehmung der Realität 

➤ Fallstricke und Konfliktdynamik (siehe 

Gegenübertragung) 

➤ Dynamik der Hierarchie/Besserwissens 

➤ „fallen-lassen“ vs. „übergriffig werden“ 



4. GELINGENDE KOMMUNIKATION 

 

„Gute Kommunikation mit Jugendlichen  

beginnt mit der Haltung, die man einnimmt.  

Diese Haltung muss Respekt und Bescheidenheit 

beinhalten. 

(…) Die Frage ist nicht, ob Jugendliche eine 

Meinung haben  

oder über Informationen verfügen,  

sondern wie wir mit ihnen kommunizieren können,  

um diese Meinung zu erfahren oder  

die Informationen zu erhalten.“  

(Delfos 2015) 



4. GELINGENDE KOMMUNIKATION 

➤ psychisch auffällige Jugendliche erfordern 

besonderes Eingehen auf ihre Schwierigkeiten: 

➤ 1) Zuwendung  

➤ 2) Sicherheit  

➤ 3) Stressreduktion  

➤ 4) Explorationsunterstützung  

➤ 5) Assistenz  

(Jungmann/Reichenbach 2009: 35ff.) 

 

➤ Grenzen der Begleitung: 

➤ teilweise keine ungeteilte Aufmerksamkeit möglich 

➤ kein therapeutisches Setting 



4. GELINGENDE KOMMUNIKATION - PRINZIPIEN 

➤ „W-Fragen“, gewaltfreie Kommunikation, Ich-

Botschaften 

 

➤ Klientenzentrierte Haltung angelehnt an Rogers  

➤ Zuhören – einfaches Zuhören und aktives Zuhören 

➤ Wahrnehmen – Trennung zwischen Wahrnehmen von 

Verhaltensweisen sowie derer Bewertungen 

➤ Unbedingte Wertschätzung - Empathie, Toleranz  

➤ Echtheit – Transparenz, Offenheit 

➤ Rituale, Strukturen, Grenzen setzen – strukturieren 

und machen Abläufe vorhersehbar 

(Jungmann/Reichenbach 2009: 42ff.) 

 

➤ Spiegeln, Klarifizieren, Realitätsprüfung, 

Selbstreflexion 



4. KOMMUNIKATION - FALLSTRICKE 

  



4. ÜBERTRAGUNG - GEGENÜBERTRAGUNG 

➤ „Wir werden […] von unseren Patienten […] in die Rolle 

seiner früheren Partner, Objekte, Konfliktfiguren 

hineingedrängt. Wir erfahren damit den klassischen 

Gehalt der Übertragung. […] Ich empfinde mich, wozu 

der Patient mich macht […]. 

(Moeller 1977) 

➤ Unbewusste Resonanz auf Übertragung, wie (Körper-

)Affekte, Wahrnehmungen, Impulse auf 

Interaktion/Verhalten/nonverbale Kommunikation 

➤ Umgang mit Gegenübertragung 

➤ Reflexionsarbeit durch Selbsterfahrung, 

Supervision 

➤ „Containing“ = Affekt aufnehmen/halten, 

verarbeitbar zurückgeben 

➤ Nutzen = Gegenüber Resonanz „selektiv 

authentisch“ anbieten 

➤ Nicht „agieren“ = nicht den teils heftigen Impulsen 

nachgeben 
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5. FALLBEISPIELE AUS DER PRAXIS 

 

➤ Marius (18) – „Kann er nicht oder will er nicht?“ 

➤ Frühkindliche Regulationsstörung, Unruhe, 

kindliches und provokantes Verhalten, 

häufige Konflikte 

➤ Diagnosen: ADHS, Störung des 

Sozialverhaltens 

 

➤ Desiree (17) – „Angst oder Depression oder 

beides?“ 

➤ Verlusterfahrung, Rückzugsverhalten, 

Antriebslosigkeit 

➤ Diagnosen: Depression, soziale Ängste, 

Panikattacken 
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6. SELBSTFÜRSORGE UND PSYCHOHYGIENE 

➤ Depression in sozialen Berufen deutlich gehäuft: 

1. Berufe im Dialogmarketing   

2. Berufe in der Altenpflege (fachlich ausgerichtete 

Tätigkeiten)   

3. Berufe in der Altenpflege (Helfer-/Anlerntätigkeiten)   

4. Berufe in der Kinderbetreuung und -erziehung  

5. Berufe in der Gesundheits-und Krankenpflege (Helfer-

/Anlerntätigkeiten) 

6. Berufe in der öffentlichen Verwaltung  

7. Berufe in der Sozialarbeit und 

Sozialpädagogik 

(Techniker Krankenkasse 2015: 13) 

Was haben diese Tätigkeiten gemeinsam? 



6. SELBSTFÜRSORGE UND PSYCHOHYGIENE 

„Die größte Ressource: Ihr „gutes Herz“,  

ist auch immer am meisten in Gefahr.“  

(Huber 2013) 

➤ Herausforderung für den altruistischen Typus: 

➤ Gefahr chronische Stressverarbeitungsstörung („Burn-

Out“) = Erschöpfungsdepression 

➤ Verwicklung/Arbeit erfordert Psychohygiene in Form von 

➤ Intervision, Supervision, Selbsterfahrung 

➤ Kontakt mit eigenen Kraftquellen, z.B. Sport, Ernährung, 

Abschalten 

 

➤ Weiterführende Empfehlungen: 

➤ Huber, Michaela (2003): Wege der Traumabehandlung. 

Kapitel 19: Psychohygiene: Die Mitempfindens-Mu ̈digkeit 

verhindern. Junfermann, Paderborn. 

Abgrenzung 



TAKE-HOME 

➤ Adoleszenz ist immer eine Herausforderung, 

Entwicklung bleibt unvorhersehbar, von außen durch 

Stärkung der intrapsychischen und sozialen 

Ressourcen begleitbar  

➤ Herausforderung: eigene Erfahrungen, Wünsche oder 

Affekte nicht übertragen, Verstrickungen in 

kollegialer Beratung, Intervision, Supervision, 

Selbsterfahrung klären, auf Psychohygiene achten 

➤ Prinzipien der klientenzentrierten Gesprächsführung 

mit Feinfühligkeit & Empathie helfen bei Kommunikation 

(Zuhören, Wahrnehmen, unbedingte Wertschätzung, Echtheit, 

Struktur & Grenzen) 

➤ Raum für „Fehler“ und für Entwicklung lassen   

➤ Berufseinstiegsbegleiter sind wichtige 

Bezugspersonen und Weichensteller – und doch „nur“ 

professionelle Begleiter 

➤ Passung wichtig, reziproker Prozess, Erfolg lässt sich 

nicht erzwingen  
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