Kontaktgestaltung und therapeutische Gespréchsfihrung mit Jugendlichen
[Fritz Mattejat]

[Ausschnitt]

[...]

[S. 54]

Unter Gesprachstherapie (=psychotherapeutische Gesprachsfiihrung) fassen wir hier alle die Behand-
lungsformen zusammen, in denen der verbale Austausch mit dem Patienten und die verbale Selbstex-
ploration des Patienten im Mittelpunkt stehen. ,,Gespriachstherapie” wird hier somit nicht eingegrenzt
auf die klientzentrierte Gesprachstherapie nach Rogers, sondern weiter definiert (siehe auch Marsch-
ner 2006). In der Gesprachstherapie spielen allerdings die Konzepte und Methoden der klientzentrier-
ten Therapie eine besonders wichtige Rolle, da in ihnen die therapeutischen Basisvariablen der Psycho-
therapie besonders klar herausgearbeitet wurden.

Allgemeine Ziele der therapeutischen Gesprachsfiihrung mit Jugendlichen sind die Férderung der Rei-
fung der Person, die Starkung der Ich-ldentitat, Hilfe bei der Selbstentwicklung. Ein wesentlicher As-
pekt der Jugendlichentherapie [S. 55] liegt hierbei darin, den Jugendlichen bei der Bewiltigung alters-
spezifischer Entwicklungsaufgaben zu unterstiitzen; hierzu gehort die Loslésung aus der Kinderrolle,
der Umgang mit anderen Jugendlichen, der Umgang mit der Sexualitat, die Freizeitgestaltung, die Ent-
wicklung eigener Interessen und der Umgang mit Alkohol und Drogen. Durch die Therapie soll dem Ju-
gendlichen ein geschiitzter Raum zur Verfligung gestellt werden, in dem er sich selbst ohne unmittel-
baren Handlungsdruck kennenlernen und artikulieren kann.

Die von Rogers (1973, 1974) herausgearbeiteten Therapeutenvariablen sind auch in der Jugendlichen-
therapie grundlegender Bedeutung. Durch sie werden die allgemeine therapeutische Grundhaltung
und Prinzipien der Gesprachsflihrung umrissen:

e Empathie (einflihlendes Verstdndnis): Es ist die Aufgabe des Therapeuten, die innere Welt des
Patienten nachzuvollziehen, in seine subjektive Perspektive so genau wie moglich hineinzufin-
den, so als ob es die eigene wire. wobei es darauf ankommt, dass diese Als-ob-Qualitat nicht
verloren geht, d. h., die Unterscheidung zwischen der eigenen Welt und der des Patienten darf
nicht verloren gehen. Nur so ist es moglich, dass der Therapeut die Gedanken und Geflihle des
Patienten nachvollzieht, ohne dass er von den eigenen Gefiihlen (z. B, Arger, Angst etc.) be-
herrscht wird. Wenn dies gelingt, kann der Therapeut dem Patienten einerseits zeigen, dass er
die Aspekte, die dem Patienten selbst schon bekannt sind. versteht, und andererseits kann er
ihn auf Aspekte hinweisen, die der Patient bisher noch nicht wahrnehmen konnte.

e Wertschdtzung (Akzeptanz): Der Therapeut soll den Patienten in seiner Individualitat akzeptie-
ren und alle Aspekte der Person moglichst offen aufnehmen, ohne ihn beherrschen oder auch
nur bestimmen zu wollen (,Sympathie ohne Verlangen"). Mit Wertschatzung ist eine enga-
gierte, hilfsbereite, interessierte und emotional warme Zuwendung gemeint, ein Annehmen
unabhangig davon. wie stark das Erleben bzw. Verhalten gestort ist; Wertschatzung beinhaltet
somit auch eine permissive Komponente. Durch die Realisierung dieser Haltung wird das
Selbstwertgefiihl des Patienten gestarkt, und er findet den Mut, sich in seiner Selbstexplora-
tion schrittweise weiter vorzuwagen, um auch Erlebnisse und Gefiihle, die ihn beunruhigen
oder dngstigen. artikulieren zu kénnen.

e Echtheit (Kongruenz/Ehrlichkeit): Zur Echtheit gehort, dass sich der Therapeut nicht verleugnet
und keine Fassadenhaltung entwickelt. Dies setzt voraus, dass er seine eigenen aktuellen Ge-
fihle erkennt und akzeptiert und sie auch in der Beziehung zum Patienten ausdriicken kann. So
ist es moglich, dass auch der Patient die Gesprache mit dem Therapeuten als echte zwischen-
menschliche Begegnung erleben kann.
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Diese in der personzentrierten Therapie herausgearbeiteten Prinzipien haben viele Uberschneidungs-
bereiche mit den Prinzipien einer psychodynamisch orientierten Gesprachsfiihrung, so wie sie etwa
von Rudolf (1995, S. 299ff) dargestellt werden. Diese Prinzipien sind aber nicht auf diese beiden Thera-
pietraditionen beschrankt, sondern in jeder Psychotherapie von grundlegender Bedeutung.

In Erganzung zu den angeflhrten Prinzipien besteht (iber die verschiedenen therapeutischen Schulrich-
tungen hinweg weitgehend Einigkeit dartiber, welche Aspekte in der Jugendlichentherapie besonders
zu beachten sind und wie das methodische Vorgehen zu gestalten ist:

1.

Aktivitdt, Direktivitat, padagogische Aspekte: Der Psychotherapeut muss aktiver und direktiver
sein als in der Erwachsenenpsychotherapie. Haufig ist es seine Aufgabe - dhnlich wie die Eltern
-, Orientierung zu vermitteln, Grenzen zu setzen, einen festen Standpunkt zu vertreten.

Flexibilitat: Der Psychotherapeut muss flexibler sein als in der Erwachsenentherapie, sowohl in
der Gestaltung der Therapie (Setting, Stundenzahl etc.) als auch bezliglich der Gesprachsin-
halte. Der Therapeut muss akzeptieren, dass Themen nicht so kontinuierlich wie von Erwachse-
nen bearbeitet werden kénnen.

Stlitzende Komponenten: Psychotherapie bedeutet auch immer, dass der Patient Frustrationen
ertragen muss; der Therapeut kann viele Wiinsche und Hoffnungen der Patienten nicht erfil-
len. Jugendliche diirfen aber in der Regel nicht in derselben Weise Frustrationen ausgesetzt
werden, wie dies in der Erwachsenentherapie der Fall ist. Im Umgang mit Jugendlichen stehen
somit stiitzende Verfahren eher im Vordergrund, aufdeckende Verfahren treten im Vergleich
hierzu in den Hintergrund.

Konkrete Hilfestellung: Der Umgang mit regressiven Tendenzen erfordert besondere Sorgfalt
und Vorsicht. Der Therapeut muss jugendlichen mehr Hilfe bei der Realitatspriifung geben und
sich darauf einstellen, dass der Jugendliche bei der Beschaftigung mit seinen alltaglichen Prob-
lemen konkrete Hilfestellungen benétigt. Hierbei kénnen verhaltenstherapeutische Methoden
nitzlich sein.

Gesprachstherapie in diesem Sinne stellt eine Breitbandmethode dar, die bei allen Stérungsbildern an-
gewandt werden kann, sofern die Methode (z.B. AusmaR der Direktivitat) auf den Entwicklungsstand
und das Stérungsbild abgestimmt wird. Die Gesprachspsychotherapie kann als psychotherapeutische
Basismethode betrachtet werden, die bei manchen leichteren Stérungen (z.B. adoleszentenspezifische
Krisen) hinreichend sein kann, bei anderen Stérungsbildern (z.B. bei dissozialen Verhaltensstérungen)
und insbesondere bei chronifizierten Stérungen als alleinige Methode aber nicht hinreichend ist und
durch andere Methoden erginzt werden sollte. [...]

[Ausschnitt, S. 54-55]

Quelle: Remschmidt, Helmut; Mattejat, Fritz; Warnke, Andreas (Hg.): Therapie psychischer Stérungen
bei Kindern und Jugendlichen. Ein integratives Lehrbuch fiir die Praxis. Georg Thieme Verlag, Stuttgart
und New York 2008.
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