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This article points to specific psychodynamic
aspects in the development and phenomenology 
of mental disorders in adolescence.Adolescence is
defined psychologically, neurobiologically and
culturally as an extended developmental phase,
which is typical for highly industrialised societies
and covers teenagers and young adults up to the
age of 25 years. Due to its prolongation and the
tendency of adolescent disorders to develop into
disabling chronic mental illnesses, adolescence is
becoming more and more of a challenge for general
psychiatry. In post-war decades epidemiological
data show a strong tendency towards higher pre-
valence rates of psychosocial disorders at this age,
explained by an increase in family conflicts, psy-
chosocial and cultural risk constellations and in-
dividualisation. The model of “hot societies” pro-
vides further understanding. Between childhood
and adult status, today’s adolescents go through a
complex identity and personality transformation in
familial and social areas of conflict, facing personal
and sociocultural tasks of development under un-
certain and contradictory conditions. Continuity 
of self-experience and identity formation is more
difficult, and the biography becomes vulnerable to
unforeseeable breaks and polysymptomatic crises
of adolescence. Adolescent symptomatology typi-
cally forms out of dynamic polarities of inhibition
and turbulence,adjustment and dissociality, retreat
and expansion, internalising and externalising,
often remaining disorganised, plastic, masked and
not definable as states or traits. Factor analysis

extracts dimensions from the phenomenological
disturbance diversity of experiencing and be-
haviour, to be understood as vectors of expan-
siveness, inhibition, conformation and transcend-
ing in adolescent development. Dimensional scale
profiles for individual and typable conditions can
be used for both treatment planning and process
control. Depending on dimensional expression,
coping with psychogenetic and psychodynamic
central issues of modern adolescence varies from
adolescent patient to patient. Phenomenologically
and psychogeneticly, international diagnostic
systems do not classify adolescent disorders as
specific and do not consider developmental issues.
Although some common diagnoses like borderline
personality disorder or social phobia are more
strongly connected to adolescence than others,
there is no consensus regarding the classification 
of highly specific entities such as crises and adjust-
ment reactions to adolescence, anthropophobia,
school phobia and underachievement. Derived
from problems in coping with developmental tasks
such as identity, autonomy, intimacy and socialisa-
tion, their developmental psychopathology consists
of identity diffusion, depersonalisation, flagging
propulsion, dissocialisation, hypersensitivity, self-
destruction and a rivalry and authority complex.
Focussing on finality, the developmental psychiat-
ric approach to treatment regards these symptoms
within a dynamic, interpersonal and sociocultural
adjustment process and examines defences and
coping.With respect to the relative disorganisation
and plasticity of adolescent personality, common
adult therapeutic techniques are used with re-
straint. In contrast,adolescent individual processes
of experimenting, analysing, adaptation, synthesis 
and consolidation have to be stimulated and sup-
ported in an appropriate, ecologically valid thera-
peutic setting.
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Einleitung

Eine hohe Bedeutung von Psychogenese und
Psychodynamik ist in den psychiatrischen Pro-
blemstellungen bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen evident. Unmittelbarkeit und Be-
wegtheit seelischen Geschehens sind für viele
Störungsbilder kennzeichnend, heftiges Erleben 
in der Entwicklung macht sich in drängenden
Fragen und ausdrucksstarken Symptomen fest.
Intensive Interaktion,Abwehr und Coping prägen
das Problemverhalten, und die Psychopathologie
verweist oftmals auf einen individuatorischen
Kampf in einem ziel- und zukunftsgerichteten
Anpassungsprozess. Eine Epidemiologie voller
Bewegungen streicht den psychosozialen Faktor
heraus [1]. Störungen in diesen Entwicklungs-
jahren werden mit der Ausdehnung und der zu-
nehmenden Störungsanfälligkeit der modernen
Adoleszenz immer mehr zur Herausforderung 
der Erwachsenenpsychiatrie, zumal sie häufig Vor-
läufer tiefgreifender und chronifizierender psych-
iatrischer Erkrankungen sind [2]. Der vorliegende
Beitrag basiert auf Erfahrungen und Konzepten
der Integrierten Psychiatrie Winterthur und ana-
lysiert für Psychogenese und Psychodynamik rele-
vante Hintergründe von adoleszenzspezifischen
Störungsbedingungen, die nicht Auswirkungen 
allgemeiner seelischer Belastungen, emotionaler
Verwahrlosungen und psychischer Traumatisie-
rungen sind.Auf bekannte analytische,systemische
oder kognitiv-verhaltenstherapeutische Betrach-
tungsansätze wird nicht eingegangen.

Säkulare Trends psychosozialer Störungen 
in der Adoleszenz

Die Industrienationen sind in den Nachkriegs-
jahrzehnten mit stark gestiegenen, hohen Stö-
rungsziffern in dieser Altersgruppe konfrontiert
(Abb. 1) [3–11]. Die Prävalenzrate erfährt heute
nach der Pubertät einen rasanten Zuwachs und
liegt im Alter von 20 Jahren bei 40% [12, 13].
Die Ursachen werden in der Zunahme familiärer
Zerwürfnisse, in psychosoziokulturellen Risiko-
konstellationen und in der Individualisierung ge-
sehen (Tab. 1 und 2) [14]. Die betroffene Alters-
gruppe der 15- bis 25jährigen deckt sich mit der 
für den Identitätsaufbau und die Sozialisation 
entscheidenden Entwicklungsphase. Sie umfasst 
in modernen Kulturen eine langgezogene Spanne
zwischen Pubertät und Erwachsenenreife mit
anspruchsvollen Entwicklungsaufgaben [15–17].
Mit anderen Autoren [18] fassen wir sie unter dem
Begriff «Adoleszenz» zusammen, im Wissen, dass
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Abbildung 1 Approximative Prävalenzzunahme von Störungen bei Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen in den Nachkriegsjahrzehnten.
Zusammenzug europäischer und nordamerikanischer Daten,
zum Teil hochgerechnet. Index 1950 = 1.

Tabelle 1 Erklärende Faktoren in der psychosozialen Störungszunahme
bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Zusammenhang:
+++ = stark, ++ = mittel, + = leicht, – = fehlend. Nach Rutter
und Smith [1].

Verschlechterung der Lebensbedingungen –

Zunahme/Auswirkungen des Wohlstandes +

Zunahme der Arbeitslosigkeit –

Abnahme der körperlichen Gesundheit –

Zunahme familiärer Zerwürfnisse +++

Zunahme familiärer Trennungen +

verändertes Muster der Adoleszenz ++

Ausbreitung der Massenmedien –

Häufung von Migration –

Wandel moralischer Werte +

Verändertes Muster der modernen Adoleszenz. Nach Rutter
und Smith [1].

Verlängerung der Adoleszenz

Herausbildung von Jugendkulturen

zunehmende Isolation der Adoleszenten von der 
Erwachsenenwelt

vermehrte finanzielle Abhängigkeit bei früherer Autonomie 
in bestimmten Bereichen

frühere Aufnahme sexueller Beziehungen

Zunahme adoleszenzspezifischer psychosozialer Stressoren

Bedeutung der Peergroup

häufigeres Auflösen von Paarbeziehungen

Tabelle 2



darüber kein nomenklatorischer Konsens besteht
und in Fachgebieten und Ländern uneinheitliche
Definitionen verwendet werden (Abb. 2).

Dehnung der Adoleszenz

Die Pubertät ist die biosexuelle Initialzündung und
der psychophysiologischer Prozessanteil zu Beginn
der adoleszenten Entwicklung, die ihrerseits un-
abhängig von der Pubertät erst mit dem Erreichen
des gesellschaftlich anerkannten Erwachsenensta-
tus zum Abschluss kommt [19]. Mit der Pubertät
kommt auch die für die Adoleszenz typische kogni-
tive Differenzierung mit abstrahierendem, reflek-
tierendem und transzendierendem Erleben und
Denken in Gang,die eine neuartige Sensibilität mit
existenzrelativierendem Erkennen herausbildet
[20]. Die biosexuelle Reife unterliegt einer säkula-
ren Akzeleration und hat sich in den vergangenen
hundert Jahren um vier Jahre vorverschoben. Die
gesellschaftliche Reife ist eine labile, interkulturell
verschiedene und dem raschen Zeitwandel unter-
stehende Grösse.Sie wird definiert als der Moment
der Beherrschung und Annahme kulturüblichen
Erwachsenseins, in dem die Entwicklungsaufgaben
geleistet sind und die Generationsperiode ihren
Beginn nimmt. Dieser Moment wird in Westkul-
turen immer weiter ins dritte Lebensjahrzehnt 
hinausgeschoben [21–23].

Das Gehirn entwickelt sich in der adoleszenten
Phase weit dynamischer als bisher vermutet und
folgt dem Entwicklungsmodell einer langezogenen

Adoleszenz [24]. Eine intensive Reifung setzt sich
durch die Teenagerjahre bis ins dritte Jahrzehnt
fort. Im Zentrum steht das «synaptic pruning»,
das «Jäten» der neuronalen Verknüpfungen im
Dienste eines schlanken Informations- und Ener-
gieumsatzes, vorab im präfrontalen Kortex und
limbischen System [25]. Die Ausformung einzelner
Gehirnareale korreliert mit dem Abschluss der
Adoleszenz, z.B. im Temporalbereich. Untersu-
chungen weisen darauf hin, dass diese erst spät ab-
geschlossenen zerebralen Entwicklungsprozesse
für die Persönlichkeitsentwicklung, für die Selbst-
und Fremddifferenzierung und für die Entwick-
lung des autobiographischen Gedächtnisses not-
wendig sind [26]. Diese neuronalen Prozesse sind
damit sozial und kulturell geformt.

Spannungsmomente von Kultur 
und Adoleszenz

Kulturtheoretische Annahmen zu kulturkonstitu-
tiven Gegensätzen von Individuum und Gesell-
schaft beziehungsweise Trieb und Kultur berei-
chern das Verständnis für die Adoleszenz und ihre
psychogenetischen Störungsentwicklungen [17].
Eine Depression kann z.B. aus Blockierung zwi-
schen Peer- und Familienwerten hervorgehen, eine
Phobie den inneren Widerstand gegen den klassi-
schen Bildungsgang ausdrücken. Das klassische
Modell der «kalten», adoleszenzfreien Kulturen
auf der einen Seite und der «heissen» Kulturen
[27], die Adoleszenz zum Motor nehmen, auf der
anderen Seite, weist auf die heutige Komplexität 
in der Selbstwerdung (Abb. 3a–c) [28]. Während
kalte Kulturen Wissen und Werte über Jahrhun-
derte unverändert in Familie und Gemeinschaft
tradieren und mit der Pubertät übergangslos 
und nicht hinterfragbar den Erwachsenenstatus
initiieren, setzen die heissen Fortschrittsgesell-
schaften auf Veränderung und nutzen das anthro-
pologische Innovierungspotential einer Adoles-
zenzphase durch die Entkoppelung von Familie
und Gesellschaft. Sie besetzen aber die Adoles-
zenten ambivalent im Dilemma aus Veränderungs-
und Stabilitätsverlangen und im Antagonismus von
Familie und Gesellschaft [29]. Der Adoleszente
kann und soll zwar die herrschende Kultur assi-
milieren, modifizieren, innovieren und verändern.
Er kann und soll in Werten, Wissen und Wider-
sprüchen zwischenmenschlicher, ökonomischer,
politischer, religiöser Praktiken und Ideologien
oszillieren und aus einem Freiraum heraus kriti-
sche und kreative Impulse setzen. Je mehr er das
aber tut, desto mehr geht er des unterstützenden
Haltes sowohl der Familie wie der Gesellschaft
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Entwicklung, Phaseneinteilung und Bezeichnungen im Jugend-
alter / jungen Erwachsenenalter, Altersachse 10–25 Jahre. 
Gegenüberstellung von verschiedenen Ansätzen. 
HS = Hauptschulabschluss, RS = Mittlere Reife, GYM = Abitur.
StGB = Strafgesetzbuch Schweiz.

Abbildung 2



verlustig und sieht sich gleichzeitig mit kontrollie-
rendem Konformitäts- und Tabuisierungsdruck
konfrontiert. Eine emotional instabile diffuse oder
fragmentierte Identität entspringt nicht selten
dieser Dynamik.

Die Adoleszenz spielt sich deshalb heute auf
dynamischen emotionalen, kognitiven, sozialen
und zeitlichen Spannungsfeldern ab, wie Ablösung
versus Bindung, Autonomie versus Abhängigkeit,
Peergroup versus Familie, Infragestellung versus
Tradition, Zukunft versus Herkunft, Umbruch ver-
sus Kontinuität, Zeitlosigkeit versus Dringlichkeit,
Idealität versus Realität, Bewusstmachung versus
Tabuisierung, Verantwortung versus Experimen-
tieren, Wertefreiheit versus Sozialmoral usw. Ein
Wechselspiel der freiheitlichen Selbstentwürfe und
einer Sozialisierung im kollektiven Normierungs-
druck belastet den innerpsychischen Transforma-
tionsprozess der Identitäts- und Persönlichkeits-
formung. Entwicklungsaufgaben als normative
Zielprojektionen verlangen in vielen Fällen die
eigenständige Bewältigung soziokultureller An-
forderungen, die keineswegs mehr eindeutig fest-
gelegt sind. Sie erfordern Handeln unter Bedin-
gungen von Unbestimmtheit, Komplexität und
Widersprüchlichkeit, was häufig nicht zu leisten 
ist. Bildung und Aufrechterhaltung einer bewusst
reflektierten Kontinuität des Selbsterlebens und
damit die Identitätsbildung sind heute angesichts
der wachsenden Instabilität,Gegensätzlichkeit und
Partikularisierung von Lebensbereichen erschwert
[22, 23, 28]. Die eigene Lebensgeschichte wird
anfällig für unvorhersehbare Brüche, Umdispo-
sitionen, Idenitätsverunsicherungen und poly-
symptomatische Adoleszentenkrisen.

Adoleszentäre Störungszeichen, Ausdrucks-
dimensionen und Kernfragen

Die Pubertät allein leistet auch heute mit ihren
endokrinen, morphologischen und geschlecht-
lichen Veränderungen einen gewichtigen Beitrag
zur mitunter schweren Identitätsverunsicherung.
Die moderne Adoleszenz ist aber zweifellos eine
neue, eigenständige Phase grosser Herausforde-
rungen an die Psyche des Einzelnen, auch wenn
eine Mehrheit der Jugendlichen problemlos und
asymptomatisch die Schritte zum Erwachsenen-
status bewältigt [30, 31]. Tritt adoleszente Sympto-
matik auf, gestaltet sie sich typischerweise viel-
gestaltig in adoleszenzdynamischen Polaritäten
von Hemmung und Turbulenz,Überanpassung und
Dissozialität, Rückzug und Expansion, Interna-
lisierung und Externalisierung und verweist auf 
die Auseinandersetzung mit den Entwicklungs-
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Abbildung 3a Lebenszyklus, traditionelle Illustration und Schema.

Abbildung 3b Schemadarstellung der kalten Kulturen. Wissen und Werte
der Gesellschaft werden in Familie und Kindheit gelernt 
und tradiert. Die Gesellschaft entwickelt und verändert sich 
nicht. Eine Adoleszenz fehlt, die Pubertät markiert den 
Eintritt in den Erwachsenenstatus über Initiationsriten.

Abbildung 3c Schemadarstellung der heissen Kultur. Familie/Kindheit 
und Gesellschaft/Erwachsenenalter sind durch eine aus-
gedehnte Adoleszenz entkoppelt. Innovation, Entwicklung 
und Veränderung der Gesellschaft generieren sich wesentlich
aus der Adoleszenz. 



zielen. Sie bleibt oft unorganisiert, plastisch, be-
wegt, maskiert und nicht auf State-trait-Unter-
schiede festlegbar. Ein sozialphobischer Adoles-
zenter kaschiert Scham mit Hooligan-Rüpelei,eine
Depressive agiert mit Trotz und Provokation, ein
Identitätsverunsicherter kräftigt sich über Norm-
verletzungen und subkulturellen Lebensstil als
Süchtiger.

Listet man die Phänomenologie auffälligen
adoleszentären Erlebens und Verhaltens und sucht
faktorenanalytisch nach Zusammenhängen, finden
sich neun Dimensionen, die sich als expansive,
hemmende,konformierende und transzendierende
Vektoren der adoleszenten Entwicklung begreifen
lassen (Abb. 4a und b) [32]. Im Mix ihrer Aus-
prägungen lassen sich unterschiedliche individu-
elle und typisierbare Zustände charakterisieren,
die eine Art adoleszenzdynamisches Kräftespiel
der persönlichen Entwicklung und ihrer aktuellen
psychopathologischen Störungsfigur zum Aus-
druck bringen. Solche Profile geben Hinweise auf
den Grad beziehungsweise die Abweichung von
adoleszentären Aspekten wie Antrieb, Durchset-
zung, Eigenwilligkeit, Lusterleben,Verstiegenheit,
Rauschhaftigkeit,Dominanzstreben,Omnipotenz,
Vorsicht,Blockierung,Angst,Wirklichkeitsabkehr,
Zweifel am existentiell Sicheren und Selbstver-
ständlichen, Anpassung, Berührbarkeit, Daseins-
und Kulturbewegtheit, Identität, Alterität usw. Sie
lassen sich im Einzelfall entwicklungsbegleitend
wiederholen und in die Planung und Kontrolle 
von Behandlungsprozessen einbeziehen (DIAD:
Differentielle klinische Diagnostik adoleszentärer
Dissozialisation, Abb. 4c).

Die psychogenetischen und psychodynami-
schen Prozesse der Adoleszenz lassen sich in Kern-
fragen fassen (Abb. 5). Diese sind nur in wenigen
Fällen von Betroffenen selbst formuliert,verstehen
sich für die Mehrzahl der Fälle übertragen als
adoleszenzdynamische Leitthemen und beziehen
sich auf die Entwicklungsziele der Adoleszenz. Je
nach symptomatologischer Akzentuierung und
Ausdrucksdimensionen der entwicklungspsycho-
pathologischen Bewältigungsstrategie sind die
Fragen unterschiedlich gefärbt beziehungsweise
abgehandelt. «Wer bin ich eigentlich?» z.B. wird 
in Zuständen inflativer Selbstüberhöhung mit
Phantasieidentität erledigt, im Sensation-seeking-
behaviour verdrängt, in fanatischen Positionen
über Hyperidentifizierungen beantwortet, in der
Überanpassung auf Normschablonen gerichtet, in
der Dependenz am Kindheitsselbst fixiert, in der
Nichtigkeit entwertend und in der Entrückung
exzentrisch verhandelt.

Diagnosen und adoleszenzdynamische 
Spezifität

Die internationale Psychiatrie verfügt kaum über
diagnostische Konzepte, die Störungsbilder der
Adoleszenz spezifisch und differenziert erfassen.
Über ICD und DSM in ihren heutigen Versio-
nen müssen adoleszentenpsychiatrische Störungen
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Abbildung 4a Schematische Darstellung von Dimensionen, welche die 
phänomenologische Störungsvielfalt im Erleben und 
Verhalten bei heutigen jungen Menschen in der Adoleszenz 
zeichnen (DIAD: Differentielle Diagnostik adoleszentärer 
Dissozialisation [32]).
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Abbildung 4b Illustrierung des Adoleszenten in seinen psychopatho-
phänomenologischen Störungsdimensionen (DIAD: 
Differentielle Diagnostik adoleszentärer Dissozialisation [32]).



weitgehend mit allgemeinen Diagnosen erfasst
werden [33, 34]. Im Weg stehen dabei auch die
Probleme der kategorialen Diagnostik der Psych-
iatrie [35]. Man läuft Gefahr, nur Moment-
aufnahmen der Entwicklung zu erfassen, das 
Komorbiditätsprinzip überzustrapazieren und die
phänomenologische Vielgestaltigkeit, Dimensio-
nalität und Entwicklungsdynamik auszublenden

[36–38]. Die Diagnose einer Angststörung bei-
spielsweise besagt wenig, wenn man nicht zu-
gehörige adoleszente Lebensthemen wie z.B.
Leistungsdruck durch elterliche Karrierewünsche,
Intimitätshemmung, Ablösungskonflikte oder
homosexuelles Coming-out benennt.

Gebräuliche Diagnosen zeigen unterschied-
lichen adoleszenzspezifischen Bezug (Abb. 6a).
Störungen wie Angst und Depression sind im Le-
benslauf ubiquitär und damit unspezifisch, was
nicht darüber hinwegtäuschen darf, dass gerade sie
in der Adoleszenz besonders häufig und zuneh-
mend sind und oftmals spezifische psychogene-
tische Aspekte zum Ausdruck bringen können, wie
z.B. adoleszentäre Verunsicherung, Hemmungen,
Blockierung, Isolation. Schizophrenien, Persön-
lichkeitsstörungen, insbesondere auch Borderline-
störungen, und Störungen mit Substanzkonsum
sind in manchen Aspekten um typische adoles-
zentäre psychogenetische Themen wie Identität,
Beziehungen, Weltbezug und Transzendierung an-
gesiedelt, was therapeutisch Bedeutung erhält.
Weitgehend auf die Adoleszenz zentriert sind
Störungen des Sozialverhaltens, anorektische und
bulimische Essstörungen sowie Soziale und Dys-
morphophobien. Sie sind grösstenteils aus Ent-
wicklungsaufgaben und modernen Spannungsfel-
dern der Adoleszenz ableitbar.

Leichte und schwere Adoleszentenkrisen, typi-
scherweise larvierte Anpassungsstörungen und
Störungen in Kontaktnahme, Lernen und Leisten
sind paradigmatische adoleszenzdynamische Enti-
täten.Sie ergeben sich unmittelbar und ausschliess-
lich aus der Auseinandersetzung und Bewältigung
mit den adoleszentären Entwicklungszielen  (Abb.
6a) [39–43]. Das betrifft nicht die Reifeasynchro-
nien, die phasenspezifisch häufig sind und in
psychogenetische Prozesse eingreifen, aber haupt-
sächlich biologisch bestimmt sind. Im innersten
Kreis der Adoleszenzspezifität dominieren die
zentralen adoleszentären entwicklungspsycho-
pathologischen Leitmerkmale mit Identitätsdiffu-
sion, Depersonalisation, erlahmender Propulsion,
Leistungs- und Sozialisationsblockade, Hyper-
sensitivität, Selbstdestruktivität, Rivalität und
Autoritätskomplexen (Abb. 6b). Die Felder ihrer
Psychogenese sind die Emanzipierung aus der
Familie, die Suche nach Identität, Autonomie und
Berufung, die Identifikation mit Kultur und Insti-
tutionen, die Profilierung in Ausbildung und Ge-
sellschaft sowie das Etablieren von Liebe,Intimität
und neuen Bindungen. Auch die Merkmale des
Borderline-Syndroms und seine Ausbreitung in der
zeitgenössischen Adoleszenz lassen sich in diesem
Kontext betrachten.
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Abbildung 4c Skalenprofildarstellung der adoleszentären Störungs-
dimensionen. Fiktives Beispiel mit Verlaufs- und Normprofil 
(DIAD: Differentielle Diagnostik adoleszentärer Dissoziali-
sation [32]).

Abbildung 5 Beispiele von Kernfragen der Entwicklungsziele und 
der psychogenetischen und psychodynamischen Prozesse 
der Adoleszenz.

Wer bin ich eigentlich?
Was ist mein Ziel?
Wie will ich sein?
Was ist das Leben?
Was ist gut, schlecht?
Bin ich attraktiv?
Wie bewerten mich 
andere?
Werde ich geliebt?
Wer ist der andere?
Auf wen verlasse ich
mich?
Wozu bin ich fähig?

Bin ich gut genug?
Erfülle ich die Erwartungen?
Behaupte ich mich?
Komme ich vorwärts?

Gesellschaft 
Erwachsen

Kindheit
Familie



Entwicklungspsychiatrische Behandlungs-
akzente

Biopsychosozial orientierte neue Disziplinen wie
die klinische Entwicklungspsychologie oder die
Entwicklungspsychiatrie betonen die psychogene-
tische Betrachtungsweise der Person in der Ge-
samtheit ihres Umweltsystems und Lebensablaufes
[44, 45]. Störungszeichen werden final innerhalb
des dynamischen, interpersonell und soziokultu-
rell gerichteten  adoleszenten Anpassungsprozes-
ses betrachtet und auf Abwehr- und Bewältigungs-
strategien untersucht.Die Behandlungsgrundsätze
gehen davon aus,dass Adoleszente in ihrer Persön-
lichkeit und Psychopathologie unorganisiert und
plastisch sind und aktuell haufenweise neue biolo-
gische, soziale, sexuelle,bildungsbezogene und kul-
turell-gesellschaftliche Erfahrungen integrieren.
Adoleszente sind erst daran, konsistente Bewälti-

gungsstrategien im Umgang mit Herausforderun-
gen und Ereignissen des Lebens zu suchen, eta-
blieren und konsolidieren.Sie experimentieren da-
zu mit unterschiedlichen Bewältigungsstrategien
in der Herausbildung ihrer Identität,die noch nicht
tiefer und überdauernd verankert sind.

Adoleszente verfügen in der Regel kaum über
genügend gefestigte psychische Strukturen,um mit
bei Erwachsenen üblichen therapeutischen Tech-
niken angegangen zu werden. Verhaltensmuster-
analyse und -trainings,Erfassen und Durchbrechen
von Abwehrmechanismen und pathologischen Be-
wältigungsstrategien, Aufarbeiten biografischer
pathogener Entwicklungslinien, psychologische
Tiefenexploration und Rekonstruktionsarbeit be-
dürfen einer kritischen Indikationsstellung. Ado-
leszente sind in ihrer psychologischen Entwick-
lungssituation im besonderen Masse am Hier und
Jetzt und an Zielen orientiert, weniger hingegen an
der biographischen Vergangenheit. Die therapeu-
tische Arbeit konzentriert sich auf die Themen und
Klärungen in Gegenwart und Zukunft und nur
sekundär auf die Vergangenheit. Selbsterleben,
Selbstwahrnehmung und Selbstkompetenz, neue
emotionale und kognitive Erfahrungen rücken ins
Zentrum. Die Prozesse der Persönlichkeit mit
Experimentieren,Anpassen, Synthese und Konso-
lidieren sind zu unterstützen und in geeigneten
ökologisch validen Settings zu stimulieren (Tab. 3).

S C H W E I Z E R  A R C H I V  F Ü R  N E U R O L O G I E  U N D  P S Y C H I A T R I E w w w. s a n p . c h 1 5 7  n 5 / 2 0 0 6218

Abbildung 6b Entwicklungsziele der Adoleszenz und typische zugehörige 
Pathophänomenologie bei gestörten Entwicklungsprozessen.

Abbildung 6a Spezifität von diagnostischen Begriffen gegenüber 
der Adoleszenz.

Tabelle 3
Typische Bedingungen und technische Grundsätze in der 
Psychotherapie mit Adoleszenten.

fragile Allianz � Entwertung aushalten, 
Kompromisse eingehen, 
Gelassenheit üben

inkonstante Introspektion � Reflexion zurückstellen,
und Acting experimentieren und 

gestalten lassen

Provokation und � Resonanz bieten, 
Diskussion im Dialog persönliche Standpunkte,

Vorstellungen, Erlebnisse 
einbringen

rasch wechselnder � dosiertes Respektieren, 
Problemfokus Eingehen, Verankern,

Gewichten

adoleszenzdynamische � flexibles Therapietiming 
Eigen- und Ereigniszeit nach Entwicklungstakt 

und Veränderungs-/
Entscheidungsdruck

hoher Systemdruck � undogmatische Beweglichkeit
(Familie, Peers, Ausbildner, in Kontaktnahme,
Institutionen, Moden) Dritteinbezug, Jugendthemen

· Angststörungen
· Depressionen

· Schizophrenien
· Persönlichkeitsstörungen
· Borderlinestörungen
· Suchtverhalten

· Störungen des Sozial-
verhaltens

· Essstörungen
· Soziale und Dysmorpho-

phobien

· Adoleszentenkrisen
· Spezifische larvierte Anpassungsstörungen
· Kontakt-, Lern- und Leistungsstörungen
· Reifeasynchronien (Retardierung/Akzelerierung)

Diffusion

Depersonalisation

Blockierung + Erlahmung

Rückzug, Isolation, Verweigerung

Hemmung, Hypersensitivität, Phobien

Aggressivität + Selbstdestruktivität

Rivalität + Autoritätskomplex

· Adoleszentenkrisen
· Spezifische larvierte Anpassungsstörungen
· Kontakt-, Lern- und Leistungsstörungen
· Reifeasynchronien (Retardierung/Akzelerierung) 

Intimität

Identität

Leistung, Erwerb

Autonomie

Sozialisation

Entwicklungsziele:
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