Die Adoleszenz bei geistig- und

korperbehinderten Jugendlichen — Risiken und

Chancen

Daniel Miinger, Aarau

Geistig und koérperlich behinder-
te Jugendliche durchleben wih-
rend der Adoleszenz die gleichen
Entwicklungsphasen wie ihre
«gesunden» Kollegen. Je nach Art
der Behinderung lauft diese Ent-
wicklung in einzelnen Bereichen
verzogert oder beschleunigt ab.

Durch die mit der Behinderung verbundene
erhohte psychosoziale Belastung konnen bei
geistig und korperlich Behinderten insbeson-
dere wahrend der Adoleszenz psychische Auf-
falligkeiten auftreten. Die sind einer psychothe-
rapeutischen Beratung zuganglich.

Wihrend der Adoleszenz durchliuft der ju-
gendliche Korper eine dramatische Entwick-
lung zum vollstindig entwickelten Korper eines
Erwachsenen. Die seelische Ich-Entwicklung
unterliegt einer anderen, unbestimmten Zeit-
dynamik. Dies fiihrt bei gesunden, wie auch
bei geistig und korperlich behinderten Jugend-
lichen zur bekannten Ich-Uberschitzung und
der Suche nach den eigenen Grenzen. Dazu
kommt bei den geistig und korperlich behin-
derten Jugendlichen, dass sich je nach Behin-
derung einzelne korperliche und seelische
Entwicklungsbereiche unterschiedlich stark
entwickeln.

Risiken

* Verhaltensauffilligkeiten

* ldentitatsprobleme

* Ablosungsprobleme

* Unfallgefahr (Grenzsuche)

* Soziale Isolation

* Beeintrichtigte Beziehungs-/
Sexualentwicklung

+ korperliche/ sexuelle Ubergriffe

Chancen

* Autonomieentwicklung

* Soziale Integration

* Beziehungs- und Sexualentwicklung (trotz
Einschrankungen befriedigend)

* Gewinn von Sinnhaftigkeit, Lebenserfahrung,
Einsicht in Probleme durch entsprechende
eigene Betroffenheit

Bild: Pascal, | 6-jdhrig, schwere korperliche Behinderung, leichte Depression. Farbsymphonie der Gefiihle.

Risiken wahrend der Pubertat

Je nach Schweregrad der Behinderung und dem
allenfalls resultierenden sozialen Ausschluss, ist
der korperlich und geistig behinderte Jugend-
liche vermehrt massiven Zusatzbelastungen
wihrend der Adoleszenz ausgesetzt. Die auftre-
tenden Probleme zeigen sich als Verhaltensauf-
falligkeiten, Identitatsprobleme, Depressionen,
Hoffnungslosigkeit, existentielle oder soziale
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Angste oder Schwierigkeiten der sexuellen
Identititsfindung. Des Weiteren zeigt sich bei
diesen Jugendlichen die Thematik der Grenz-
suche, der Grenziiberschreitung in teilweise
ausgepragter Weise durch entsprechendes Ri-
sikoverhalten, teilweise im Zusammenhang mit
ihren korperlichen Hilfsmitteln, wie z.B. dem
Rollstuhl. Das Sorge- und Schutzverhalten der
Helfer, vor allem aber auch der Eltern, wird
oft auf eine harte Probe gestellt. Die Ablosung



von nahen Bezugspersonen und eine Neuo-
rientierung dieser Beziehungen sind zentrale
Themen.

Die besondere Situation von korperlich stark
behinderten Jugendlichen mit ausgepragter
Hilfsbeddirftigkeit und damit auch dem Ausge-
liefert sein, stellt eine Herausforderung dar und
benotigt entsprechendes fachliches Fingerspit-
zengefiihl. Die Reevaluation des Entwicklungs-
standes der Jugendlichen in den verschiedenen
Entwicklungsbereichen, das Erkennen der Si-
gnale der Autonomiebestrebungen und das
Kommunizieren im interdiszipliniren Behand-
lungsteam und mit den Bezugspersonen sind
von zentraler Bedeutung. Gleichzeitig besteht
das Risiko fiir Grenziiberschreitungen wie bei
korperlichem oder sexuellem Missbrauch. Die
Zusammenarbeit mit einer Fachperson fiir
emotionale Entwicklung und der Beziehungs-
gestaltung kann unter Umstanden sehr hilfreich
sein.

Ein ebenso grosses Thema und sehr zentral fiir
die Jugendlichen sind erste Liebesbeziehungen
und sexuelle Kontakte zu Gleichaltrigen. Sie
gehoren zur Beziehungsentwicklung und So-
zialisation. Die sehr haufig spiirbare starke
Verunsicherung, gepaart mit sozialer Isolation,
erschweren es den Jugendlichen Erfahrung zu
sammeln, worunter sie teilweise stark leiden.
Hier kann eine nahe Bezugsperson oder eine
dafiir geschulte Fachperson aus dem psycho-
logischen oder jugendpsychiatrischen Bereich
oder eine Jugendberaterin wertvolle Hilfe
leisten. Selbstverstandlich spielen die Peer-
Groups auch eine wichtige Rolle.

Ein weiteres teils stark verdrangtes und tabu-
isiertes Thema ist die Konfrontation mit dem
Tod bei chronisch progredient verlaufenden
Erkrankungen, wie z. B. der Duchenne-Mus-
keldystrophie. Hier spielen die Vorstellung des
Jugendlichen und seiner Bezugspersonen von
Krankheit und Tod eine Rolle. Sehr hiufig ist
dieses Thema, insbesondere bei Miterleben von
Todesfillen von guten Kameraden, extrem be-
lastend und l6st Verzweiflung, Depression oder
Angste aus. Die Begleitung durch eine versierte
Fachperson, sei dies eine Psychologin, ein Kin-

der- oder Jugendpsychiater, ein Theologe, oder
eine andere dafiir ausgebildete Personen, kann
sehr hilfreich sein. Sie entlastet den Jugend-
lichen, die Familie oder das Betreuungsteam.

Grundsatzlich wollen geistig und korperlich
behinderte Jugendliche gleich wie ihre Kolle-
gen sein. Sie kommunizieren der Umgebung
starke Signale und fragen «was kann ich alles?»,
«was darf ich alles?» «wie weit kann ich ge-
hen?» und leben entsprechend. Dies sind gute
Chancen fiir eine weitere Autonomieentwick-
lung, die dringend wahrgenommen und durch
das Umfeld zugelassen und unterstiitzt werden
soll. Dadurch kann beim Jugendlichen und bei
seinen Betreuern Vertrauen wachsen. Mitun-
ter benotigen Jugendliche mit multiplen Be-
lastungen fiir das Erkennen dieser wichtigen
Entwicklungsschritte die Hilfe einer externen
Fachperson.

Geistig und korperlich behinderte Jugendliche
sind wiahrend der Adoleszenz besonderen Ri-
siken ausgesetzt, aber auch Chancen. Die mog-
lichen psychischen Reaktionen in der labilen
Phase der Adoleszenz konnen sehr heftig sein.
Jugendliche benotigen darum oft einer fach-
lichen Beratung durch eine jugendpsycholo-
gisch oder jugendpsychiatrisch ausgebildete
Fachperson. Da das psychische Wohlbefinden
zu den Grundrechten auch dieser Jugend-
lichen gehort und ihre Lebensqualitdt sich in
psychischen Krisensituationen, insbesondere
wahrend der Adolezenz, durch eine fachliche
Unterstiitzung stark stabilisieren und verbes-
sern lasst, sollte Invalidenversicherung sie auch
weiterhin voll bezahlen.
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Sont présentés les points communs des
étapes de développement et des risques et
chances y relatifs au cours de I'adolescence
entre les jeunes malades psychiques et/ou
physiques et leurs paires «sainsy». Larticle
évoque également les charges spécifiques
supplémentaires des malades psychiques et
physiques ainsi que I'utilité et le sens d’un
accompagnement psychothérapeutique lors
des crises, fréquentes au cours de cette
période de la vie.



