VWas Madchen
kKONNnen unda
woran sie leigden

Auf dem Weg in die Erwachse-

nenwelt liegen vielfaltige Schwel-

len, Uber die M&dchen stolpermn
kénnen. Entwicklungsaufgaben
mussen bewaltigt werden: Be-
rufsfindung, Ausbildung der kor-
perlichen und seelischen weib-
lichen Identitat, sexuelle
Entwicklung und Auseinander-
setzung mit der Gesellschaft.
Trotz haufiger Krisen kann die
Jugendzeit aber auch als eine
Zeit der Entwicklung und der

Chancen gesehen werden.
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mmer mehr junge Frauen sind selbst-

bewusst, erhalten eine gute Ausbildung
und werden spiter einmal einen guten
Beruf haben. Warum nicht einmal zu-
nichst hervorheben, dass ein grosser Teil
der Midchen heutzutage Erstaunliches
leisten, mit Kreativitit und Energie ihre
Lebensaufgaben bewiltigen und zu star-
ken Frauen werden? Wir laufen Gefahr,
unsere Midchen zu unterschitzen, wenn
wir uns nur auf deren Schwierigkeiten
konzentrieren.
Was alles kann die neue Generation der
Midchen? Punkto Schulerfolg haben sie
enorm aufgeholt. Wihrend zum Beispiel
im Kanton Ziirich vor 20 Jahren noch
weitaus mehr Knaben das Gymnasium
besuchten, betrigt heute der Midchen-
anteil in den Kantonsschulen wie auch in
der Sekundarschule A etwa 55 Prozent.
Midchen haben hiufig ein stirker ausge-
bautes und tragfihigeres Beziehungs-
netz, in welchem die gegenseitige soziale
Unterstiitzung eine Rolle spielt. Bei der
Bewiltigung von Schwierigkeiten wen-
den sie sich eher an Gleichaltrige oder
erwachsene Bezugspersonen. Im Um-
gang mit den heutigen weiblichen Ju-
gendlichen fillt auf, dass bei vielen ein
stirkeres Bewusstsein fiir positive Weib-
lichkeit vorhanden ist als bei fritheren
Generationen.

Problembereiche des Aufholens

Leider betrifft die Auftholjagd der Mid-
chen in Jungendominen nicht nur posi-
tive Bereiche wie Schule und Beruf. Mit
einem Anteil von 25 Prozent rauchen
heutzutage mehr 15-jihrige Midchen
tiglich als gleichaltrige Jungen (20%).
Der problematische Alkoholkonsum tritt
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bei Jungen immer noch etwa dreimal so
hiufig auf. Die seit den Neunzigerjahren
aufgekommenen Alkopops werden je-
doch als einziges alkoholisches Getrink
von Midchen gleich hiufig konsumiert
und stellen ein zunehmendes Problem
dar. Betreffend problematischem Canna-
biskonsum stehen die Midchen den Jun-
gen bereits seit 20 Jahren kaum nach.
Aggressives Verhalten weiblicher Ju-
gendlicher und Bildung von Midchen-
banden geraten zunehmend in die
Schlagzeilen. Immer noch werden jedoch
die iiberwiegende Anzahl von Gewalt-
delikten (ca. 90%) von minnlichen Ju-
gendlichen begangen. Im Vergleich zu
Jungen zeigt sich bei gewalttitigen Mid-
chen, dass sie im Durchschnitt aus noch
stirker belasteten psychosozialen Ver-
hiltnissen kommen.

Midchen zu sein ist nicht
immer einfach

Auf dem Weg in die Erwachsenenwelt
liegen vielfiltige Schwellen, iiber die
Midchen stolpern koénnen. Entwick-
lungsaufgaben miissen bewiltigt werden:
Berufsfindung, Ausbildung der koérper-
lichen und seelischen weiblichen Iden-
titit, sexuelle Entwicklung und Ausein-
andersetzung mit der Gesellschaft. Das
Jugendalter ist sowohl bei weiblichen wie
auch bei minnlichen Jugendlichen eine
Periode, in der sich ein grosser Teil der
psychischen Stérungen erstmals manifes-
tiert.

Haben Midchen mehr psychische Sto-
rungen als Jungen? Ingesamt muss dies
verneint werden. Im Kindesalter benéti-
gen mehr Jungen psychiatrische Hilfe,
bei Jugendlichen ab 14 Jahren ist dieser
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Unterschied ausgeglichen. Immerhin
leiden bis zu 10 Prozent unter einer
behandlungsbediirftigen  psychischen
Erkrankung. Unbestritten sind Ge-
schlechtsunterschiede in Art und Auspri-
gung der psychischen Stérung.

Risiko fiir Essstorungen

Wihrend der Pubertit nimmt der Fett-
anteil des weiblichen Kérpers natiirli-
cherweise um 40 Prozent zu. Vielfach
stimmt die plotzliche Ausprigung der
weiblichen Formen am eigenen Korper
nicht iiberein mit der von den Medien
geprigten Idealvorstellung. Besonders
Midchen, die friih in die Pubertit kom-
men und sich mit den noch kindlichen
Gleichaltrigen vergleichen, laufen Ge-
fahr, ihre neuen Formen durch iibermis-
sige Diiten zu bekimpfen und so in eine
Essstorung zu kippen. Der iibertriebene
Schlankheitsdruck der Gesellschaft (70%
der heutigen Schaufensterpuppen sind so
diinn, dass sie keine Menstruation haben
konnten!) geht einher mit zunehmend
ungesunder Ernihrung und Ubergewicht
bei Jugendlichen. Ideal und Wirklichkeit
klaffen daher immer weiter auseinander.
Dies hat Auswirkungen auf das Selbst-
wertgefiihl der jungen Médchen: Umfra-
gen zeigen, dass etwa 44 Prozent der 15-
bis 19-Jdhrigen sich bereits zu dick fin-
den. Den meisten Jugendlichen gelingt
es im Verlaufe des Erwachsenwerdens,
den Widerspruch zwischen Ideal und
Wirklichkeit zu akzeptieren und ein po-
sitiveres weibliches Korperbewusstsein
zu entwickeln. Hier kann die weibliche
Vorbildfunktion der Mutter im positiven
Sinne eine wichtige Rolle spielen. Entge-
gen hiufigen Annahmen nimmt die Héu-
figkeit der klassischen Anorexie nicht
eindeutig zu, bei der Bulimie gibt es An-
zeichen, dass die Hiufigkeit im Zuneh-
men begriffen ist. Etwa 1 Prozent der
Midchen entwickelt eine voll ausge-
prigte Magersucht, etwa 2 Prozent lei-
den an Bulimie und bis zu 5 Prozent an
atypischen Essstorungen, welche nicht
minder schwerwiegend sein konnen. Zu-
genommen hat eindeutig das Diitverhal-
ten immer jiingerer Midchen. Wichtig
ist hier die Fritherkennung einer Essst6-
rung: ibertriebene Diit, tibermissiger
Sport, stindige Sorge um Figur und Ge-
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wicht, sozialer Riickzug, Gewichtsver-
lust. Je frither eine Essstorung erkannt
und behandelt werden kann, desto eher
ist sie heilbar.

«Ich kann nicht mehr»

Midchen reagieren bei psychischen Pro-
blemen eher mit Riickzugsverhalten. De-
pressionen zeigen sich im Jugendalter in
Energielosigkeit, Gereiztheit, anhaltend
gedimpfter Stimmung und hiufigen
Stimmungsschwankungen. Hier ist die
Grenze zu normaler Launenhaftigkeit
und alterstypischem Abwehrverhalten
gegen Erwachsene nicht immer einfach
zu ziehen. Alarmzeichen sind, wenn Ju-
gendliche sich von Erwachsenen und
Gleichaltrigen zuriickziehen, tiglich
stundenlang alleine in ihrem Zimmer
hocken, wenn die Motivation in der
Schule drastisch sinkt, Hobbys aufgege-
ben werden und eine passive Lebenshal-
tung {iberhandnimmt. Bis zu 5 Prozent
aller weiblichen Jugendlichen leiden un-
ter solchen Symptomen. Depressionen
sind als Ausdruck einer Lebenskrise zu
sehen, die auf dem Hintergrund einer ge-
netischen Veranlagung entsteht.

Nicht selten bestehen in depressiven
Phasen auch suizidale Gedanken bis hin
zu Handlungen. Midchen unternehmen
etwa dreimal so hiufig wie Jungen Sui-
zidversuche. Dennoch ist die Rate der
vollendeten Suizide bei minnlichen Ju-
gendlichen dreimal so hoch wie bei weib-
lichen. Wie lisst sich diese Diskrepanz
erkliren? Wahrscheinlich spielt die ein-
gangs erwihnte stirkere soziale Vernet-
zung der Midchen eine Rolle. Sie versu-
chen im Extremfall auch mit suizidalem
Verhalten Hilferufe auszusenden, wih-
rend Jungen eher versuchen, die Schwie-
rigkeiten alleine durchzustehen, bis sie
keinen Ausweg mehr sehen.
Suizidgedanken und -versuche diirfen in
keinem Fall bagatellisiert werden! Wich-
tig ist es, das Thema zu enttabuisieren
und Jugendliche in Krisensituationen di-
rekt darauf anzusprechen. Hiufig sind
diese erleichtert, wenn die Erwachsenen
nicht «um den heissen Brei herum re-
den». Alarmzeichen sind anhaltende be-
dringende Suizidgedanken oder kon-
krete Suizidpline. Entgegen hiufigen
Annahmen werden die meisten Suizide

vorher angekiindigt. Es besteht also in
vielen Fillen die Moglichkeit, rechtzeitig
professionelle Hilfe (Psychotherapie, al-
lenfalls auch medikamentose Behand-
lung) einzuleiten.

Midchen, die sich selbst
verletzen

Annas Mutter ist schockiert: Zufillig
entdeckt sie bei ihrer Tochter einige rote
Streifen am Unterarm, als deren Pullo-
verirmel hochrutscht. Als sie Anna sofort
darauf anspricht, bricht diese weinend
zusammen und gesteht, dass sie sich mit
einer Rasierklinge selbst geritzt hat. Be-
deutet dies, dass Anna eine schwere psy-
chische Stérung hat? Muss sie in eine
Klinik eingewiesen werden? Will sie sich
das Leben nehmen?

Selbstverletzungen kénnen sehr Unter-
schiedliches bedeuten. Sie konnen Aus-
druck einer aktuellen Lebenskrise sein
und durch Gruppeneffekte («Anste-
ckung» in der Gruppe der Gleichaltri-
gen) ausgelost werden. Die Tendenz jun-
ger Midchen, ihren personlichen
Schwierigkeiten und negativen Gefiihlen
mit Selbstverletzungen zu begegnen, hat
in den letzten Jahrzehnten deutlich zuge-
nommen. Die Griinde hierfiir sind nicht
bekannt. Es wird vermutet, dass das Rit-
zen junger Midchen auch Anteile von
Protest- und Provokationsverhalten auf-
weist, wie in fritheren Generationen die
langen Haare oder nicht gesellschafts-
konforme Kleidung.

Selbstverletzungen kénnen aber auch auf
schwerwiegende psychische Erkrankun-
gen hinweisen. Bei der sogenannten Bor-
derline-Personlichkeitsstorung bestehen
Selbstverletzungen sowie eine grosse An-
zahl weiterer Symptome: emotionale In-
stabilitit, oft auch Impulsivitit, wechsel-
hafte Beziehungen, Suizidalitit und
ausgeprigte Gefiihle der inneren Leere.
Diese Storung beginnt zwar nicht selten
im Jugendalter, kann aber erst im Er-
wachsenenalter und nur durch Fachleute
abschliessend diagnostiziert werden. Sie
tritt bei Frauen weitaus hiufiger auf als
bei Minnern. In jedem Falle sollte bei
Selbstverletzungen eine fachliche Abkli-
rung eingeleitet werden.



