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Störungsspezifische Therapie bei strukturellen Störungen Jugendlicher

Für komplexe Störungen im Jugendalter gibt es eine Vielfalt von Bezeichnungen:  
Persönlichkeits(entwicklungs)störungen, Borderlinestörungen, strukturelle Störungen, 
komplexe traumatisch bedingten Belastungsstörungen oder Entwicklungstraumastö-
rungen.  Diese Vielfalt lässt erkennen, dass es bislang keinen Konsens dazu gibt, wie 
diese Störungen im Jugendalter einzuordnen sind. Der ICD-10 zufolge soll die Diagnose 
einer Borderlinestörung oder – genereller – einer Persönlichkeitsstörung im Jugendalter 
bis zum Alter von 16 Jahren  nur zurückhaltend vergeben werden. Vor dem Hintergrund 
von Befunden der Hirnforschung zur Adoleszenz (z. B. Casey et al., 2008), die u. a. die 
eingeschränkten Fähigkeiten zur Selbstregulation und die Neigung zu Sofortbefriedi-
gung erklären können, erscheint eine derartige Zurückhaltung angemessen.

 Solange allerdings die Diagnose einer Borderlinepersönlichkeit(sentwicklungs)-
störung bei Jugendlichen umstritten ist, müssen auch die Forschungslage ebenso wie 
die Entwicklung von störungsspezifischen Therapiensätzen für dieses Alter unbefrie-
digend bleiben. Wie Untersuchungen an Patienten im Erwachsenenalter (Zanarini et 
al., 2006)  zeigen, ist die Langzeitstabilität der Diagnose Borderlinepersönlichkeitsstö-
rung eher gering. Insofern können Bedenken, die Diagnose gehe mit einer lebensläng-
lichen Etikettierung der Jugendlichen einher, relativiert werden. Forschung und Ent-
wicklung störungsspezifischer Ansätze sind auch deshalb erforderlich, um zwischen 
einer Borderlinesymptomatik im Sinne eines Durchgangsphänomens der Adoleszenz 
und  der Borderlinepathologie genauer unterscheiden zu können.

Für Patienten mit Borderlinestörungen im Erwachsenenalter gibt es bereits seit 
geraumer Zeit störungsspezifische psychotherapeutische Ansätze, deren Wirksam-
keit in Therapiestudien nachgewiesen werden konnte. In der Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie beginnen entsprechende Initiativen erst allmäh-
lich. Solange es für dieses Alter keine differenzierten therapeutischen Konzepte gibt, 
deren Wirksamkeit nachgewiesen wurde, lässt sich die Behauptung, bei derartigen 
Störungen handele es sich lediglich um ein pädagogisches Problem und und sie ge-
hörten daher in die Jugendhilfe, nur schwer zurückweisen. 

Tatsächlich werden Chronifizierungen dadurch unterstützt, dass betroffenen Ju-
gendlichen eine spezifische Therapie vorenthalten wird und sie frühestens im Erwach-
senenalter behandelt werden, was bei entsprechendem therapeutischen Know-How 
vermeidbar wäre. 

In diesem Heft werden verschiedene störungsspezifische Psychotherapieansätze vor-
gestellt, davon drei psychodynamisch orientierte Behandlungsmethoden: das Adolescent 
Identity Treatment (AIT), das an der übertragungsfokussierten (evidenz-basierten) Psy-
chotherapie (TFP) orientiert ist, die psychoanalytisch-interaktionelle Methode (PiM), 
die in der Klinik Tiefenbrunn ursprünglich als Gruppenmethode (Heigl-Evers u. Stree-
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ck, 1985) eingesetzt wurde, sich in den letzten 20 Jahren aber auch in der Einzeltherapie 
vor allem von Erwachsenen bewährt hat und derzeit  hinsichtlich ihrer Wirksamkeit 
in Therapiestudien an Jugendlichen und Erwachsenen untersucht wird, und am Bei-
spiel von Erwachsenen mit antisozialen Persönlichkeitsstörungen die mentalisierungs-
basierte  Psychotherapie (MBT), die bislang für Jugendliche noch kaum ausgearbeitet 
wurde, vom Ansatz her wahrscheinlich jedoch auch für dieses Alter hilfreich sein kann; 
die vierte Arbeit stellt den kognitiv-behavioralen Ansatz (CBT) bei komplexen trauma-
tischen Störungen dar. 

Da die vier Arbeiten auf je etwas andere Aspekte zentrieren, die bei der Behandlung 
dieser Störungen wichtig sind, ist es lohnend, alle zu lesen. Alle vier Arbeiten lassen die 
besonderen Schwierigkeiten der Behandlung von strukturell schwer gestörten Jugend-
lichen erkennen: In der Arbeit von Foelsch et al. (2010) steht der diagnostische und the-
rapeutische Prozess im Umgang mit Identitätsdiffusion im Vordergrund. Dabei bildet 
die Arbeit mit den Eltern einen wichtigen Schwerpunkt in der Therapie. Ziel der Be-
handlung ist, dass Jugendliche ihre Beziehung zu Gleichaltrigen und zur Familie verbes-
sern. Das Behandlungsvorgehen wird anhand eines Fallbeispiels anschaulich darstellt.

 In der Arbeit von Streeck-Fischer und Streeck (2010) wird das Behandlungsvorgehen 
der psychoanalytisch-interaktionellen Therapie (PiM), modifiziert für die Behandlung 
von Jugendlichen, ausführlich dargestellt. Es wird gezeigt, warum gerade in diesem Alter 
das interaktionelle Vorgehen, bei dem der Therapeut selektiv auf den Jugendlichen mit 
seinen verbalen und nichtverbalen Mitteilungen antwortet, ebenso altersgemäß wie hilf-
reich ist. Anhand von Interventionsbeispielen aus der Behandlung einer Jugendlichen 
mit einer Borderline(entwicklungs)störung wird das Vorgehen exemplifiziert. 

In der Arbeit von Schmid und Goldbeck (2010) wird zunächst auf die Komplexität 
der Störungen bei schwer und sequentiell traumatisierten Jugendlichen eingegangen, 
die eine besondere Herausforderung für die Behandlung darstellt. Während für die 
posttraumatische Belastungsstörung (PTBS) kognitiv-behaviorale Behandlungsansätze 
bereits evaluiert sind, bedarf es weiterer Anstrengungen, um Therapiemethoden zu ent-
wickeln, die auch für die komplexe posttraumatische Belastungsstörung bzw. Entwick-
lungstraumastörung umzusetzen sind. Es wird ein praxisnaher Einblick in die kognitiv-
behaviorale therapeutische Arbeit vermittelt. 

Bateman und Fonagy (2010) stellen in ihrer Arbeit die von ihnen entwickelte menta-
lisierungsbasierte Therapie dar. Sie heben besonders hervor, wie der Therapeut in Mo-
menten des Verlustes von Mentalisierungsfähigkeit mit dem Patienten umgehen sollte. 
Da diese Therapieform noch nicht für die Behandlung von Jugendlichen angepasst ist, 
wird auf das Beispiel von erwachsenen Patienten zurückgegriffen. Die dabei beschrie-
benen Probleme sind jedoch auch in der Behandlung von Jugendlichen hoch aktuell. 
Die Vorgehensweise verspricht, auch bei schwer gestörten Patienten zu Entwicklungen 
zu führen, die destruktives Handeln reduzieren.

Annette Streeck-Fischer
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Herausgeber und Verlag möchten Ihnen auf diesem Wege mitteilen, dass wir uns freuen 
Franz Resch, Direktor der Abteilung für Kinder- und Jugendpsychiatrie der Ruprecht-
Karls-Universität in Heidelberg, gewonnen zu haben, als Herausgeber für die Zeitschrift 
mitzuwirken. Wir freuen uns, damit einen weiteren engagierten, anregenden und wis-
senschaftlich qualifizierten Kollegen in unserem Herausgeberkreis zu haben. 
  
U. Lehmkuhl                        A. Streeck-Fischer                          G. Presting
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