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Jugendliche mit Grenzenstörungen – 
Selbst-und fremddestruktives Verhalten
in stationärer Psychotherapie

Annette Streeck-Fischer

Zusammenfassung

Ausgeprägtes selbst- und fremddestruktives Verhalten von Jugendlichen mit Grenzen-
störungen tritt häufig als eine Form der Verarbeitung traumatischer Belastungen in der
Entwicklung auf. Solche und andere „gehandelten Botschaften“, die als adoleszenz-
spezifische Mitteilungsform und Folge einer traumatisch bedingter Unfähigkeit, sich
sprachlich mitzuteilen, beschrieben werden, bestimmen den Alltag und die Therapie
dieser Jugendlichen. Die beeinträchtigte Informationsaufnahme und -verarbeitung,
die sich u.a. in gestörten Gedächnisfunktionen, in Einschränkungen in der Selbstregu-
lation, der sensorischen Modalitäten und der sprachlichen Fähigkeiten zeigen, werden
mit primären Reaktionsweisen wie flight/fight und Erstarrung in Verbindung gebracht,
die Entwicklungsblockaden erklären. Die Behandlung von komplex traumatisierten Ju-
gendlichen stellt besondere Herausforderungen an die Gestaltung und Organisation
stationärer Psychotherapie. Verschiedene aufeinanderfolgende therapeutische Schritte

Summary

Adolescents with boundary disorders – destructive behavior against oneself and
others in in-patient psychotherapy

Severe destructive behavior against themselves and others by adolescents with boundary dis-
orders often occurs during their development as a form of coping with traumatic stress. These
and other non-verbal “acted-out messages” are described as forms of communication typical
of adolescents who, as a consequence of trauma, are unable to express themselves using lan-
guage. Such behavior determines the everyday life and the therapy of these adolescents. Their
impaired information perception and processing causes – among other problems – deficits in
memory functions, poor self-regulation, sensory modalities and language abilities, and pri-
mary responses such as flight/fight and freezing reactions, all of which contribute towards
arrested development. The treatment of complexly traumatized adolescents poses special
challenges in arranging and organizing in-patient psychotherapy. Different therapeutic steps
are described, such as first recognizing and overcoming traumatizing reenactments, second,
developing and providing safe places, third, building up and extending competencies, and
fourth, developing playing and symbolizing abilities. These steps are necessary for coping
with traumatizing experiences.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 49: 497-510 (2000), ISSN 0032-7034
Vandenhoeck & Ruprecht 2000©
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498 A. Streeck-Fischer: Jugendliche mit Grenzenstörungen

werden beschrieben; wie erstes das Erkennen und Überwinden von traumatischen
Reinszenierungen, zweitens die Entwicklung und Bereitstellung von sicheren Orten,
drittens der Auf- und Ausbau von Kompetenzen und viertens die Entwicklung von
Spiel- und Symbolisierungsfähgikeit. Es sind Schritte, die eine Voraussetzung für die
Bearbeitung traumatischer Erfahrungen darstellen.

1 Einleitung

Stationäre Psychotherapie ist ein vielschichtiger Eingriff in die Lebensverhältnisse eines
Menschen, der vor allem dann indiziert ist, wenn komplexe psychische, interpersonelle
und soziale Beeinträchtigungen vorliegen (Streeck-Fischer 1986, 1991, 1992, 1995,
1997). Solche komplexen Störungen sind vor allem bei Jugendlichen mit Grenzenstö-
rungen zu finden, die auch als Frühstörungen, ich-strukturelle Störungen, komplexe
neurotische Entwicklungsstörungen, ‚Borderline-Störungen‘ oder chronische und kom-
plexe PTBS (Posttraumatische Belastungsstörung) bezeichnet werden.1 Im selbst- und
fremdverletzenden Verhalten stellt sich die Problematik der Grenzenstörung (Joraschky
u. Cierpka 1987) mit der Verletzung von Grenzen – Körpergrenzen auf der einen Seite
und der Verletzung der Integrität von anderen oder der verdinglichten Welt auf der an-
deren Seite – in besonders bedrängender Weise dar. Dieses Verhalten ist eine erhebliche
Herausforderung an die klinische Psychotherapie (Sachsse 1997).

In den vergangenen Jahrzehnten wurden verschiedenartige Behandlungskonzepte
stationärer Psychotherapie entwickelt, von denen vor allem solche Beachtung fanden,
die die Klinik mit ihren Stütz- und Schutzfunktionen hervorheben (Rahmenmodell) und
orientiert an der Ich-Psychologie, sich zum Ziel setzen, die verlorenen oder nicht ent-
wickelten Ich-Funktionen im und am Rahmen aufzubauen (Kernberg 1982, S. 327),
und solche die Inszenierungen des Patienten mit seiner Familie in den Mittelpunkt der
therapeutischen Arbeit stellen (Janssen 1987: Bühnenmodell).

Stationäre Behandlung mit Jugendlichen bedeutet, sich auf eine Zeitspanne einstel-
len, in der spezifische Entwicklungsaufgaben der Adoleszenz mit krankheitsbezogenen
Konflikten konfligieren. Neben der Auseinandersetzung mit den körperlichen Verän-
derungen, der Ablösung von den Eltern und der Hinwendung zur und Wertorientie-
rung an der Gleichaltrigengruppe sind vor allem adoleszenzspezifische Ausdrucksfor-
men von psychischer Erkrankung und neurotischen Konflikten zu beachten (Streeck-
Fischer 1994). Es ist bezeichnend für Jugendliche, daß sie ihre Konflikte per Handeln
darstellen bzw. aktualisieren.

Um Jugendliche mit grenzüberschreitendem Verhalten zur psychotherapeutischen
Arbeit zu bringen, ist es grundsätzlich notwendig, Entwicklungsräume zu schaffen
(Streeck-Fischer 1991, 1995; Zauner 1975), die einerseits das jeweilige Niveau der Ob-
jektbeziehungen und der ich-strukturellen Ausstattung abbilden und andererseits ge-
fahrlos und ohne Retraumatisierung Inszenierungen ermöglichen (Streeck-Fischer

1 Auf die Problematik der Diagnostik solcher Störungsbilder wird in einer anderen Arbeit eingegangen
(Streeck-Fischer 2000).
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1992, 1995). Diagnostische Untersuchungen von Kindern und Jugendlichen mit sol-
chen Störungsbildern haben verdeutlicht wie komplex diese Störungen sind. Ihre mul-
tiplen Verhaltensauffälligkeiten sind nicht nur Folge massiver Beziehungsstörungen,
sondern sie resultieren auch aus kognitiven Einschränkungen und beeinträchtigten
Wahrnehmungsmodalitäten.

2 Adoleszenz und Handeln

In der Behandlung Jugendlicher haben wir es weit mehr als in der Erwachsenenpsy-
chotherapie mit gehandelten Botschaften ihrer unerledigten (neurotischen) Konflikte
zu tun. Acting out ist gleichsam ein physiologisches Kommunikationsmittel Jugendli-
cher. Blos (1963) sprach vom Agieren des Jugendlichen im Dienste der Erinnerung und
der Entwicklung. Josslyn (1998) meint aus einer Entwicklungsperspektive, daß die Ein-
zigartigkeit des Verhaltens, das im Acting-out-Muster erscheine, determiniert sei durch
die Notwendigkeit Jugendlicher zu lernen, wer sie selbst sind, Erinnerungen aufzu-
bauen und Material zu gewinnen für symbolisches Denken. Da ein Spielraum, der
Raum des kindlichen Spiels und der kindlichen Kommunikation nicht mehr zur Verfü-
gung steht, in dem mit Spielfiguren handelnd gedacht werden kann und die Ebene
der Als-ob-Kommunikation mit sprachlichen Mitteln noch nicht sicher etabliert ist,
drücken sie sich nun in „action thoughts“ aus (Busch 1995). Dem Handeln Jugendli-
cher wird gleichsam das Denken nachgetragen. Im Rahmen der Identitätsentwicklung
denkt sich der Jugendliche seine Lebensgeschichte mit eigenen, für ihn bedeutsamen
Sinngebungen der Vergangenheit selbst, d.h. der Lebensgeschichte wird nachträglich
und verglichen mit dem fortgesetzten Handeln einen Sinn gegeben (Erdheim 1993).
Der Prozeß der Dezentrierung, der selbstreflexiven Betrachtung von sich selbst hat in
dieser Zeit eine hohe Bedeutung. Der Jugendliche mentalisiert seine Erfahrungen und
findet dafür jetzt übergeordnete Kategorien. Handlungen sind in diesem Alter Wege
der Selbsterkenntnis, eine Art Königweg zum Unbewußten des Jugendlichen (Bau-
mann, mündl. Mitteilung).

Reden über sich selbst ist noch ungeübt und auch infolge des gesteigerten Nar-
zißmus der Adoleszenz beschämend, beängstigend und bedrohlich. Solche entwick-
lungsphysiologischen Sprachbarrieren sind zu unterscheiden von der sprachlosen
Weitergabe verschwiegener Traumata der Eltern- und Großelterngeneration und einer
traumatisch bedingten Unfähigkeit, eigene schreckliche Erfahrungen sprachlich zu
fassen (Streeck-Fischer 1998). Traumatische Erfahrungen werden häufig vom unmit-
telbaren Erleben abgespalten und in dissoziierter Form gespeichert. Oft sind sie nicht
oder nur partiell als Geschichte verfügbar und deshalb nicht erzählbar. Die Sprachlo-
sigkeit ist ein zentrales Dilemma von Jugendlichen mit komplexen und chronischen
Traumatisierungen.

Darüber hinaus erfahren wir häufig lediglich die traumatischen Erfahrungen der frü-
hen Kindheit. Es fällt Jugendlichen leichter, frühkindliche Konflikte für ihre aktuelle
Problematik als Erklärung zu finden als möglicherweise noch in der Gegenwart anhal-
tende Traumatisierungen, die zumeist Re- und Neutraumatisierungen sind. Die Pro-
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blematik des Verschweigens in Verbindung mit ihren massiven Scham-, Schuld- und
Loyalitätskonflikten darf nicht unterschätzt werden.

3 Neue Sichtweisen zum Verständnis von selbst- und fremddestruktivem 
Verhalten

Selbst- und fremddestruktives Verhalten kann im Kontext anderer schwerer Psychopa-
thologie auftreten. Darauf wird hier nicht eingegangen. Ausgeprägtes fremd- und
selbstdestruktives Verhalten von Jugendlichen mit Grenzenstörungen erweist sich
nach unserer klinischen Einschätzung immer häufiger als eine Verarbeitung chronisch
traumatischer Belastungen in der frühen und weiteren Entwicklung, die in der Ado-
leszenz oft schwer erkannt und nachvollzogen werden können. Komplexe Entwick-
lungsstörungen, ich-strukturelle Störungen und Borderline-Störungen bei Jugendli-
chen (soweit diese Diagnose zu stellen ist) können bei genauer Betrachtung als Folgen
traumatischer Belastungen erkannt werden. Terr (1991) hat Typ 1 der akuten trauma-
tischen Belastung und Typ 2 der chronisch anhaltenden traumatischen Belastung be-
schrieben und eine Reihe von Auffälligkeiten benannt, die dem Erscheinungsbild der
Borderline-Störungen ähneln. Sie nennt u.a. veränderte Einstellungen gegenüber
Menschen, dem Leben und der Zukunft, verzerrte Wahrnehmungen, Verleugnung,
Dissoziation und Wut (s. Abb. 1). Bleiberg (1994) erwähnt, daß die Borderline-Störung
auch eine Verarbeitung ursprünglich traumatischer Belastungen sein kann. Er sieht die
Selbstviktimisierung von Patienten mit Borderline-Störungen als eine Form der Bewäl-
tigung von überwältigenden traumatischen Erfahrungen und die Manipulation von
Personen als eine Verarbeitung ursprünglich erfahrener Einsamkeit (s. Abb. 2).

Es liegen in der Regel bei Jugendlichen mit selbst- und fremdestruktivem Verhal-
ten komplexe traumatisch bedingte Entwicklungsstörungen vor. Da der Begriff der
Borderline-Störung im Kindes- und Jugendalter umstritten ist, haben zuerst Cohen
et al. (1987) vorgeschlagen, bei dieser Krankheitsgruppe von MCDD (Multiple Com-
plex Developmental Disorder) zu sprechen, für die Störungen in der Affektregulation
und Beeinträchtigungen in den sozialen und kognitiven Funktionen kennzeichnend
sind.

Wiederholte optisch oder anders wahrgenommene Erinnerungen
Repetitive Verhaltensweisen
Traumaspezifische Ängste

Veränderte Einstellungen gegenüber Menschen, dem Leben und der Zukunft

Typ 1 (akut) Typ 2 (chronisch)
Detailierte Erinnerungen Verleugnung und psychische Betäubung
Schlimme Vorahnungen Selbsthypnose und Dissoziation
Verzerrte Wahrnehmung Wut

Abb.1: Folgen von Kindheittrauma (nach Terr 1991)
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Im besonderen Maß haben wir es bei komplex traumatisierten Jugendlichen mit
nichtsprachlichen, verdeckten, verborgenen und inszenierten Botschaften zu tun. Die
traumaspezifischen Implantationen in Körper, Seele und Geist unterliegen Wiederin-
szenierungsmustern. Im selbstverletzenden Verhalten, Sachzerstörungen, Drogenmiß-
brauch, Alkoholabusus, kriminellem Agieren u.a. sehen wir wichtige Mitteilungen, ge-
handelte Botschaften mit Selbsthilfemaßnahmen zur Suche nach Stabilisierung und
Reorganisation.

Aufgrund von früh an erfahrener Streßdeprivation – das sind Erfahrungen von un-
gehaltenen Streß2 in der frühen und weiteren Entwicklung – geraten Jugendliche mit
selbst- und fremddestruktivem Verhalten in unregulierbare Hyperarousal (Erregungs)-
und Numbing (Betäubungs)-Zustände. Ihre Reaktionen basieren auf frühen und an-
haltenden Erfahrungen von ungehaltenen Streß, die als chronische traumatische Be-
lastung in der Entwicklung anzusehen sind. Statt in einem funktionierenden Mutter-
Kind-System Fürsorge, Halt und Trost erfahren zu haben, waren sie mit unerträglichem
Schmerz, mit Bedrohung o.ä. in Verbindung mit Vernachlässigung und Mißhandlung
konfrontiert. Diese frühen und anhaltenden Traumatisierungen haben Folgen für die
weitere Entwicklung. Solche Jugendlichen zeigen Störungen in ihrer Selbst-, Affekt-
und Impulsregulation, Zustände von Bewußtseinsveränderungen mit Amnesien, Disso-
ziationen, Depersonalisation, Derealisation, Flashbacks und Alpträume. Sie haben eine
veränderte Wahrnehmung von sich selbst und anderen. Sie weisen vielfältige Grenzen-
störungen in Bereichen des Selbst und von Objekten, der Realität und Phantasie und
dem Zeiterleben, der Trennung zwischen Gegenwart, Vergangenheit und Zukunft auf
(Streeck-Fischer et al. 2000).

Chronische und komplexe Traumatisierungen führen zu schweren Beziehungsstö-
rungen, sowohl im Hinblick auf das Selbst, zur Umwelt wie auch das Zusammensein mit
anderen. Solche Patienten reagieren infolge der traumatischen Überwältigung mit pri-
mären Antworten; es handelt sich um Reaktionen, die bildlich gesprochen gleichsam am
Ich und seinen erworbenen Abwehrmechanismen vorbeigehen. Primäre Reaktionen sind
primitive selbstprotektive Verhaltensweisen, wie Flight-Fight-Mechanismen und Erstar-
rungsreaktionen. Fraiberg (1982) hat diese Mechanismen an mißhandelten Säuglingen
beobachtet. Diese Kinder vermieden Blickkontakt und blendeten die Mutter und damit

Traumatisch bedingter Zustand Borderline-Persönlichkeitsstörung

Mangelnde Kontrolle, Passivität Selbstviktimisierung
Erregungszustand Thrillsuche und/oder Betäubung
Dissoziative Neigungen Selbsthypnose und/oder Spaltung
Einsamkeit interpersonelle Manipulation
Wut Beschimpfung

Abb.2: Übergänge von traumatischer Belastung zu Borderline-Störung (nach Bleiberg 1994)

2 Frühe Erfahrungen von Streß werden durch die primäre Pflegeperson gehalten – die als neuropsycho-
biologischer Regulator dient.
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die Schmerzquelle völlig aus. Weiter beschrieb sie Erstarrungsreaktionen und in der spä-
teren Entwicklung Fighting-Reaktionen, die mit Unruhe und mit destruktivem Agieren
verbunden sind. Einige Kinder zeigten in ihrer weiteren Entwicklung ein „screen beha-
viour“, ein Deckverhalten, das der Stabilisierung des Mutter-Kind-Systems dient und
das mit einer Abspaltung/Dissoziation von unliebsamen Seiten aus der Kommunikation
verbunden ist. Diese Verhaltensweisen neigen dazu, bei anhaltend ungünstigen Bedin-
gungen zu persistieren. Sie gehen mit sensorischen Abblendungen, einem sensorischen
„Shutdown“ (Dopart 1983) gegenüber schmerzhaften traumatischen Erfahrungen ein-
her, und führen zu kognitiven Stillständen, Entwicklungsstops und Dissoziationen von
unerträglichen Gefühlen und Wahrnehmungen. Der traumatische Bruch im frühen und
dann auch weiteren Dialog zwischen Mutter und Kind hat zur Folge, daß sensomotori-
sche und affektive Koordinationsprozesse und in Verbindung damit automatisch sich
ständig adaptierende Rekategorisierungsprozesse zerstört werden. Das bedeutet, daß
die Einordnung aktueller Erfahrungen, die in der Regel mit einer Stimulation von un-
terschiedlichen Sinneskanälen einhergeht, infolge von Erstarrung und Abblendung zer-
stört wird. Solche primären Reaktionen prägen die Entwicklung und den Aufbau des
kindlichen Gehirns. „Schnelle Spuren“ (Perry u. Pollard 1998) im Gehirn, auf die in „Ge-
fahrensituationen“ zurückgegriffen wird, verhindern eine Entwicklung, die aus Lernen
durch Erfahrung (Bion 1962) und Tun besteht. Statt einer offenen Reaktionsbereit-
schaft, die mit Lernen und Neuerfahrung verknüpft ist, verharren solche Kinder und Ju-
gendliche dann mehr oder weniger in traumainduzierten Copings, die generell oder
durch Mikroauslöser getriggert werden. Infolge der frühen und überwältigenden Trau-
matisierungen können sprachliche Ausdrucksmöglichkeiten nicht entwickelt werden.
Demgegenüber treten nichtsprachliche Botschaften in Gestalt von Aktionen in den Vor-
dergrund, z.B. somatische Erinnerungen, verkörperte Inszenierungen und Inszenierun-
gen durch Handeln (Streeck-Fischer 1998). Die traumatische Situation wird in eine frü-
he sensomotorische, körperliche und affektive Abwehr eingeschrieben und darum nicht
aktiv erinnert. Sie ist zustandsabhängig durch gewisse Trigger aktiviert präsent. Kontin-
genzerfahrungen, um sinnvolle Zusammenhänge zwischen sensorischen, affektiven In-
teraktionen zu erkennen, fehlen. Sie werden durch die traumatische Erfahrung zerstört.
Eine fortgesetzte Beeinträchtigung der Informationsaufnahme und -verarbeitung im
Bereich der Gedächtnisfunktionen, der Selbstregulation, der sensorischen Modalitäten
und der sprachlichen Fähigkeiten ist feststellbar (s. zusammenfassend Abb. 3).

4 Zur Behandlung

In der Behandlung von solchen Jugendlichen werden wir mit ihrer mangelnden Fähig-
keit, sich sprachlich mitzuteilen, ihren multiplen Wahrnehmungsverzerrungen und ihren
Amnesien und Dissoziationen konfrontiert. Ihr selbst- und fremddestruktives Agieren
dient der Spannungsabfuhr, der Selbstheilung und Stabilisierung bei ursprünglich erfah-
rener „Streßdeprivation“. Neben altersentsprechendem Auftreten zeigen sie Verhaltens-
weisen aus früheren Entwicklungsstufen, die ihre Entwicklungsstops wiedergeben. Diese
Entwicklungsstops werden auch in ihrer kognitiven, affektiven Entwicklung deutlich, oft
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in fluktuierenden Entwicklungsniveaus (z.B. einem Pendeln zwischen kleinkindhaften
und altersentsprechenden Verhalten) oder auch wechselnden Selbstzuständen (Streeck-
Fischer 2000). Sie zeigen funktionelle sensorische Beeinträchtigungen, die zum „abuser/
hostility bias“ (Dodge 1987) beitragen. Das sind Wahrnehmungsverzerrungen, die sie
gleichsam in die Wiederinszenierung ihrer traumatischen Erfahrungen zwingen. Sie ha-
ben beispielsweise ein gestörtes Körperempfinden, Störungen in der taktilen Wahrneh-
mung (z.B. ein eingeschränktes Schmerzempfinden), Störungen in der Wahrnehmung
von Zeit und Raum usw. Infolge ihrer Aufmerksamkeitsstörungen und Wahrnehmungs-

Vernachlässigung, Mißhandlung, Mißbrauch hostility/abuser bias?

Streßdeprivation – ungehaltener Streß – (sensorisch-affektive Deprivation)
(unzureichende dyadische Regulation der Affekte durch frühe Pflegeperson, 
mangelnde Modulation unterschiedlicher states )= Aktivierung streßsensitiver Verschaltungen 
Hyperarrousal – state of unregulated hyper(para)sympathetic agitation. 
Numbing – state of unregulated conservation/ withdrawl

primäre Reaktionen
flight/fight Mechanismen /Vermeiden, Erstarren, Dissoziation

sensorische shut down-Mechanismen, kognitiver Stillstand, Beziehungsabwehr 
(Schamreaktionen)
(inhibition of responsivity)

Störungen u.a.infolge mangelhafter 
Informationsverarbeitung und Integration

– im Bereich der Gedächnisfunktionen,
– im Bereich der Selbstregulation,
– im Bereich sensorischer Modalitäten 

(z.B.Körperschemastörung)
– im sprachlichen Bereich

Unfähigkeit zur angemessenen Stressregulation
fortgesetzte Aktivierung und Beeinträchtigung interner Systeme

flashbacks – Überforderung – Reinszenierung – hyperarrousal – numbing

funktionell sich autonomisierender Regelkreis – Habitualisierung
Wiederholungszwang = Retraumatisierung

Abb.3: Auswirkungen von Traumata in der Entwicklung
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störungen zeigen sie Defizite im Lernen und in ihrer Merkfähigkeit (Streeck-Fischer et al.
2000). In Beziehungen mit anderen etablieren sie Miniformen der Mißhandlung, die
durch ihre primären Reaktionen der Erstarrung, Vermeidung, des Kämpfens oder auch
ihr vordergründiges Deckverhalten ausgelöst und fortgeführt werden. Neben diesen Mi-
kro-Formen der Wiederbelebung erfahrener Mißhandlung zeigen sie in Makro-Inszenie-
rungen mit anderen Personen – Erwachsenen oder Jugendlichen – ihre unbewältigten
Erfahrungen von Mißbrauch und Mißhandlung, indem sie beispielsweise allabendlich
dekompensieren und das Pflegepersonal zu vergewaltigenden Übergriffen bringen, um
sie vor ihren selbstdestruktiven Verhaltensweisen zu schützen.

Austragungsorte von Mißhandlung und Mißbrauch sehen bei männlichen und
weiblichen Jugendlichen zumeist unterschiedlich aus. Entsprechend der charakteristi-
schen Selbststabilisierung von männlichen Jugendlichen durch Selbstentwertung und
der Entwertung des äußeren Objekts suchen sie, Grenzen der Institution oder der so-
zialen Realität zu zerstören. Sie neigen eher zu fremddestruktivem Verhalten. Weibli-
che Jugendliche attackieren demgegenüber Beziehungsgrenzen und Grenzen des ei-
genen Körpers. Sie neigen eher zu selbstverletzendem Verhalten.

Infolge ihrer traumatischen Beziehungserfahrungen etablieren sich interaktive Ver-
strickungen, die die Mißbrauchs- und Mißhandlungsbeziehungen als Opfer oder als
Täter reinszenieren. In der folgenden Übersicht (Abb. 4) habe ich solche destruktiven
Tänze, die schrittweise ablaufen, zusammenfassend dargestellt. Am Ende solcher ma-
lignen Wiederinszenierungen steht die Fortführung der traumatischen Erfahrung mit
Therapieabbruch und Abbruch der bisherigen Beziehungen. Solche malignen Verläufe
müssen unter allen Umständen verhindert werden (Streeck-Fischer 1998).

Honeymoon
Grenzüberschreitung

Feindbilder mißbräuchliche Beziehungen vordergründige Anpassung

grandioses Selbst Einbruch in die Intimsphäre betrügerisches, antisoziales

Entmenschlichung Retraumatisierung Agieren

Gewalt Selbstverletzung paranoide Selbst/Objekt-

vorstellungen)

Deadly-dance Mißbrauch Haltlosigkeit

Therapieabbruch

Abb.4: Häufige interaktive Verstrickungen
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4.1 Vom Handeln zum Therapie

Wie können selbst- und fremddestruktive Verhaltensweisen, denen die Tendenz zur
sprachlosen Reinszenierung und Perpetuierung innewohnt, auf eine therapeutisch
wirksame Ebene gebracht werden? In Abbildung 5 sind einige zueinander passende
ungünstige Interaktionen zwischen dem Jugendlichen und den Mitarbeitern auf der
Station zusammengefaßt.

Traumatische Reinszenierungen bestimmen in der Regel nach einer kurzen Phase
des Honeymoons die Behandlungen solcher Jugendlichen. Sie bringen sich selbst in
solche Inszenierungen, in dem sie sich gefährlichen Situationen aussetzen, sie suchen
sich Freunde, die sie bedrohen oder mißhandeln, ihre Familie konfrontiert sie mit
schweren Belastungen oder das weitere Umfeld – Schule, Jugendamt, Polizei o.ä.
übernehmen einen entsprechenden Part. Sie ziehen gleichsam Ereignisse an, die mit
einer Fortführung von traumatischen Erfahrungen einhergehen. In den Beziehungen
auf der Station stellen sie Interaktionen mit anderen her, die überwältigend, bedrohlich
oder verfolgend sind. Das therapeutische Personal erscheint mißhandelnd, übergriffig,
vergewaltigend, in dem es etwa auf die Einhaltung von Regeln, auf die Hausordnung
hinweist oder sie vor ihrem selbstschädigenden Verhaltensweisen schützt. Solche Be-
lastungssituationen führen zum Rückgriff auf bisherige Selbsthilfemaßnahmen, die
den stationären Aufenthalt und die Therapie in Frage stellen.

Dem entgegengesetzt sind Bemühungen um Entwicklung und der Aufbau von Ver-
trauen und ausreichend sicheren und haltenden Beziehungen. Es wird gemeinsam mit
dem Jugendlichen nach sicheren inneren und äußeren Orten gesucht. An der Suche
und Entwicklung von solchen sicheren Orten wird in der Einzelpsychotherapie aktiv
gearbeitet, so daß auf sie im Alltag zurückgegriffen werden kann. Sichere Orte und
ausreichend haltende Beziehungen zu entwickeln, sind die ersten wesentliche Schritte

Agieren/Handeln des/r Jugendlichen Reaktionen der/s Pflegeperson/Erziehers

Unruhezustände mangelnde Empathie,
Selbstprotektives Verhalten wie Nichternstnehmen
Alkohol, Drogen, sexuelle Anmache, Thrillsuche, Aufruhr, Empörung, Abbruch
Klauen, Weglaufen, Sachzerstörung, Selbstverletzen

Somatisieren, Unfälle Nichternstnehmen, Ratlosigkeit

Dissoziative Zustände – Deckverhalten Verleugnung, Gegendissoziation
Numbing

Entwicklungsstop Überforderung

Traumatische Reinzenierungen (SV;Gewalt) Mitinszenierung, Eskalierung

Abb.5: Ungünstige Interaktionen zwischen Jugendlichen und Stationsmitarbeitern
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in der stationären Psychotherapie, die zum Ziel haben zu vermeiden, daß traumatische
Reinzenierungen im Zusammenleben auf der Station fortgeführt werden. Nicht das
Personal, nicht das Umfeld sind in erster Linie zuständig für die Regulation der Erre-
gungszustände. Es wird vom Jugendlichen erwartet, daß er selbst die Regulation von
Affekten und Impulsen trainiert, in dem er sich aktiv von solchen Zuständen distan-
zieren lernt. Sichere Orte können beispielsweise eine Brücke, das Bett, die Erinnerung
an etwas Vertrautes sein.

Die Station ist der Ort, wo nach Bedingungen gesucht wird, die helfen aus Span-
nungszuständen herauszufinden, die eine gewisse Sicherheit und Ruhe vermitteln, zur
Stabilisierung beitragen, der Ort, wo Ich-Fähigkeiten entwickelt, trainiert werden, nach
Interessen gesucht und Ressourcen aufgebaut werden.

Sie ist der Ort der gemeinsamen Aktivitäten und der Ort, an dem auf gehandelte
Botschaften aufmerksam gemacht wird, die der Jugendliche in die Therapie bringen
soll. Die Station wird nicht als der Ort angesehen, wo Konflikte aufgedeckt und bear-
beitet werden sollten oder wo selbst- und fremddestruktives Verhalten zum zentralen
Thema wird. Auf der Station sollten traumatische Erfahrungen nach Möglichkeit auch
nicht vorläufig bearbeitet werden. Solche Bemühungen enden in der Regel in fortge-
führten traumatischen Inszenierungen, die Jugendliche und Mitarbeiter gleicherma-
ßen überfordern, traumatisieren und retraumatisieren. Es werden sehr deutliche Gren-
zen zwischen Intimität und Öffentlichkeit, Therapieraum und Alltag aufgezeigt.
Unklare Angebote schaffen Verwirrung. Jugendlichen mit Grenzenstörungen können
nicht zwischen therapeutischen und alltagsorientierter Arbeit trennen und bringen Er-
zieher/Pflegepersonen und auch Therapeuten in Rollen- und Identitätskonfusionen
(der Erzieher gerät in die Rolle des Therapeuten oder des Freundes usw.). Auf der Sta-
tion sollten deeskalations-, stabilisierungs- und ressourcenorientierte Interventionen
im Vordergrund stehen. Es ist von entscheidender Bedeutung, daß diese Jugendlichen
hier und außerhalb der Station Erfahrungen von Kompetenz und Mastery machen
können. Dazu ist eine möglichst von traumatischen Inszenierungen bereinigte Stati-
onsatmosphäre nötig, die alle Beteiligten entlastet. In Verbindung mit einer erreichten
Stabilisierung kann in der Therapie schrittweise an der Fähigkeit zur sprachlichen Sym-
bolisierung, der Entwicklung von Spiel- und Symbolisierungsfähigkeit gearbeitet wer-

Tab.1: Pädagogisch-therapeutische Umgangsformen

Wahrnehmen von traumatischen Inszenierungen
Suche nach sicheren Orten und haltgebenden Bedingungen, Fürsorge,
keine Neben- oder Lichthoftherapie
Spannungsabfuhr, z.B. in Sport oder entspannende Aktivitäten, Aromatherapie
stabilisierende bzw. deeskalierende Interventionen
Nachreifung, Suche/Aufbau von Interessen, Hobbys, Phantasiereisen
Entwicklung von neuen Medien der Mitteilung (Kreativität, Symbolisierung:

z.B. Tagebuch, Malen)
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den, die die vorsichtige Bearbeitung traumatischer Erfahrungen zuläßt. Phantasiespie-
le, die auf der Station eingeführt werden, können hilfreich sein, um zerstörte Räume
der Phantasie zu entwickeln.

Da es sich bei diesen Jugendlichen fast immer um komplexe Beeinträchtigungen mit
Einschränkungen in den verschiedenen Wahrnehmungsmodalitäten und den kognitiven
Fähigkeiten handelt, müssen andere therapeutische Ansätze in die Behandlung integriert
werden. In Verbindung mit dem sensorischen „Shutdown“ zeigen sie eine vermehrte Rei-
zabschirmung auch auf der Körperebene. Ihr taktiles Empfinden, insbesondere ihre
Schmerzwahrnehmung ist eingeschränkt. Ihre Körperwahrnehmung ist beeinträchtigt.
Sie vermeiden Aktivitäten, ziehen sich zurück oder reagieren mit Unruhezuständen und
sind ständig aktiv. Hier sind Körpererfahrungen notwendig, in denen sie ihre Körperteile
positiv erfahren können, ohne von traumatischen Erinnerungen getriggert zu werden,
oder Ruhe zu finden, indem sie unter einer Decke ihre Körpergrenzen spüren. Der Hinweis
von Bemporad und Smith (1982), Cohen et al. (1987) und Lincoln (1998), daß diese Pa-
tienten in der Regel multiple neurologische soft signs vorweisen, die sich auf die Ent-
wicklung ihrer Lernfähigkeit auswirken, muß dringend beachtet werden. Die beeinträch-
tigte kognitve Informationsaufnahme und –verarbeitung (Streeck-Fischer 2000b) ist für
die komplexen Lernstörungen verantwortlich und muß durch gezielte Trainings bearbei-
tet werden.

4.2 Fallvignette

Die 16jährige D. kommt wegen multipler Ängste, Alpträumen, Schlafstörungen, einer Neigung
zu selbstverletzendem Verhalten, Suizidversuchen, ausgeprägter Somatisierung und Unfallnei-
gung zur stationären Behandlung. Von ihrem Stiefvater wurde sie im Alter von 12-14 Jahren
sexuell mißbraucht. Darüber hinaus wurde sie ebenso wie ihre Mutter häufiger von ihm geschla-
gen. In der Psychiatrie, wo sie zunächst behandelt wurde, war sie als debil bezeichnet worden,
ihre Mißbrauchserfahrungen und die daraus folgenden Probleme wurden ihr eher vorgeworfen
– als wäre sie nicht krank, sondern selbst Schuld an ihrem Zustand. In dieser psychiatrischen
Klinik wird die Mißhandlungsinteraktion im Grunde nur fortgeführt.

In der zweiten Einrichtung, die sie behandelte, erschien sie mit ihren häufigen Unfällen und
ihrer Somatisierungsneigung als jemand, der nicht in der Lage und motiviert zur Therapie war.
Sie machte hier den Eindruck eines Heimkindes. Ihre primäre Beziehungsabwehr des Vermeidens
und des Erstarrens wird mit Ausstoßung und Infragestellung beantwortet – auch darin wird eine
Form der Fortführung ihrer Mißhandlungsgeschichte gesehen.

Zu Beginn der Behandlung in der Klinik in Tiefenbrunn wurde ihr zuerst vermittelt, daß wir
ihre körperlichen Symptome, z.B. Hochdruckkrisen als eine somatisierten Form von Hyperarrou-
sal-Zuständen, und ihre Unfallneigung sehr ernstnehmen und daß ihre Neigung, sich selbst zu
verletzen, vor dem Hintergrund ihrer schrecklichen Erfahrungen, die sie gemacht hatte, völlig
verständlich sei. Allein diese Intervention reduzierte das selbstdestruktive Agieren deutlich. Sie
konnte sich mit ihrer Problematik angenommen fühlen. Mit den Behandlungsbedingungen war
sie überfordert. Sie reagierte auf zu hohe Erwartungen mit ihren primären Reaktionen des Ver-
meidens und Erstarrens, was in anderen Einrichtungen zur Einschätzungen von Debilität geführt
hatte. Es war wichtig, ihre Angst vor Überwältigung und Mißhandlung und ihre Entwicklungs-
stops zu erkennen und ihr zugleich Entwicklungsräume zu eröffnen.
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Im Vordergrund standen zunächst stabilisierende Maßnahmen. In der Einzeltherapie wurde
gezielt an einem sicheren Ort gearbeitet, den sie mit einer imaginativen Technik aufsuchen
konnte. Unruhe- und Erregungszustände konnten dadurch kupiert werden. Da sie zunächst
nicht in der Lage war, die Klinik zu verlassen, wurde nach Aktivitäten innerhalb der Station ge-
sucht. In Verbindung mit der Erfahrung von Stütze und Verständnis für ihre Situation wurde sie
deutlich stabiler. Entlang ihren Interessen und Fähigkeiten wurden Aktivitäten gesucht, in denen
sie Kompetenz und Mastery erfahren konnte.

Urlaube nach Hause führten zu Rückfällen in traumatische Wiederinszenierungen, die
durch den Alkoholabusus der Mutter getriggert wurden. Der jüngere Bruder drohte, eine dis-
soziale Entwicklung zu nehmen, so daß von Seiten der Station auch in dieser Richtung Für-
sorge übernommen werden mußte. Diese traumatischen Wiederbelebungen führten immer
wieder zu selbstverletzendem Verhalten. D. wurde dann medizinisch versorgt. Hintergründe
wurden auf der Station nicht weiter thematisiert, um keine Nebentherapie aufzumachen. Dar-
über hinaus wurde sie angeleitet, nicht mit anderen Jugendlichen über ihre traumatischen Er-
fahrungen zu sprechen. Der alleinige Ort für diese Bearbeitung sollte die Therapie sein, wo
diese Erfahrungen schrittweise angegangen und bearbeitet werden konnten. Ihr gelang es mit
der Zeit zunehmend mehr, Schritte nach draußen zu tun. Sie wurde deutlich belastbarer. Sie
entwickelte berufliche Interessen, plante in einem Helferberuf zu arbeiten. Statt grenzüber-
schreitende Beziehungen mit Erwachsenen einzugehen, suchte sie vorsichtige Kontakte zu
Gleichaltrigen.

In der Körpertherapie sollte sie Erfahrungen machen, ihren Körper als einen positiven und ihr
zugehörigen Teil wahrzunehmen, die Grenzen ihres Körpers zu erkennen und Berührungen als
etwas Angenehmes zu erfahren, Freude an Bewegung und Raumerfahrung zu finden. In der
Schule machte sie die Erfahrung, in der Lage zu sein zu lernen, wenn sie sich nicht bedroht und
deklassiert fühlte. Hier wurde deutlich, das Bedingungen einer „secure readiness“ (Cicchetti
1995) für sie eine Vorrausetzung darstellten, lernen zu können – Lernen aus Erfahrung und Ler-
nen von Wissen (Streeck-Fischer 2000b).

5 Ausblick

Jugendliche mit solchen komplexen, schweren traumatisch bedingten Störungen sind
eine besondere Herausforderung für die stationäre Therapie. Es hat sich als hilfreich
erwiesen, ihr selbst- und fremddestruktives Verhalten als eingefrorene Mitteilungen ih-
rer frühen und anhaltenden Mißbrauchs- und Vernachlässigungserfahrungen zu se-
hen. Erst wenn es gelingt, ihre oft aus primären Reaktionen resultierenden Mikro- und
Makroinszenierungen zu erfassen und zu bearbeiten, wird Lernen aus Erfahrung und
von Wissen möglich, und die Therapie im engeren Sinne kann beginnen.
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