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Zum Verstandnis solcher Jugendlicher
Besondere Problemfelder

Zur Behandlung

Daten aus Therapiestudie



Um welche Jugendlichen
handelt es sich?



Belastende Lebensereignisse (ACE)
(Felitti al. 1998)

Misshandlung
emotional
korperlich
sexuell

Vernachlassigung
emotional
korperlich

Belastungen auf Seiten g ndheitsschadliches

der Eltern Verhalten
Gewalt gegen Mutter
Drogen
psychische Krankheit
Trennung
Scheidung
Gefangnisaufenthalt

friher
Tod

Scientific
Gaps



Folgen

Verhaltensprobleme
Posttraumatische Stressstérungen
Depressionen
Suizidversuche
Drogenmissbrauch
Alkoholmissbrauch
Kriminelles Verhalten
Fettsucht
Promiskuitat
Prostitution
Selbstverletzungen



Trauma in der Entwicklung =
Bindungstrauma

traumatische Reenactments und
Entwicklungsstorungen als Folge

Bindung At e
rauma Storung
/ spezifische Traumafolgen
Borderlinestorung 1

PTBS




Besondere Problemfelder

Mangelnde Selbstkoharenz,

Mentalisierungsstorungen und
Storungen in der Selbst -, Affekt-

und Impulsregulation



Mangeinde Koharenz des Selbst -
Verschiedene Gesichter




Gedachtnisformen

/\

deklarativ/explizit prozedural/ implizit

semantisch/ episodisch/
Weltwissen emotional

T

Priming SKills Assoziation = Konditionieren

motorisch

kognitiv-
perzeptuell



Mentalisierung bedeutet, in der
Lage zu sein, sich ein Bild von
anderen und sich selbst machen
ZU konnen.



Mentalisierungsstorungen

« Wenn die innere Realitat im Modus psychischer
Aquivalenz wahrgenommen wird, werden innere
Verfassungen mit der aktuellen Situation verbunden,
und die innere Realitat des Kindes oder Jugendlichen
entspricht ganz der auBeren (z.B. ist der Therapeut in
einem solchen Fall das misshandelnde Objekt).

e Wenn sich eine Tendenz entwickelt, in den Als-Ob-
Modus zu verfallen, werden Teile des Erlebens (z.B. die
Affekte) oder der Realitat abgespalten und ein
dissoziationsahnlicher Prozess kommt zum Tragen.



Reinszenierung
aus ,Good Will Hunting“




Mimikry - Papageiendialog
aus ,Uhrwerk Orange*




,Diese Angst zwingt automatisch, sich dem Willen des
Angreifers unterzuordnen, jede seiner Wunschregungen
zu erraten und zu befolgen, sich ganz selbstvergessen
mit dem Angreifer zu identifizieren. Durch die
|dentifizierung mit dem Angreifer, besser Introjektion,
verschwindet dieser als aufbere Realitat und wird
intrapsychisch, aber unterliegt einem traumhaften
Zustand, wie die traumatische Trance einer ist.
Jedenfalls hort der Angriff als die starre auBere Realitat
Zu existieren auf, und in der traumatischen Trance
gelingt es dem Kind, die friihere Zartlichkeitssituation
aufrechtzuerhalten’ (Ferenzci 1933, S 399).



Der mangelhaft entwickelte Raum der
Kommunikation (diinnhautig, dickfellig,
AlsOB (Britton 2002))

Pfgp. Pfgp.
verstrick weit
weg
K /
dickfellig

-




Entwicklungstrauma Storung

Gestorte Affektentwicklung, mangeinde
gestorte Stressachse (z.B. Panksepp 1998, Kr;

al 2004, Szyf 2007)

Affektprogramm
Freude,Wut, Uber-
raschung, Angst,
Ekel,Trauer,
Interesse

£

Abb. 15. Anaklitische Depression.
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Zur Behandlung



Spezifische Gefahrdungen

Suizidale selbstschadigende Verhaltensweisen
fremddestruktives Verhalten

Lugen, Zuruckhalten von wichtigen
Informationen

Behandlung ohne eigene Vorstellungen uber
sich ergehen lassen

Anhaltender Alkohol-, Drogen- und
Substanzmittelmissbrauch

Hohe Verschuldung
Stalking




Therapeutische Arbeit
(Waldinger 1987)

Stabiler Behandlungsrahmen
Verstarkte Aktivitat des Therapeuten
Toleranz gegenuber der Feindseligkeit

Besondere Beachtung des selbstzerstorerischen
Verhaltens

Verbindungen herstellen zwischen Handlungen
und Gefuhlen

Grenzensetzen zur Vermeidung von
ausagierenden Verhaltens



Die sieben Kunstfehler

Besonders schwer gestorte Patienten brauchen eine
besonders intensive Beziehung

|dentifikation mit den Omnipotenzzuschreibungen des
Patienten

Kein klarer Eingangskontrakt

Unterwerfung unter die Aggression des Patienten anstatt
Konfrontation

Vergangenheitsorientierung, Verleugnung der Realitat
Abtreten der Beziehungskontrolle an den Patienten
Verlust der Zeitperspektive



Stationdre Psychotherapie

Therapie im engeren Sinne
Alltagsgestaltung (Rahmen)



Padagogisches Team und
Stationsleiter: Arbeit in Phasen

« Kennenlern- und Anwarmphase, vielfaltige
Absprachen

- Stabilisierungsphase: sichere Orte, Uberwinden
der traumatischen Reenactments-> aulderhalb/
Innerhalb

(Notfallkoffer, Stressregulation, imaginative
Verfahren, Skilltraining, kognitive Trainings,
multimodale Therapien etc.)

* Auf- und Ausbau von Ressourcen,
Schulbelastung, Stadtgange, Interessen,
Hobbies etc.



Wege in Reaktion auf
Bedrohung

Schneller sensorischer Weg
uber Thalamus und Amygdala

Langsamer Weg

. B

Primare Reaktionen
(somatopsychisch) =
Selbstschiitzende
vorbewullte Verhaltensweisen

I

.




Einzeltherapeut:
Psychoanalytisch-interaktionelle Psychotherapie

* Arbeit im Hier und Jetzt an der Beziehungsgestaltung

Prinzip Antwort

Bisherige Beziehungs-
erfahrungen werden
reaktiviert (induziert)

Therapeut zeigt
selektiv authentisch
Gefuhle in Reaktion Th
auf den Patienten
nstelle von Abstinenz

Neues Beziehungs-
angebot, negative
Beziehungs-
erfahrungen
(Ubertragungen)
werden relativiert



Funktionen der inneren und
aufReren Anpassung

Selbstwertgefuhl und Beziehungen zu anderen
regulieren

Sich ein realistisches Bild von anderen
Menschen machen und deren Verhalten
verstehen

Grenzen der Belastbarkeit und Toleranz
wahrnehmen (Krankungs-, Spannungs-,
Unlusttoleranz)

Innere und auldere Realitat unterscheiden
Wirkung auf andere antizipieren
Affekte wahrnehmen und modulieren



Funktionen antwortender
Interventionen

Unterscheidet Differenz von Selbst und
Objekt

Gibt selektiv zu erkennen, wie das
Verhalten auf den Therapeuten wirkt

Unterstutzt Selbstreflexion
Unterstutzt Entwicklung reifer OB

Verdeutlicht dysfunktionale interpersonelle
Zirkel



Passagere Ubernahme
psychischer Funktionen - der
Therapeut als Selbstobjekt

Stellt Patienten schutzende und Sorge
tragende Funktionen bereit

Tragt dazu bel, vorubergehend die
gefahrdete relative Anpassung zu sichern

Zeigt auf, wie man sich innerlich und
aulderlich auf Bedingungen einstellen kann

Macht die Vielfalt interaktiver Implikationen
deutlich



Erhebungszeitpunkte

6 Monate

Wartezeit

6 - 9 Monate

|

Pra-/
Posttest

=)

Behandlungszeit

| —

} < 3 Zwischenerhebungen

Pratest

Posttest

+ 6 Monate

Katamnese

erhebung

>~ {Katamnese

!



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit



