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1 Vorbemerkungen

Bis in die zweite Halfte des letzten Jahrhunderts galten schwere Person-
lichkeitsstorungen zum groflen Teil als psychoanalytisch kaum behandel-
bar. Die Arbeitsgruppe um Otto F. Kernberg in New York hat dann in den
letzten Jahrzehnten ein (modifiziertes) psychoanalytisches Therapieverfah-
ren zur Behandlung schwerer Personlichkeitsstérungen bei Erwachsenen
entwickelt, dessen Wirksamkeit laut der Cochrane-Datenbank erwiesen ist
(s.a. Stoffers et al,, 2012): Es handelt sich um die Ubertragungsfokussierte
Psychotherapie (TFP?). Erst in den letzten Jahren riickten allerdings die
Behandlungsmaglichkeiten fiir schwer gestorte Jugendliche in den Fokus
des psychotherapeutischen Interesses. Behandlungstechnisch — aber auch
juristisch — ist es dabei wichtig, Eltern und/oder Betreuerinnen? einzube-
ziehen.

Es ist unbestritten, dass die Funktionalitit eines familiaren Bezugssys-
tems — und dazu gehért die Erziehungskompetenz von Eltern oder anderen
Bezugspersonen — eine herausragende Bedeutung fiir die Entstehung oder
die Verhinderung seelischer Storungen bei Kindern und Jugendlichen hat.
Um die Verwicklung der Eltern in die seelische Storung ihrer Kinder an-
gemessen therapeutisch zu adressieren, hebt Horn (2003) in der Zusam-
menfassung ihrer Ergebnisse drei wesentliche Aspekte fiir die Elternarbeit
hervor: 1. Die Eltern missverstehen, was fir das Kind gut ist und was nicht.

1 TFP: Transference Focussed Psychotherapy. Im weiteren Text wird die in der internatio-
nalen Fachliteratur tbliche englische Abkiirzung verwendet.

2 Im Interesse eines geschlechtersensiblen Sprachgebrauchs haben wir prinzipiell die
weibliche Form gewahlt, wenn allgemein von Personen oder Personengruppen die
Rede ist. An Stellen, wo das missverstandlich werden kdnnte - z.B. bei der Zitierung von
Studien mit weiblichen und ménnlichen Teilnehmenden - benennen wir auch beide
Geschlechter.



1 Vorbemerkungen

2. Die elterliche Funktion ist durch eigene ungel6ste unbewusste Konflikte
beeintrichtigt. 3. Aufgrund eigener Unreife der Bezugspersonen, die aus
personlichkeitsstrukturellen Defiziten resultiert, kommt es zu Stérungen
im Umgang mit den Kindern und Jugendlichen, die sich bei diesen krank-
heitsfordernd auswirken.

Ausfiihrliche Ubersichten iiber die historische Entwicklung der El-
ternarbeit in der Psychoanalyse sind zum Beispiel bei Novick und Novick
(2009, S. 13-28), Althoff, (2017, S. 15-27) und Grieser (2018, S. 15-18)
zu finden.

Obwohl auch die Kostentriger die Notwendigkeit anerkennen, Bezugs-
personen wie Eltern, Betreuerinnen und helfende Institutionen in den the-
rapeutischen Prozess einzubinden, gelingt das haufig nur unter Schwierig-
keiten oder gar nicht.

Einige Autorinnen (von Klitzing, 2005, S. 113; Novick & Novick,
2009, S. 13; Ahlhoff, 2017, S. 15) bezeichnen die Elternarbeit sogar als
»Stiefkind« der psychoanalytischen Kinder- und Jugendlichen-Psycho-
therapie und fiihren dafiir verschiedene Griinde an, unter anderem auch
die therapeutenseitige Verschiebung der Perspektive von der dufieren zur
inneren Realitit (Novick & Novick, 2009, S. 14).

Zwar sind die Eltern immer ein wichtiger Teil der (inneren) Repri-
sentanzenwelt von Kindern und Jugendlichen, aber gleichzeitig sind sie
auch immer ein aktuell wirksamer Teil der dufleren Realitit. Das bedeutet,
dass wir in den Therapien mit Kindern und Jugendlichen beide Perspek-
tiven im Auge behalten und entsprechend adressieren miissen (Altheim,
2007, S.253). In der analytischen Arbeit mit einer erwachsenen Patientin
wird vor allem auf die inneren Objekte, also auf die Reprasentanzen der
Eltern fokussiert. Seltener findet ein Abgleich mit den realen, nun alten
Eltern des erwachsen gewordenen Kindes statt. Wir kénnen also sagen:
Psychoanalyse ist immer auch Elternarbeit — in der Erwachsenbehand-
lung mit den elterlichen Reprisentanzen, in der Behandlung von Kindern
und Jugendlichen mit den realen wie auch mit den inneren Eltern! Dies
verdeutlicht die Vielschichtigkeit der Elternarbeit mit ihren moglichen
Verwicklungen des Ubertragungs- Gegeniibertragungsgeschehens, zumal
auch in der Therapeutin die eigenen Elternreprisentanzen und kindlichen
Anteile wachgerufen werden, der nun die realen Eltern ihrer jugendlichen
Patientin gegeniibersitzen. Diese potenziellen Verwicklungen mogen ein
weiterer Grund fiir die Stiefkind-Position der Elternarbeit sein. Grieser
(2018, S.11) und Althoft (2017, S. 45-54) verweisen auf die Komplexitit
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dieser Situation und setzen sich eingehend mit den méglichen Verwick-
lungen und Widerstinden in der Elternarbeit auseinander. Zumeist findet
die Elternarbeit in einer konkreten Dreierkonstellation, einer Triade statt:
Eltern bzw. Elternteil, die anwesende oder nicht anwesende Jugendliche
und die Therapeutin.

Kernberg (1999) spricht von einer Drei-Personen-Psychoanalyse und
meint damit das Dreieck zwischen Ubertragung, Gegeniibertragung und
der Therapeutin, die mit ihrer Reflexion iiber und Perspektive auf das Ge-
schehen potenziell zur triangulierenden Dritten wird. Die Gegentibertra-
gungsanalyse der Therapeutin ist auch in der Elternarbeit von Anfang an
ein wichtiger Kompass fiir das Verstehen und das Erfassen der sich aktuali-
sierenden Dyaden.

Dass Elternarbeit gelegentlich in die Nihe von Pidagogik und Bera-
tungstitigkeit gerdt, macht sie in der psychoanalytischen Kollegenschaft
verdichtig, nicht hinreichend analytisch zu sein. Freud zeigt hier eine sehr
viel weitere Sicht: »[E]s ist so tiberaus wichtig, so reich an Hoffnungen fiir
die Zukunft, vielleicht das Wichtigste von allem, was die Analyse betreibt.
Ich meine, die Anwendung der Psychoanalyse auf die Pidagogik, die Erzie-
hung der nichsten Generation« (Freud, 1933a, S. 157). Diesem Zitat fol-
gend findet aus unserer Sicht die Elternarbeit und insbesondere die Arbeit
mit Betreuerinnen an der Schnittstelle von Psychotherapie und Padagogik
statt. Das Bemithen um ein psychodynamisches Verstehen der Erkrankung
und Problematik der Jugendlichen und die gemeinsame Reflexion dartiber
mit den Eltern bzw. den Betreuerinnen fithrt auf der Handlungsebene fiir
Eltern wie Betreuerin zu pidagogischen Interventionen. Wir sehen unsere
Aufgabe auch bei diesen schwer kranken Jugendlichen darin, Eltern und
Betreuerinnen fiir ihre Erzichungsaufgabe so gut wie moglich auszustatten,
so wic es in § 1 des Kinder- und Jugendhilfegesetzes (KJHG) in Deutsch-
land als Ziel formuliert ist: »Jeder junge Mensch hat ein Recht auf Forde-
rung seiner Entwicklung und auf Erziehung zu einer eigenverantwortlichen
und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit«.

Im Weiteren soll die Elternarbeit methodisch und technisch konzep-
tualisiert werden. Dies geschieht auf der Grundlage der Ubertragungs-
fokussierten Psychotherapie nach Kernberg (TFP). Auch bei den Eltern
jugendlicher Patientinnen mit Personlichkeitsstorungen sind haufig struk-
turelle Defizite beobachtbar. Die konkrete Arbeit mit Jugendlichen, die
Personlichkeitsstorungen aufweisen, und deren ebenfalls funktionell ein-
geschrinkten Eltern(-teilen) und/oder den jeweils einbezogenen Institu-
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tionen soll im Weiteren erdrtert und anhand verschiedener Fallbeispiele
veranschaulicht werden.

Da fuir die Behandlung jugendlicher Patientinnen mit Personlich-
keitsstorungen die von Kernberg und seiner Arbeitsgruppe entwickelte
TFP-Methode angewandt wird, wird der theoretische Ansatz der tiber-
tragungsfokussierten Therapie in Kapitel 2 zunichst allgemein erldutert.
Die begleitende Arbeit mit Eltern und betreuenden Einrichtungen in der
psychotherapeutischen Arbeit mit Jugendlichen ist nicht unumstritten.
Hier wird dagegen der Standpunke vertreten, dass diese Arbeit notwendig
ist (Kapitel 3), und im weiteren wird der aktuelle Wissensstand zu diesem
Thema vorgestellt (Kapitel 4).

Da Eltern von persdnlichkeitsgestorten Jugendlichen oft ein niedriges
elterliches Funktionsniveau aufweisen, werden dann die Kriterien fiir die
begleitende Elternarbeit definiert und dargelegt (Kapitel 5). Fiir die Eltern-
arbeit und auch fiir die Arbeit mit betreuenden Einrichtungen (Kapitel 6)
— zum Beispiel bei Fremdunterbringung in Heimen — wird versucht, TFP-
Techniken anzuwenden. Ob diese Arbeit Erfolgschancen hat, ist auch von
den Gesundheits- und sozialpolitischen Rahmenbedingungen abhingig
(Kapitel 6.6).

Psychotherapeutinnen sollten sich nicht nur ein Bild des elterlichen
Funktionsniveaus machen, sondern im Vorfeld der therapeutischen Arbeit
auch eruieren, mit welchen padagogischen Moglichkeiten in den kooperie-
renden Einrichtungen zu rechnen ist (Kapitel 7 und 8).

In einem Exkurs (Kapitel 9) wird dann die Bedeutung der angestrebten,
aber tiberwiegend nicht vorhandenen, Triangulierungsfahigkeit bei den ju-
gendlichen Patientinnen erortert. Es ist auch ein Teil der Zielvorstellungen
des vorgestellten Therapieansatzes, dass dyadische Teilobjekt-Beziehun-
gen zu ganzheitlichen, kohirenten Objektbeziehungen weiterentwickelt
werden, die die Fihigkeit zur Triangulierung notwendig einschlieen (Ka-
pitel 9).

Die konkrete Anwendung von TFP-Prinzipien und deren Modifikatio-
nen in der Elternarbeit stellen einen Schwerpunke dieses Buches dar und
werden an konkreten Beispielen erldutert. Dazu gehéren auch die Verstri-
ckungen und Komplikationen, die sich in der Elternarbeit fast regelmifiig
ereignen. Diese Arbeit ist durch die intrapsychische technische Neutrali-
tit als Haltung der Psychotherapeutin innerhalb der Therapiesitzungen
mit den Jugendlichen gekennzeichnet. In der Elternarbeit findet sie ihre
Entsprechung in der interpersonellen Neutralitit, die stets bemiiht ist, bei
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inneren oder interpersonellen Konflikten nicht Partei zu ergreifen und in
erster Linie den Betroffenen die Konfliktsituation mit der tiefer liegenden
Psychodynamik niherzubringen. Die TFP-Strategie dieser Arbeit wird
hierbei zusitzlich erganzt durch supportive Techniken im Einzelfall.

Kapitel 11 und 12 sind der Diagnostik, der Therapieplanung, der Pla-
nung der Elternarbeit bzw. der Arbeit mit den Betreuerinnen gewidmet.
Die Notwendigkeit klarer, quasi vertraglicher Vereinbarungen wird hier
hervorgehoben und ist unerlisslich. Der Fortgang bzw. der Verlauf der The-
rapie und der Elternarbeit wird an konkreten Fallbeispielen ausschnitts-
weise erldutert. Im Anhang werden diese Fallbeispiele dann im gesamten
Verlauf dargestellt, wihrend sie in den vorangegangenen Kapiteln nur aus-
schnittsweise zur Illustration bestimmter Behandlungsprinzipien herange-
zogen werden.

Wir méchten uns an dieser Stelle bei den Mitgliedern der TFP-A*-Gruppe
Berlin bedanken: Martina Drust, Ulrike Held, Carolin Keller, Irma Gleiss,
Marion Braun und Irmgard Kreft. Sie haben am Entstehen dieses Buchs
wesentlich durch gemeinsame Diskussionen von Fallmaterial und Rollen-
spielen mitgewirkt. Das war ein wichtiger Beitrag fur die hier vorgestellte
Konzeptualisierung. Unser Dank gilt aufferdem Frau Jana Motzet, die bei
der Korrektur der Texte und der Organisation des Buches tatkraftige und
stets freundliche Hilfe geleistet hat. Schlieflich méchten wir auch dem
Psychosozial-Verlag danken, der sich der Publikation des Buches angenom-
men hat.

3 A steht hier fur Adoleszente.
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2

Kernbergs modifizierte analytische
Behandlungsmethode bei schweren
Storungen

Die TFP nach Kernberg basiert auf der Objektbeziehungstheorie. Auchter
und Strauss charakterisieren sie kurz, aber treffend, folgendermafien:

»Es handelt sich um einen Sammelbegriff fuir diejenigen psychoanalytischen
Theorieansitze, deren Schwergewicht auf der Entwicklung, der Dynamik
und den Storungen der Objektbezichungen liegt. [...] Besondere Bedeu-
tung wird der Internalisierung frithester dyadischer und triadischer Objekt-
bezichungen fiir die seelische Strukturbildung des Ich-Selbst zugemessen «
(Auchter & Strauss, 1999, S. 112f.).

In seiner klassischen Arbeit »The four psychologies of psychoanalysis and
their clinical place« formulierte Pine die entscheidenden Fragen, die die
Objektbezichungstheorie aufgreift und klinisch zu beantworten sucht:

»Welche alten Objektbezichungen werden wiederholt? Welche Rollen
dieser Objektbezichung inszeniert der Patient — die eigene, die des/der an-
deren oder beide? [...] Solche Fragen fuflen auf der Vorstellung, dass alle
bedeutsamen frithen Bezichungen im spiteren Leben wiederholt werden,

entweder um lustvolle Erfahrungen erneut zu erleben oder um traumatische
Erlebnisse zu bewiltigen« (Pine, 1988, S. 581; Ubersetzung W.K.).

Durch seine jahrzehntelang durchgefiithrte Forschung hat Otto F. Kern-
berg der Objektbezichungstheorie zweifellos seinen eigenen Stempel auf-
gedriicke, der es erlaubte, nun auch schwer personlichkeitsgestorte Patien-
tinnen — zum Beispiel Borderline- oder narzisstische Patientinnen — nicht
nur supportiv oder verhaltenstherapeutisch, sondern erfolgreich struktur-
verbessernd psychoanalytisch zu behandeln. Die Wirksamkeit der Me-
thode ist mittlerweile durch in hochrangigen Fachzeitschriften publizierte
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2 Kernbergs modifizierte analytische Behandlungsmethode bei schweren Storungen

Studien belegt (z.B. Levy et al.,, 2006; Clarkin et al., 2007; Doering et al,,
2010; Fischer-Kern et al., 2015).

Die TFP nach Kernberg wurde als modifizierte psychoanalytische Be-
handlungsmethode fiir Patientinnen — zunichst Erwachsene — mit schwe-
ren Personlichkeitsstérungen entwickelt, die mit einer klassischen psycho-
analytischen Behandlung tiberfordert und so nicht mehr erreichbar sind
(s.a. Yeomans et al.,, 2017). Fiir die TFP-Indikation spielen Identititsdiffu-
sion und unreife Abwehrmechanismen (vor allem Verleugnung, Spaltung
und Projektion) eine wichtige Rolle. Wihrend man bei neurotisch gestor-
ten Patientinnen erwarten kann, dass kohirente Objektbezichungen vor-
herrschen, muss bei schwerer Strukturpathologie mit durch Spaltung und
Identitatsdiffusion entstandenen Teilobjektbeziehungen gerechnet werden,
die sich in der Inszenierung unterschiedlicher Subjeke-Objekt-Dyaden in
der Therapiestunde zeigen.

Die Behandlung findet in der Regel zweimal wochentlich im Sitzen
statt; es gibt einen miindlich verhandelten Therapievertrag, der den
Rahmen der Behandlung exakeer als bei klassischen Liegekuren mit neu-
rotischen Patientinnen festlegt (z. B. verbindliche Alkoholabstinenz oder
Aufnahme ciner Erwerbstitigkeit, wenn nétig). In der Behandlung erfolgt
eine Fokussierung auf jene Affekte, die sich in der Ubertragungsbeziehung
im Hier und Jetzt der Therapieszene zeigen. Wie in der klassischen psy-
choanalytischen Arbeit werden auch in der TFP die Techniken Klirung,
Konfrontation, Deutung und Durcharbeiten eingesetzt. Die Deutungen
der Therapeutin beinhalten vor allem entstehende und durch Spaltung
und Verleugnung hiufig wechselnde Dyaden mit den zugehérigen Af-
fekten zwischen Subjekt (= Patientin) und Objekt (= Therapeutin). Die
TFP-Therapeutin nimmt dabei eine technisch neutrale Haltung4 ein, die
jedoch unter gewissen Umstianden voriibergehend aufgegeben wird. Wie
bei anderen Behandlungsmethoden fiir strukturell gestorte Patientinnen,

4 »Wie bereits beschrieben, meint technische Neutralitdt [der Therapeutin] im Falle von
neurotischen Patientinnen die Einhaltung einer gleichbleibenden Distanz zum Es und
Uberich der Patientin, zu ihren abwehrenden Ich-Aspekten sowie zur duBeren Realitét,
wahrend sie sich in den Dienst des beobachtenden Ich der Patientin stellt. Im Falle von
Borderline-Patientinnen jedoch bezieht sich die technische Neutralitat auf die gleichblei-
bende Distanz zu Selbst- und Objektreprasentanzen, die miteinander in Konflikt stehen,
sowie abgespaltenen nur guten und nur bésen dyadischen Einheiten« (Yeomans et al.,
2017, S. 57-58).
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2 Kernbergs modifizierte analytische Behandlungsmethode bei schweren Storungen

ist auch in der TFP die Aktivitit der Therapeutin hoher als in der klassi-
schen Psychoanalyse.

Die Anwendung der TFP fiir Kinder und Jugendliche mit strukturellen
Storungen erfolgte in den letzten Jahren und wurde in verschiedenen Pub-
likationen dargestellt (z. B. Ponton Rodriguez et al., 2018; Krischer et al.,
2017; Krischer & Normandin, 2015; Sevecke et al., 2016; Sevecke et al.,
2011; Kreft et al., 2014; Kreft, 2015; Kehr & Képp, 2018).
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