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Allgemeine Behandlungsprinzipien bei
Persönlichkeitsstörungen

sychotherapien bei Patienten mit Persönlichkeits-
störungen sind meist lang dauernde Behandlun-
gen, da sowohl die Symptomatik als auch die

Einschränkung des Funktionsniveaus stark ausgeprägt
sind. Der Fokus der Behandlung liegt auf der Verbesse-
rung der Affektregulation, der Impulskontrolle, des
Selbstwertes und den meist ausgeprägten interperso-
nellen Problemen.
Aus Therapiestudien gibt es Hinweise auf evidenzba-
sierte Prinzipien effektiver Interventionen bei der Be-
handlung von Persönlichkeitsstörungen (Abbildung). 
Dazu zählen nach Livesley (2) die Etablierung und die
Aufrechterhaltung der therapeutischen Beziehung, des
konsistenten Therapieprozesses (z.B. Therapievertrag),
der Therapiemotivation sowie einer wertschätzenden
Haltung gegenüber dem Betroffenen.
Nach Bateman und Fonagy (3) sollten psychotherapeu-
tische Interventionen für Patienten mit Persönlichkeits-
störungen auf einer stabilen therapeutischen Bezie-
hung basieren, langfristig angelegt sein, einen klaren
Fokus sowie einen aktiven und strukturierten Ansatz
haben. 
Es gibt unterdessen eine Reihe von manualisierten Pro-
grammen zur Behandlung von Persönlichkeitsstörun-
gen im Erwachsenenalter, und einige davon sind für das
Jugendalter modifiziert worden und liegen ebenfalls
manualisiert vor. 

Für Erwachsene sind das:
�    Beck und Freeman (1990 [4]): Cognitive Therapy of

Personality Disorders
�    Linehan (1991 5]): Dialektisch-Behaviorale Therapie

(DBT)
�    Ryle A (1997 [6]): Kognitiv-Analytische Therapie

(CAT)
�    Clarkin et al. (1999 [7]): Übertragungsfokussierte The-

rapie (TFP)

�    Bateman und Fonagy (2004 [8]): Mentalisierungsge-
stützte Therapie (MBT)

�    Rudolf (2004 [9]): Strukturbezogene Therapie
�    Young et al. (2005 [10]): Schemafokussierte Therapie

(SFT).

Für Jugendliche sind das:
�    Miller und Rathus (2007 [11]; deutsche Version

Fleischhaker 2011 [12]): Dialektisch-Behaviorale The-
rapie für Jugendliche (DBT-A)

�    Chanen A (2008 [13]): Cognitive-Analytic Therapy for
Adolescents (CAT)

�    Schuppert et al. (2012 [14]): Emotion Regulation Trai-
ning for Adolescents (ERT-A)

�    Rossouw und Fonagy (2012 [15]): Mentalization
based Treatment for Adolescents (MBT-A)

�    Foelsch et al. (2013 [16]): Adolescent Identity Treat-
ment (AIT).

Im Folgenden soll auf zwei dieser Ansätze näher einge-
gangen werden.

Zwei Psychotherapiemethoden für
Jugendliche mit Persönlichkeits-
störungen: DBT-A und AIT
Die Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT) ist eine von
Marsha Linehan entwickelte ambulante Behandlungs-
methode für erwachsene Frauen mit selbstverletzen-
dem Verhalten und Suizidalität. Die DBT ist ein hoch
strukturiertes und multimodal angelegtes verhaltens-
therapeutisches Programm, aber auch ein dialektisches
Verfahren, das aus dem Widerspruch von Veränderung
und Akzeptieren seine spezifische Wirkung bezieht.
Darin unterscheidet sich das Programm auch von klas-
sischen Verhaltenstherapien, die primär ihren Fokus auf
die Veränderung ausrichten.

Charakteristika von DBT für Adoleszente (DBT-A): 
�    ambulantes Therapieangebot
�    kürzere Behandlungsdauer (16 Wochen)
�    Kombination aus wöchentlicher individueller Psy-

chotherapie und Fertigkeitentraining in der Gruppe
�    zusätzliche Familientherapie falls erforderlich

Behandlungsmöglichkeiten bei
Jugendlichen mit Persönlichkeitsstörungen

Während es den meisten Jugendlichen während der Adoleszenz gelingt, befriedigende zwischen-

menschliche Beziehungen aufzubauen, gelingt das einer Minderheit nicht. Bei diesen Jugendlichen

besteht ein hohes Risiko für soziale Probleme in der Schule und bei der Arbeit sowie in intimen und

zwischenmenschlichen Beziehungen. Sie weisen zudem ein erhöhtes Risiko für die Entwicklung einer

Persönlichkeitsstörung auf.
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�    Telefonkontakte
�    Adaptation der dialektischen Dilemmata für Jugend-

liche
�    Modul im Fertigkeitentraining (Walking the middle

path)
�    feste Teilnahmebedingungen (z.B. Ausschluss bei

fünfmaligem Fehlen)
�    wöchentliche Supervisionsgruppe für Therapeuten.

Ziele des DBT-A sind die Verbesserung der Behand-
lungs- und der Veränderungsmotivation des Patienten,
der Erwerb und die Stärkung von Fertigkeiten sowie die
Generalisierung dieser erworbenen Fertigkeiten in vivo
oder durch Telefonkontakte. Bei den Therapeuten soll eine
Verbesserung der therapeutischen Fähigkeiten und der
Motivation, effektiv zu behandeln, erreicht werden (12).
Von Pamela Foelsch, einer engen Mitarbeiterin von Pau-
lina Kernberg, wurde in Zusammenarbeit mit Kollegen
aus New York, Santiago, Frankfurt und Basel das Verfah-
ren Adolescent Identity Treatment (AIT [16]) entwickelt,
das für den deutschsprachigen Raum unter dem Titel
Behandlung von Jugendlichen mit Identitätsstörungen
bekannt ist. AIT ist ein Therapieverfahren, das sich von
TFP (Transference Focused Psychotherapy) ableitet und
besonders auf den Aspekt der Identitätsstörung in der
Psychopathologie von Persönlichkeitsstörungen fokus-
siert.
AIT misst den zentralen Unterschieden in der Behand-
lung von Jugendlichen im Gegensatz zu Erwachsenen
eine grosse Bedeutung bei. Dazu zählt der Einbezug der
Eltern und der Schule sowie der Peergroup oder der in
diesem Alter besonders bedeutsamen Identitätsproble-
matik. Im Gegensatz zu klassischen psychoanalytischen
Behandlungen weist das psychodynamische Verfahren
AIT Besonderheiten auf. Dazu zählen Therapievereinba-
rungen, die Bedeutung der Affekte im «Hier und Jetzt»,
die schwerpunktmässige Anwendung von Klärung (und
weniger Deutungen), spezielle (Gegen)-Übertragungs-
phänomene und die Kombination mit behavioralen
und pädagogischen Elementen sowie eine intensive
Elternarbeit und psychoedukative Elemente, die für die
Arbeit mit Jugendlichen besonders wichtig sind. 

AIT ist eine integrative Behandlungsmethode, die fol-
gende Elemente einbezieht:
�    modifizierte Elemente der übertragungsfokussierten

Psychotherapie (TFP) von Clarkin et al. (7)
�    Behandlungsvertrag
�    Psycho-Edukation von Patienten und Familienange-

hörigen
�    verhaltenstherapeutisch orientierter «Homeplan»
�    intensive Einbeziehung der Familien, um den thera-

peutischen Prozess des Jugendlichen dadurch zu
unterstützen.

Die Therapiemethode geht davon aus, dass die zentrale
Problematik bei Persönlichkeitsstörungen die Störung
der Identität und der zwischenmenschlichen Beziehun-
gen ist. Der Fokus liegt deshalb auf der Verbesserung
der Identitätsproblematik sowie der Integration von sich
selbst und wichtigen anderen.
AIT will Blockaden lösen, die eine normale Identitäts-
entwicklung behindern, damit langfristig ein adaptive-
res Funktionsniveau erreicht werden kann. Das soll sich
zum Beispiel in verbesserten zwischenmenschlichen
Beziehungen, konkreteren Vorstellungen von Lebens-
zielen, befriedigenderen romantischen Partnerschaften
sowie verbesserter Impulskontrolle, Affektregulation
und Frustrationstoleranz zeigen.

Spezielle Überlegungen zur Behandlung
von Jugendlichen mit Persönlichkeits-
störungen
Die meisten Adoleszenten leben im Familiensystem,
deshalb sind Eltern in die Behandlung einzubeziehen
(17). Bei Kinder- und Jugendpsychiatern gehört das in
der Regel zur Routine in der alltäglichen klinischen
Arbeit. Auch in den störungsspezifischen Therapie-
methoden wie DBT-A, MBT-A/MBFT und AIT wurde das
erfolgreich umgesetzt. Jugendliche müssen basale Ver-
haltensstandards erfüllen, damit sie zu Hause leben
können. Deshalb sind verhaltensbezogene Interventio-
nen oftmals notwendig, um die Voraussetzung für ein
Gelingen der Therapie zu schaffen.

Bedeutung der Elternarbeit
�    Der intensive Einbezug der Eltern ist, auch und ge-

rade bei Jugendlichen, dringend erforderlich, was
aber nur gelingt, wenn man sie nicht als Schuldige
sieht (die Sicht des Patienten von den bösen verfol-
genden Eltern lässt unter Umständen ausser Acht,
dass Borderline-Patienten dazu neigen, frühere Be-
zugspersonen zu entwerten).

�    Auch bei sehr gestörten Eltern gibt es eine intensive
Bindung des Kindes an diese.

�    Eltern herauszuhalten, unterschätzt die Bedeutung
familiärer Interaktionen für das Fortbestehen der
Probleme.

�    Die Schulung der Eltern ist notwendig, damit diese
lernen, die besonderen Empfindsamkeiten ihres Kin-
des gegenüber emotionalen Reizen, zwischen-
menschlichen Stressoren wie Kritik, Zurückweisung
und Trennung zu berücksichtigen.

�    Auch sehr kompetente Eltern können unter der Be-
lastung durch ein Kind mit einer Persönlichkeitsstö-
rung pathologisch erscheinen. �

Abbildung: Dynamische Hierarchisierung der Behandlungsziele (1).
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Merksätze:
�      Psychotherapeutische Interventionen für Pa-

tienten mit Persönlichkeitsstörungen sollten
auf einer stabilen therapeutischen Beziehung
basieren, langfristig angelegt sein, einen klaren
Fokus sowie einen aktiven und strukturierten
Ansatz haben.

�      DBT-A und AIT sind zwei Psychotherapiemetho-
den für Jugendliche mit Persönlichkeitsstörun-
gen.

�      AIT fokussiert auf den Aspekt der Identitätsstö-
rung in der Psychopathologie von Persönlich-
keitsstörungen. DBT-A ist ein hoch struktu-
riertes und multimodal angelegtes verhaltens-
therapeutisches Programm.

�      Der intensive Einbezug der Eltern ist, auch und
gerade bei Jugendlichen, dringend erforderlich.


